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PRESENTACIÓN 

 

Esta tesis doctoral está basada en una investigación sobre el uso sexualizado de 

drogas a partir del análisis de los datos recogidos por el estudio LAMIS-2018, la 

primera encuesta en línea sobre salud psico-socio-sexual para hombres gay, 

bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, realizada en 18 países 

de Latinoamérica. 

 

El uso sexualizado de drogas ha adquirido relevancia como fenómeno de interés 

para la salud pública, dado el rol que se le ha asignado como factor conductual 

responsable del aumento de la exposición al VIH y otras ITS entre quienes lo 

practican, junto con los riesgos inherentes al consumo de sustancias psicoactivas. 

Este fenómeno ha sido poco estudiado en la región y, los estudios existentes 

muestran una amplia variabilidad en aspectos conceptuales, metodológicos y en 

sus resultados, por lo cual es necesario el desarrollo de nuevas investigaciones que 

aumenten nuestro entendimiento sobre esta problemática de salud pública. 

 

En este contexto, el objetivo principal de esta tesis fue determinar la prevalencia y 

características del uso sexualizado de drogas en las personas encuestadas en 

LAMIS-2018, identificando determinantes sociodemográficos, socio-

epidemiológicos y psicosociales relacionados con el fenómeno. Para esto, en 

primera instancia se desarrolló un extenso análisis descriptivo que midió la 

frecuencia de las variables correspondientes al uso de drogas y, la frecuencia y 

distribución de las variables independientes en base a los dos grupos de estudio 

(uso sexualizado de drogas Si/No). Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de 

correspondencias múltiples para observar la relación entre las categorías de las 

variables independientes y, finalmente, un análisis multivariado que expresó los 

niveles de asociación entre las variables independientes y el uso sexualizado de 

drogas. 

 

Este documento se inicia con una revisión de la literatura que busca aportar una 

perspectiva teórica del fenómeno en estudio. A continuación, se exponen la 

justificación, propósitos, preguntas de investigación, hipótesis y objetivos de la tesis. 

Posteriormente, se presentan los métodos utilizados para responder a cada objetivo 

específico, continuando con los resultados en base a cada uno de estos objetivos 

específicos y una discusión de los resultados, finalizando con las limitaciones, 

conclusiones y recomendaciones. 
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GLOSARIO 

 

ACM   Análisis de correspondencias múltiples 

CEPAL  Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

EMIS   Del Inglés “European Men who have sex with Men Internet  

   Survey” 

GBHSH  Gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres  

GBL   Gamma-butirolactona 

GHB   Gamma-hidroxibutirato 

HRI   Del Inglés “Harm Reduction International” 

HSH   Hombres que tienen sexo con hombres 

ITS   Infecciones de transmisión sexual  

LA   Latinoamérica 

LAMIS  Del Inglés “Latin America Men who have sex with Men Internet 

   Survey” 

OMS   Organización Mundial de la Salud 

ONG   Organizaciones No Gubernamentales 

PHQ4   Del Inglés “Patient Health Questionnaire” 

PIDs   Personas que se inyectan drogas 

PrEP   Profilaxis Pre-exposición 

PSA   Sustancias psicoactivas 

RIGHT PLUS  Red Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay, otros  

   Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans  

USD   Uso sexualizado de drogas 

VHC   Virus de la Hepatitis C 

VIH   Virus de la inmunodeficiencia humana 
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RESUMEN 

 

Introducción: El uso de drogas para potenciar y extender las relaciones sexuales 

puede implicar riesgos relacionados con el policonsumo de sustancias psicoactivas 

(intoxicación, interacciones y sobredosis), junto con una mayor exposición al VIH y 

otras infecciones de transmisión sexual. En Latinoamérica existen pocos estudios 

previos que aborden el uso sexualizado de drogas (USD) como fenómeno, y éstos 

además, presentan ciertas inconsistencias en sus metodologías y hallazgos,  por lo 

que se requiere el desarrollo de nuevas investigaciones. El propósito de esta 

investigación fue determinar la prevalencia y características del USD en los hombres 

gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) 

encuestados en LAMIS-2018, identificando los determinantes sociodemográficos, 

socioepidemiológicos y psicosociales relacionados con el fenómeno. 

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo y analítico basado en los datos 

recogidos por LAMIS-2018. La variable dependiente fue el USD (últimos 12 

meses/últimas 4 semanas) y, las variables independientes fueron: consumo de 

drogas (en cualquier contexto/en el contexto sexual), aspectos sociodemográficos, 

socioepidemiológicos y psicosociales. Primero se realizó un análisis para comparar 

entre quienes practicaban y no practicaban USD, luego un análisis de 

correspondencias múltiples entre las categorías de las variables independientes y, 

por último, un análisis multivariado a través de modelos de regresión logística. 

Resultados: LAMIS-2018 incluyó 64.655 participantes, con un promedio de edad 

de 30 años. El 13,6% reportó haber practicado USD durante los últimos 12 meses 

(6,6% con múltiples parejas). En el último encuentro sexual, las drogas más 

utilizadas fueron el cannabis (9,3%), poppers (6%) y Viagra (5,4%) y, en el último 

encuentro con múltiples parejas, poppers (19,7%), cannabis (17%) y Viagra 

(13,2%). El diagnóstico autoreportado de VIH fue del 27% entre las personas que 

practicaron USD, frente al 14,3% en el otro grupo. Los síntomas severos de 

ansiedad/depresión fueron más comunes entre las personas que practicaron USD 

(9,2% vs. 7%), al igual que los episodios de intimidación (52,6% vs. 48,2%), insultos 

(34,4% vs. 28,6%) y agresión homofóbica (4,1% vs. 3,0%). Haber alcanzado 

estudios universitarios y/o de postgrado, el número de parejas sexuales 

ocasionales, la práctica de sexo transaccional y el diagnóstico autoreportado de 

VIH, fueron factores que se asociaron a la práctica de USD.  

Conclusiones: La práctica de USD fue reportada por un alto porcentaje de las 

personas encuestadas en LAMIS-2018, con predominio del uso de algunas drogas 

relacionadas con la práctica sexual y otras asociadas al consumo recreativo. 

Hallazgos como la asociación entre el diagnóstico autoreportado de VIH y el USD 

o, la mayor prevalencia de síntomas graves de ansiedad/depresión entre quienes 
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practicaron USD, son aspectos susceptibles de abordar mediante la implementación 

de estrategias preventivas combinadas para reducir los impactos que a veces 

pueden resultar de esta práctica. El USD está presente en el colectivo de hombres 

GBHSH en Latinoamérica y debe visibilizarse como una problemática de salud 

pública en la región. 

 

Palabras clave: VIH, USD, HSH, ITS. 
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SUMMARY 

 

Introduction: The use of drugs to promote and extend sexual relations may imply 

risks related to polydrug use of psychoactive substances (intoxication, interactions, 

and overdose), along with increased exposure to HIV and other sexually transmitted 

infections. In Latin America there are few previous studies that address the 

sexualized drug use (SDU) as a phenomenon, and these also present certain 

inconsistencies in their methodologies and findings, which is why the development 

of new research is required. The purpose of this research was to determine the 

prevalence and characteristics of SDU in gay, bisexual, and other men who have 

sex with men (GBMSM) surveyed in LAMIS-2018, identifying the sociodemographic, 

socioepidemiological, and psychosocial determinants related to the phenomenon. 

Material and methods: Descriptive and analytical cross-sectional study based on 

the data collected by LAMIS-2018. The outcome was the SDU (last 12 months/last 

4 weeks) and the independent variables were: drug use (in any context/in the sexual 

context), sociodemographic, socioepidemiological, and psychosocial aspects. A first 

analysis was carried out to compare between those who practiced and did not 

practice SDU, then a multiple correspondence analysis between the categories of 

the independent variables and, finally, a multivariate analysis through logistic 

regression models. 

Results: LAMIS-2018 included 64,655 participants, with an average age of 30 years. 

13.6% reported having practiced SDU during the last 12 months (6.6% with multiple 

partners). In the last sexual encounter, the most used drugs were cannabis (9.3%), 

poppers (6%) and Viagra (5.4%) and, in the last encounter with multiple partners, 

poppers (19.7%), cannabis (17%) and Viagra (13.2%). The self-reported diagnosis 

of HIV was reported by 27% of the people who practiced SDU, compared to 14.3% 

in the other group. Severe anxiety/depression symptoms were more common among 

people who practiced SDU (9.2% vs. 7%), as were episodes of bullying (52.6% vs. 

48.2%), insults (34.4% vs. 28.6%) and homophobic aggression (4.1% vs. 3.0%). 

Having attained university and/or postgraduate studies, the number of casual sexual 

partners, the practice of transactional sex, and the self-reported diagnosis of HIV 

were factors that were associated with the practice of SDU. 

Conclusions: The practice of SDU was reported by a high percentage of the people 

surveyed in LAMIS-2018, with a predominance of the use of some drugs related to 

sexual practice and others associated with recreational consumption. Findings such 

as the association between the self-reported diagnosis of HIV and SDU or, the higher 

prevalence of severe symptoms of anxiety/depression among those who practiced 

SDU, are aspects that can be addressed by implementing combined preventive 

strategies to reduce the impacts that can sometimes result from this practice. The 
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SDU is present in the group of GBMSM men in Latin America and should be made 

visible as a public health problem in the region. 

 

Keywords: HIV, SDU, MSM, STIs. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Antecedentes generales del consumo de drogas y su uso sexualizado 

 

El uso de drogas es un fenómeno multidimensional que abarca un amplio espectro 

de realidades, desde el consumo esporádico de sustancias psicoactivas (PSA) con 

un fin recreativo, hasta el uso problemático que puede tener impactos y 

consecuencias adversas en la salud del individuo y su entorno. El abuso y la 

dependencia es resultado del encuentro de diversos factores: un producto (las 

drogas), una persona con su historia y vulnerabilidad individual y, un contexto social, 

cultural, político y económico. Es fundamental integrar en el análisis y en las 

respuestas frente al consumo de sustancias la importancia de los determinantes 

sociales de la salud, incluyendo las fuertes inequidades existentes en Latinoamérica 

(LA) (1).  

 

Ya en el año 2000, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 

a través de su división de desarrollo social, señaló que el consumo de drogas en LA 

era un problema que afectaba principalmente a la población juvenil y a los hombres 

más que a las mujeres, siendo el cannabis, seguido de la pasta base de cocaína, el 

crack y el clorhidrato de cocaína, las drogas ilícitas de mayor consumo en la región. 

Además, se reconocía la existencia de dos grandes paradigmas para el abordaje 

del fenómeno: aquel que propugna una sociedad “libre de drogas” y el de la 

“reducción del daños” entre quienes hacen uso de las drogas (2). El paradigma de 

la sociedad libre de drogas conlleva un enfoque legal prohibicionista, con la 

consecuente penalización del consumo en la llamada “guerra contra las drogas” (3) 

(4), mientras que el de reducción de daños propone un conjunto de políticas e 

intervenciones cuyo objetivo es minimizar las consecuencias adversas que el uso 

de sustancias ocasiona sobre la salud del individuo, basado en una perspectiva de 

salud pública y en oposición a los perjuicios que recaen en las  personas 

consumidoras de drogas bajo el paragua del control y la prevención, promoviendo 

intervenciones que respetan y protegen los derechos humanos fundamentales (5). 

 

El concepto de la reducción de daños como estrategia de intervención en salud 

comienza a utilizarse al final de los años 80, en respuesta a los problemas asociados 

a la epidemia de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre las personas 

que se inyectan drogas (PIDs) (4). Al igual que éstas, los hombres gay, bisexuales 

y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) han sido considerados 
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como una población clave en los esfuerzos contra el VIH, donde la transmisión de 

ésta y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) se ha visto favorecida por 

diversos aspectos estructurales como la discriminación o la criminalización, además 

de aspectos de la salud sexual y conductas individuales como el uso de alcohol y 

drogas, sobre todo entre los hombres más jóvenes (6). En efecto, se ha identificado 

un uso intencionado de PSA en hombres GBHSH, cuyo objetivo es potenciar y 

extender la duración de las relaciones sexuales; fenómeno que ha sido descrito en 

otras regiones bajo el concepto de “chemsex”, refiriéndose a aquellas prácticas 

desarrolladas bajo la influencia de drogas consumidas antes y/o durante el 

encuentro sexual y que, a menudo, pueden involucrar extensas sesiones con 

múltiples compañeros durante un mismo encuentro (7), con los respectivos riesgos 

asociados al consumo de PSA (intoxicación, interacciones, sobredosis, etc.) y a una 

mayor exposición a la transmisión del VIH y otras ITS (8). 

 

En el USD confluyen y se potencian dos prácticas que generan placer, por lo que el 

“refuerzo positivo” que genera en el individuo es importante. Las personas que 

consumen drogas y practican sexo obtienen consecuencias gratificantes, positivas 

y placenteras. Sin embargo, los placeres experimentados a partir del USD abarcan 

dimensiones que van más allá de los propiamente corporales, con la socialización 

con otras personas y el descubrimiento sexual a través de la desinhibición; 

narrativas que, a la vez, pueden involucrar historias de sufrimiento y angustia (9). 

En definitiva, el USD es un fenómeno multidimensional que requiere un abordaje 

amplio, ajeno a estigmas y prejuicios, pues no se limita sólo a personas que en la 

búsqueda del placer desarrollan “conductas de riesgo”, sino que también se trata de 

individuos que llevan una vida social activa, que asisten a fiestas e interactúan a 

través de redes sociales o aplicaciones de citas, desarrollando conductas sociales 

que trascienden a una visión estrictamente patologizante del fenómeno (10).     

 

Previo al análisis del USD como temática fundamental de esta tesis doctoral, es 

esencial desarrollar una revisión de los principales paradigmas bajo los cuales se 

ha abordado el consumo de drogas en la sociedad, para dar cuenta del contexto en 

el cual se ha desarrollo este fenómeno en la región Latinoamericana. 
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1.2 La prevención del consumo: del prohibicionismo a la 

 descriminalización 

 

El uso de SPA, clasificadas generalmente como “lícitas” o “ilícitas”, posee amplios 

antecedentes en la historia de la humanidad. Sin embargo, esta distinción y el grado 

de represión que se ejerce sobre ellas, más que el resultado de una evaluación 

científica sobre los daños y beneficios potenciales de cada sustancia, responde a 

criterios basados en ideologías socio-políticas (11). Desde principios del 1900, las 

personas que usan drogas ilícitas han experimentado discriminación legal y social, 

estigma y marginalización; con consecuencias asociadas directamente a su estatus 

social (12). En la década de los sesenta se comienza a hablar de la problemática 

del consumo de drogas surgiendo con fuerza una filosofía de la prevención que, a 

través de la reducción de la oferta y la demanda de drogas, pretende incidir en el 

comportamiento de los usuarios para “controlar el problema”. Con un sistema penal 

que mantiene las sustancias en la ilegalidad y que lucha contra ellas (y por ende 

contra los consumidores), rápidamente se instalan en la sociedad fenómenos de 

criminalización y estigma (13). La llamada “guerra contra las drogas”, impulsada 

fuertemente en la región durante décadas bajo la influencia de la política exterior de 

Estados Unidos, no dio los resultados esperados, llegando a ser considerada por 

muchos como una política fallida (14). En efecto, a pesar de estas políticas 

prohibicionistas la producción y el consumo de drogas en LA no ha disminuido, 

observándose además múltiples efectos negativos como la corrupción, la pérdida 

de vidas humanas y la creación de nuevas rutas para el narcotráfico; dando cuenta 

de la ineficacia de las políticas basadas únicamente en la reducción de la oferta. Un 

ejemplo paradigmático de este tipo de políticas es el denominado “Plan Colombia”, 

que fue impulsado en dicho país entre los años 1999 y 2005 (15).  

 

El plan Colombia, diseñado inicialmente como un paquete de “ayuda” internacional 

para la búsqueda de la paz y la generación de un nuevo modelo de administración 

pública, derivó finalmente en un proyecto de lucha contra el tráfico de drogas. Contó 

con un amplio componente de inversión militar proveído principalmente por Estados 

Unidos, cuyo objetivo primordial fue la recuperación del monopolio de las armas por 

parte del estado y el fortalecimiento del ejército como un medio para emprender una 

guerra contra el mercado ilegal de drogas. Sin embargo, no tuvo capacidad para 

resolver el verdadero conflicto originado a partir de la desigualdad del país, la inercia 

de la movilidad social y la ausencia de un relato que apoyara la articulación de redes 

de solidaridad generadas a partir de una cultura verdaderamente democrática (16). 

En 2009, la Comisión Latinoamericana sobre Drogas y Democracia declaró que “las 

políticas prohibicionistas basadas en la represión de la producción y la distribución, 
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así como la criminalización del consumo, no han producido los resultados 

esperados”; señalando además, que se debe enfocar el consumo de drogas como 

un tema de salud pública a través de la educación, la información y la prevención 

(17).   

 

Se ha documentado que en LA existe una gran heterogeneidad en las políticas 

frente al consumo de drogas, con países más conservadores y otros más abiertos 

a discutir reformas, no existiendo por lo tanto un claro consenso en la región sobre 

cuáles debieran ser las estrategias a seguir en el futuro (18). En 2009, México 

promulgó una ley para descriminalizar la posesión de pequeñas cantidades de 

drogas para consumo personal; situación similar a la de Colombia, donde la Corte 

Constitucional determinó que no puede haber detención por porte y consumo de 

dosis mínimas. En Ecuador, han sido desarrolladas iniciativas de reducción de 

penas para delitos menores y no violentos asociados con drogas, permitiéndose la 

excarcelación de personas acusadas de transportar, adquirir o poseer pequeñas 

dosis de sustancias ilegales. Por su parte, Brasil aprobó en 2006 una ley que 

reemplaza las sentencias de prisión por tratamiento obligatorio y servicios 

comunitarios, tratándose de una descriminalización parcial, dado que los delitos 

relacionados con drogas aún son procesados a través del sistema judicial penal. En 

Argentina, en 2009 la Corte Suprema dictaminó que la imposición de sanciones 

penales por la posesión de pequeñas cantidades de drogas para consumo personal 

es inconstitucional (19). Por último, en el caso particular del cannabis, ha sido 

aprobado su uso medicinal en México, Puerto Rico, Jamaica, Colombia, Ecuador, 

Perú, Paraguay, Argentina y Chile; destacando Uruguay, donde la venta, cultivo y 

uso recreativo se encuentra reglamentado y plenamente legalizado desde el año 

2014 (20). Por lo tanto, es posible constatar que entre los países Latinoamericanos 

no existe un criterio común para el desarrollo de políticas frente al uso de drogas: 

mientras algunos mantienen posiciones más conservadoras o de carácter 

prohibicionista, otros manifiestan cierta apertura a través de la descriminalización 

del consumo. 

 

1.3 La Reducción de Daños 

 

La reducción de daños es un enfoque utilizado para describir un conjunto específico 

de intervenciones cuyo objetivo es reducir en las personas los daños asociados al 

uso de drogas (21). Como paradigma, la reducción de daños acepta que en la 

sociedad un nivel continuo de uso de drogas (tanto lícitas como ilícitas) es inevitable 

y, busca como objetivo la reducción de sus consecuencias adversas, enfatizando la 
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medición de los resultados sanitarios, sociales y económicos por sobre la medición 

del nivel de consumo. Este concepto ha ido evolucionando a través del tiempo, 

desde que surgió en los años 80 como una alternativa a las intervenciones 

centradas únicamente en la abstinencia y que perseguían un objetivo poco realista 

para las personas que presentaban adicción a drogas, acogiendo a aquellos 

individuos que estaban dispuestos a reducir pero no a eliminar por completo su 

consumo de drogas (22).  

 

Las estrategias de reducción de daños han demostrado ser exitosas en la 

disminución de la morbimortalidad asociada al consumo de drogas. Una iniciativa 

paradigmática, presente desde el inicio del desarrollo de este tipo de políticas de 

salud, ha estado constituida por los programas de intercambio de jeringas dirigidos 

a PIDs, donde en aquellas áreas en que han sido implementados se ha registrado 

una disminución de la incidencia de VIH y Virus de la Hepatitis C (VHC), en 

comparación con las áreas donde no existen dichos programas (23). Las “salas de 

consumo supervisado”, que han sido implementadas en países de Europa (24) y 

Norteamérica (25) entre otros, son un buen ejemplo del beneficio de este tipo de 

programas. Por ejemplo, un estudio realizado en Cataluña en 2018 constató que las 

personas que asistían frecuentemente a estas salas tenían un 61% menos de riesgo 

de inyectarse en público y de compartir agujas u otro equipo de inyección, en 

comparación con aquellas personas que registraban asistencias medias y bajas. 

Además, tenían seis veces más probabilidades de depositar las jeringas usadas en 

un lugar seguro y el doble de probabilidades de acceder a servicios de 

drogodependencia (26). Por otro lado, los tratamientos basados en el uso de 

Metadona dirigidos a usuarios de heroína se han relacionado estrechamente con 

una reducción de la mortalidad en estas personas, tanto por causas naturales como 

por eventos de sobredosis (27). 

 

1.4 La Reducción de Daños en Latinoamérica 

 

A diferencia de las estrategias de reducción de daños desarrolladas en 

Norteamérica a partir de la pandemia de VIH/Sida en la década de los 80s (28) o en 

numerosos países de Europa, principalmente impulsadas por organizaciones no 

gubernamentales (ONG), en la mayoría de los países de LA las políticas de 

reducción de daños no han sido aplicadas, han sido aplicadas de forma fragmentada 

o, la aplicación ha sido incipiente y limitada (29). En las acciones implementadas en 

LA ha sido difícil dejar de lado el enfoque prohibicionista imperante, por lo que estas 

políticas han debido coexistir con otras acciones de carácter represivo.  
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El primer país que implementó este tipo de estrategias fue Brasil en 1989, debido a 

las altas tasas de VIH asociadas al uso de PSA inyectables, hasta que en el año 

2003 la reducción de daños dejó de ser una estrategia exclusiva para el VIH, y fue 

adoptada como una política mayor del Ministerio de Salud. Por su parte, Argentina 

adoptó el modelo de reducción de daños para centrarlo principalmente en el diseño 

y reconstrucción de las redes sociales dañadas a causa del consumo de drogas 

(30). En Bogotá - Colombia, desde el año 2012 al 2017 se implementaron tres 

proyectos: “Échele cabeza cuando se de en la cabeza”, “Cambie” y los “Centros de 

Atención a Drogodependientes (CAMAD)”. El primero estuvo dirigido a usuarios no 

problemáticos de drogas vinculados a espacios de fiesta, ocio nocturno y 

entretenimiento, con el objetivo de entregar información sobre sustancias 

psicoactivas y promover una cultura de gestión del riesgo y placer. Un aspecto 

interesante de este proyecto es que logró caracterizar tres grupos poblacionales: 

fanáticos de la música electrónica, población sexodiversa y la subcultura punk. Por 

su parte, el proyecto “Cambie” se enfocó en usuarios de drogas inyectables, a través 

del acceso a material higiénico de inyección (con su retorno para la adecuada 

eliminación) y educación para el autocuidado, con el objetivo de disminuir la 

incidencia de enfermedades de transmisión sanguínea y los episodios de 

sobredosis, además de reducir el estigma hacia las PIDs. Por último, CAMAD estuvo 

dirigido a las personas con un consumo problemático de drogas, en situación de 

riesgo y exclusión social, vinculadas a actividades delictivas asociadas al consumo-

expendio de drogas y con trastornos mentales asociados al consumo problemático, 

implementando servicios de salud promocionales, preventivos y asistenciales 

iniciales. La ejecución de estos proyectos se reflejó en cambios en los hábitos de 

consumo, en la prevención y atención de la enfermedad y muerte y, en la 

dignificación del usuario de drogas; pero con dificultades para la sostenibilidad en 

el tiempo por motivos de financiación y legitimidad social y política (31).  

 

El último informe de Harm Reduction International (HRI) (32) señaló que la 

reducción de daños en América Latina y el Caribe se ha caracterizado por una 

aproximación política y humanitaria hacia la vulnerabilidad social de las personas 

que consumen drogas con un enfoque de derechos humanos, en lugar de un 

enfoque centrado en la implementación de servicios sociales e intervenciones de 

salud. La cocaína es la droga que concentra la mayor preocupación. Dado que esta 

droga tiende a ser inhalada o fumada, las estrategias tradicionales de reducción de 

daños asociadas a la inyección y uso de opioides son menos relevantes. En la 

Figura 1, se muestra un cuadro resumen con los países que poseen programas de 

reducción de daños operativos en la región. 
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Figura 1. Países con al menos un programa de reducción de daños operativo en América Latina y 

el Caribe según HRI - 2022 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

1.5 La gestión de riesgos y placeres 

 

Un modelo más reciente para el abordaje del uso de drogas como fenómeno 

sociosanitario está basado en la gestión de los riesgos y placeres asociados al 

consumo de PSA. Esta perspectiva asume que las drogas son mucho más que un 

conjunto de riesgos y peligros a evitar, señalando que el fracaso de las formas 

tradicionales de prevención se debe al olvido de un elemento fundamental: el placer. 

Las personas usan drogas y practican sexo porque, además, tienen consecuencias 

gratificantes, positivas y placenteras. Sin embargo, sería peligroso simplificar a las 

drogas y el sexo “sólo y únicamente” como medios para alcanzar el placer. También 

existen otros aspectos negativos: los riesgos. Estos riesgos, entendidos como la 

probabilidad de que aparezca un daño, pueden aumentar o disminuir dependiendo 

de la actitud y decisión de las personas (33). Por lo tanto, a pesar de que se ha 

definido al uso de PSA como un comportamiento principalmente orientado hacia la 

búsqueda del placer, también se ha descrito una relación ambivalente y compleja 

entre consumo y placer. Si bien es cierto, las personas valoran las propiedades 

placenteras de las PSA, no significa que valoren una vida en adicción a dichas 

sustancias (34). 

 

Las fiestas en donde los jóvenes experimentan el uso de drogas, por ejemplo, han 

sido descritas permanentemente como actividades riesgosas que debieran evitarse. 

Sin embargo, muchas veces estas personas son capaces de conceptualizar su uso 

de drogas (con los potenciales riesgos y placeres), influenciados por un sentido de 

normas sociales y expectativas de comportamiento apropiado que los llevan a 

utilizar las PSA dentro de un marco estructurado, como parte normal de actividades 

recreativas y de esparcimiento. Habiendo tomado la decisión de usar drogas, 
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muchos jóvenes utilizan estrategias para maximizar el placer y minimizar el riesgo 

que no se relacionan solamente con las propiedades farmacológicas de las drogas, 

sino que se ligan íntimamente a la naturaleza social de su uso y al contexto en el 

que son utilizadas. Esta premisa se contrapone a gran parte de la literatura sobre 

drogas, que tiende a centrarse únicamente en las cualidades y efectos 

farmacológicos de cada sustancia (35).  

 

La gestión de riesgos y placeres enfoca el uso de drogas de manera opuesta al 

modelo de prevención del consumo, ya que no considera al uso de drogas como 

una conducta indeseable, que deba ser evitada o erradicada. Dado que la gestión 

de riesgos y placeres respeta la decisión de cada persona, no busca prevenir los 

consumos, sino las posibles consecuencias indeseables de aquellos consumos. 

Además, al ser un modelo que no está basado en la persuasión sino en la 

educación, le confiere una importancia relativa al constructo de la “percepción de 

riesgo”, poniendo en valor para la evaluación de la eficacia del modelo otras 

variables, como son: los conocimientos adquiridos, el autocontrol y la autoeficacia 

percibidas en la regulación de la conducta de consumo, la capacitación para reducir 

la incidencia de determinados riesgos o, la madurez y responsabilidad a la hora de 

tomar decisiones referentes al consumo y asumir las posibles consecuencias 

positivas y negativas (36).  

 

1.6 Chemsex y uso sexualizado de drogas en Latinoamérica 

 

Los hombres GBHSH son considerados un grupo clave especialmente vulnerable 

al VIH (37). En este sentido, la práctica de “chemsex” es un fenómeno que ha atraído 

el interés de los equipos de investigación debido al papel que podría desempeñar 

en el aumento de la exposición a la transmisión del VIH y otras ITS (38). Así, en el 

desarrollo de investigaciones llevadas a cabo principalmente en Europa y Estados 

Unidos, se ha conceptualizado con el nombre de “chemsex” (del inglés “chemical” y 

“sex”) al consumo de sustancias psicoactivas (PSA) durante la actividad sexual para 

mantener, mejorar o facilitar la experiencia sexual (39), a menudo con múltiples 

parejas y en extensas sesiones (7). Se ha descrito que este uso sexualizado de 

drogas (USD) tiende a generar un efecto desinhibidor en las personas, que les 

permite sentir una mayor excitación y superar las barreras sociales, psicológicas y 

fisiológicas comunes para el sexo, permitiéndoles pensar, sentir y hacer cosas que 

no harían mientras están sobrios (40). Son cuatro las sustancias que se han 

asociado con mayor énfasis a la práctica de chemsex: metanfetamina, mefedrona y 

gammahidroxibutirato (GHB)/gammabutirolactona (GBL); aunque otros autores han 
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ampliado esta definición, incluyendo además psicofármacos y potenciadores 

sexuales como la ketamina, los nitritos de alquilo (poppers) o los agentes para la 

disfunción eréctil (Viagra, Cialis) (41). 

 

El USD implica riesgos asociados al policonsumo de sustancias (intoxicación, 

interacciones, sobredosis) y una mayor exposición al VIH y otras ITS (8), pues 

quienes utilizan sustancias en el contexto de sus relaciones sexuales tienen una 

mayor probabilidad de mantener encuentros con múltiples parejas y adoptar 

prácticas como el “fisting” (inserción parcial o total de la mano a través del recto) 

(42) o “slamsex” (uso de PSA intravenosas para la práctica sexual) (43); encuentros 

que pueden desarrollarse durante días, generalmente en lugares privados o en 

sitios de encuentro como saunas o “sex clubs” (44). Sin embargo, es crucial evitar 

caer en la estigmatización de las personas que practican USD, pues el consumo de 

PSA en ocasiones puede constituir una estrategia para afrontar situaciones de 

marginación social o una respuesta creativa y experimental de las personas en el 

marco de un fenómeno social y cultural que involucra asumir riesgos 

voluntariamente (45), sin implicar necesariamente una conducta problemática en 

todos los casos (46). La decisión de practicar USD es motivada por la necesidad de 

prolongar las experiencias sexuales, pero también está fuertemente influenciada por 

el miedo al rechazo de las parejas sexuales, por la necesidad de hacer frente al 

rechazo social (47) o como un medio para manejar sentimientos negativos (48). 

 

La prevalencia de USD varía según la ubicación geográfica: mientras que en países 

europeos se han estimado prevalencias cercanas al 10% (últimos 12 meses) (49), 

en países asiáticos se han reportado prevalencias ligeramente superiores, que se 

aproximan al 13% (últimos 12 meses) (50), Además, se ha observado variabilidad 

dentro de cada uno de los países, pues la ciudad de residencia ha demostrado ser 

un fuerte predictor demográfico para la práctica de chemsex/USD, describiéndose 

como un fenómeno presente principalmente en aquellas ciudades que poseen 

mayor número de habitantes (44). Establecer la magnitud de este fenómeno en LA 

es complejo, por la escasa información existente y las diferencias metodológicas 

que dificultan la comparación entre estudios. Aunque se ha reconocido como una 

práctica extendida en la región, su identificación con el término internacional 

“chemsex” es reciente, donde algunas organizaciones en Argentina, Brasil y 

Colombia han realizado exploraciones para caracterizar el USD en la región (32). 

Es posible hipotetizar que, al desarrollarse en un contexto como el Latinoamericano, 

el fenómeno posea características distintas a las descritas en otras poblaciones, 

pues aspectos como las diferencias culturales, la disponibilidad de otras PSA con 

sus respectivos patrones de consumo, las normativas vigentes y la persistencia de 
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fenómenos sociales como el estigma y la homofobia, podrían determinar ciertas 

diferencias con respecto al fenómeno descrito bajo la denominación de “chemsex”.  

A continuación, se presenta una breve revisión de algunas investigaciones que han 

abordado el fenómeno USD/chemsex en países de LA: 

 

Colombia 

La iniciativa “Échele cabeza” publicó en 2021 el informe “Chemsex en Colombia:  

Una mirada exploratoria al uso de drogas en prácticas sexuales” (51). A pesar de 

que el chemsex ha sido descrito en la literatura como una práctica exclusiva del 

colectivo de hombres GBHSH (45), dicho estudio encuestó a un total de 766 

hombres y mujeres (78% y 20% de la muestra, respectivamente), donde un 80% 

manifestó tener una orientación homosexual o bisexual. El 90% señaló haber 

utilizado drogas alguna vez en el contexto de sus relaciones sexuales y un 35% de 

las personas identificó sus prácticas con el chemsex; siendo las PSA más utilizadas 

popper, MDMA, cocaína y ketamina. 

 

Brasil 

Un estudio realizado en Río de Janeiro sobre un total de 1.048 hombres GBHSH, 

reportó que la mayoría de ellos (64%) señaló haber utilizado drogas en el contexto 

sexual durante el transcurso de los últimos 3 meses, con la siguiente distribución: 

alcohol-sexo 28%,  drogas-sexo 9% y alcohol-drogas-sexo 27%  (52). Por otra parte, 

en el marco de un estudio sobre la vulnerabilidad frente al VIH de los hombres 

GBHSH mayores de 50 años usuarios de Apps de citas, se estimó que un 11,7% 

había utilizado drogas en el contexto de sus relaciones sexuales ocurridas durante 

los últimos 30 días (53). Otro estudio multicéntrico realizado en Brasil y Portugal, 

evaluó la práctica de sexo bajo la influencia de drogas durante la pandemia de 

COVID-19 encontrando que, del total de hombres GBHSH encuestados en Brasil 

(n=1.651), un 84,5% relató haber utilizado drogas en el contexto de sus relaciones 

sexuales ocurridas en períodos de confinamiento, la gran mayoría de ellas con 

parejas casuales (95%) (54).  

 

Argentina 

Se estudió la práctica de chemsex y el uso de sustancias durante las relaciones 

sexuales a través de una encuesta administrada sobre la población general. Del 

total de personas encuestadas (n=2.924), un 14,9% correspondía a hombres 

GBHSH. Aun así, la práctica de chemsex, que para efectos de la investigación fue 
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definida como el “uso sexualizado exclusivo de mefedrona, crystal meth o  

GHB/GBL”, obtuvo la mayor prevalencia dentro de este sub-grupo (3,9%), casi 

cuadruplicando la prevalencia de la muestra general (1,1%) (55). 

 

Chile 

Un estudio desarrollado en base a los datos de LAMIS-2018 para Chile durante el 

2020, mostró que un 24% de los encuestados (n=4.945) reportó haber utilizado 

drogas para hacer que el sexo fuera más intenso o que durara más tiempo y, un 

10,5% realizó esta práctica en el contexto de sesiones con múltiples parejas (últimos 

12 meses). Cannabis, popper, drogas para la disfunción eréctil (Viagra) y cocaína 

fueron las sustancias más utilizadas en el contexto sexual. Además, se encontraron 

asociaciones entre el USD y aspectos como el número de parejas ocasionales, 

diagnóstico positivo para VIH y haber sido víctima de episodios de intimidación 

homofóbica (56). 

 

1.7 Determinantes del uso sexualizado de drogas 

 

El fenómeno chemsex/USD varía según las condiciones del contexto, tales como 

las circunstancias socioculturales, económicas o idiomáticas del país en que se 

desarrolla. Por ende, la comprensión integral de USD requiere de la consideración 

de todas las dimensiones socioculturales que componen el colectivo de hombres 

GBHSH, incluyendo sus códigos, normas y estructuras valóricas (57). Las 

desigualdades en salud derivan de las desigualdades sociales, donde las 

experiencias y resultados de salud surgen de las circunstancias cotidianas de la 

vida de las personas. Si bien es cierto se reconoce que el género, la clase social y 

la etnia influyen en las circunstancias de vida, los comportamientos de salud y el 

bienestar psicosocial de las personas; muchas veces se pasa por alto la influencia 

de la orientación sexual y la identidad de género en la equidad en salud para las 

poblaciones sexodiversas (58). Bajo la perspectiva de los determinantes sociales 

de la salud (59), son múltiples los factores a considerar cuando abordamos el 

fenómeno USD en el contexto Latinoamericano, dado el despliegue de ejes de 

desigualdad que determinan diferencias entre las personas en aspectos tales como 

la educación, el empleo, las condiciones de vida, del trabajo, etc.; situación que se 

manifiesta en forma de una gradiente social que puede determinar la existencia de 

consecuencias diferenciales para la salud de los individuos que practican el USD. 

Además, es importante considerar la influencia de fenómenos sociales persistentes 

en la región, tales como el estigma asociado al VIH y la orientación sexual, los 

cuales pueden relacionarse con el uso de PSA y una mayor carga de enfermedad 
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en los hombres GBHSH, configurándose un proceso sindémico entre fenómenos 

que interactúan y se potencian para incidir en la salud de las personas (60).  

 

Existen factores estructurales que inciden sobre múltiples aspectos de la vida de las 

personas y, en consecuencia, pueden determinar consecuencias diferenciales para 

la salud de quienes consumen drogas y las utilizan en el contexto de sus relaciones 

sexuales. En primer lugar, tal como se señaló en el apartado 1.2 de esta 

introducción, en LA existe diversidad de perspectivas jurídicas frente al uso de 

drogas. Las políticas punitivas que predominan en la región, donde el uso y la 

posesión de la mayoría de las drogas continúan siendo penalizados, genera 

fenómenos de criminalización que contribuyen a la estigmatización de las personas 

que consumen drogas (61). Otro factor relevante a tener en consideración es la 

existencia o no, de políticas de salud que aborden el consumo de drogas, ya que se 

ha descrito que es fundamental derribar las barreras de acceso a los servicios de 

salud que existen actualmente para los usuarios de drogas en el contexto sexual, 

incluidas la vergüenza y el estigma que a menudo se asocian con el uso de 

sustancias ilícitas (62). El fenómeno de estigmatización constituye un factor 

relevante cuando abordamos el USD en el colectivo de hombres GBHSH, puesto 

que al estigma asociado al pertenecer a una minoría sexual, se suman el estigma 

relacionado con el consumo de drogas y otros potenciales estigmas asociados a 

condiciones como el vivir con VIH o ser una persona migrante, configurándose así 

fenómenos de “triple estigmatización” (63) que pueden generar fuertes barreras de 

acceso hacia los programas preventivos de salud (64).  

 

Por otro lado, es necesario tener en consideración algunos aspectos propios de la 

vida en sociedad, con los imaginarios y elementos culturales propios del colectivo 

de hombres GBHSH. Estos factores sociales interactúan e inciden en la vida de 

cada individuo, determinando la forma en que éstos se relacionan con sus pares 

para conformar una comunidad (8). Los hombres GBHSH siguen siendo el grupo de 

mayor riesgo de infección por el VIH, donde una de las razones que se ha descrito 

para esta situación es el mayor uso de Internet para conocer posibles parejas 

sexuales, que a la vez se asocia con una mayor adopción de comportamientos 

sexuales de riesgo (65). Sin embargo, no todo es negativo cuando del uso de redes 

sociales se trata, puesto que se ha observado que los hombres GBHSH perciben 

beneficios a través de la construcción de comunidad con el uso de estas plataformas 

virtuales, que finalmente se traduce en la percepción de un mayor soporte o apoyo 

social. En consecuencia, se generan oportunidades para el desarrollo de estrategias 

de intervención que utilizan las redes sociales para promover el aumento de la 

resiliencia de las personas pertenecientes a minorías sexuales y de género pues, 
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cuando estas personas tienen acceso a recursos tales como información 

culturalmente relevante, grupos de apoyo y espacios de reunión comunitarios, 

pueden afrontar de mejor forma el estrés que les afecta (66), disminuyendo los 

impactos negativos sobre su salud mental, como en el caso de los cuadros 

depresivos asociados a estrés (67).  

 

También existen factores individuales que adquieren importancia al indagar en el 

USD como fenómeno de estudio. La edad es un aspecto a considerar, dado que el 

uso de drogas en el contexto sexual es una práctica desarrollada principalmente por 

hombres GBHSH jóvenes, donde la exposición a redes sexuales - 

conceptualización donde los vínculos sexuales entre individuos son entendidos 

como una estructura en red (68) - a temprana edad, aumenta la probabilidad de 

experimentar el USD (69). Además, dado el rol que desempeñan como 

estratificadores sociales, hemos de considerar otros aspectos sociodemográficos 

como el nivel educativo y la situación laboral y económica, pues se ha demostrado 

que los adultos con un nivel educativo más alto viven una vida más larga y más 

saludable, en comparación con sus pares menos educados (70).  

 

Los aspectos relacionados con la salud sexual son esenciales para lograr una 

comprensión del fenómeno USD y sus posibles impactos en la salud, pues se ha 

descrito ampliamente en la literatura que la práctica de chemsex/USD es más 

común entre quienes reportan un diagnóstico positivo para VIH y otras ITS, tales 

como clamidia, gonorrea o sífilis (71); junto con aquellas conductas sexuales que 

se asocian al fenómeno, caracterizadas por ser prácticas sexuales que involucran 

a múltiples parejas ocasionales, generalmente durante extensas sesiones (44). Bajo 

una perspectiva de la gestión de riesgos y  placeres, también es necesario 

considerar el grado de satisfacción que perciben las personas con respecto a su 

vida sexual, pues una de las principales motivaciones para la incorporación del 

consumo de drogas en el contexto de las relaciones sexuales está determinada por 

la necesidad de aumentar el placer obtenido durante estos encuentros (40).  

 

Finalmente, la salud mental es otra dimensión que debe ser explorada, dado el 

impacto que puede llegar a tener el USD en la salud mental de quienes lo practican 

(72). Se ha descrito una mayor prevalencia de síntomas de ansiedad, depresión y 

somatización entre quienes practican USD, junto con impactos negativos en el 

funcionamiento social de las personas y una mayor proporción de comportamientos 

agresivos (73); incluso llegando a ser asociado con el riesgo de desarrollar psicosis 

(incluidos los síntomas y trastornos psicóticos), aunque mediado principalmente por 
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la práctica de “slamsex”, el consumo de metanfetamina fumada y el policonsumo de 

drogas (74). 

 

Considerando los antecedentes descritos previamente, hemos enfocado este 

trabajo de investigación bajo la perspectiva del modelo socioepidemiológico de 

Poundstone (2003) (75), adaptándolo al abordaje del fenómeno USD en la región 

Latinoamericana, para lo cual hemos agrupado en tres niveles las variables 

relevantes a considerar en su estudio como fenómeno de interés para la salud 

pública: factores estructurales, factores sociales y factores individuales. La  

expresión gráfica de esta conceptualización se ha reflejado en el diseño del 

diagrama expuesto en la Figura 2.  
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    Figura 2. Diagrama conceptual para el abordaje del fenómeno USD  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    Fuente: Elaboración propia, basado en el modelo socioepidemiológico de Poundstone para el VIH/SIDA (75)
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2. JUSTIFICACIÓN Y PROPÓSITO 

 

El USD es un fenómeno que ha sido poco descrito en LA, cuyas características e 

impacto en la población es necesario indagar. Además, la conceptualización y 

construcción teórica de esta práctica requieren una mayor profundización. En 

beneficio de la comparabilidad entre estudios, es necesario precisar aspectos 

esenciales para el desarrollo de futuras investigaciones, tales como la definición del 

USD como un fenómeno social y cultural presente fundamentalmente en el colectivo 

de hombres GBHSH o la determinación del tiempo estimado para la medición de 

esta práctica, entre otros. 

 

En base a estas necesidades, nos hemos propuesto indagar en los datos recogidos 

por la encuesta LAMIS-2018 en 18 países de Latinoamérica, para llevar a cabo una 

caracterización profunda y detallada del fenómeno USD en la región. Nos hemos 

planteado el desafío de estimar la magnitud del fenómeno tanto a nivel general 

como en cada país estudiado, describiendo con detalle las diversas drogas 

utilizadas en el contexto sexual. Además, bajo la perspectiva del modelo 

socioepidemiológico que hemos adoptado como constructo teórico en esta 

investigación, hemos indagado en aquellas variables de interés que han sido 

recogidas por el estudio LAMIS-2018, las cuales han sido agrupadas en aspectos 

sociodemográficos, socioepidemiológicos y psicosociales para, finalmente, evaluar 

en qué medida existen aspectos que se asocian con el uso de drogas en el contexto 

de las relaciones sexuales de las personas encuestadas en LAMIS-2018.   

 

De esta forma, a través de este trabajo se espera realizar una contribución a la línea 

investigación de esta problemática de salud pública a nivel regional y generar 

insumos para la toma de decisiones enfocada en el diseño de políticas de salud que 

aborden este fenómeno en el futuro. 
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3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1. ¿Cuál es la magnitud y qué características tiene la práctica de USD en los 

hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018? 

 

2. ¿Cuáles son las drogas más utilizadas en el contexto sexual por los hombres 

GBHSH encuestados en LAMIS-2018?  

 

3. ¿Qué relación existe entre los aspectos sociodemográficos, 

socioepidemiológicos y psicosociales de los hombres GBHSH encuestados en 

LAMIS-2018 y la práctica de USD? 

 

 

4. ¿Qué factores sociodemográficos, socioepidemiológicos y psicosociales de los 

hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 se asocian al uso de drogas en 

el contexto sexual? 
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4. HIPÓTESIS 

 

1. El USD es una práctica que, al igual que en otros contextos regionales, es 

realizada por los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018, con 

prevalencias que fluctúan entre un 10% y un 15% (últimos 12 meses) y con 

variaciones entre los países. 

 

2. Las drogas utilizadas en el contexto sexual por los hombres GBHSH 

encuestados en LAMIS-2018 son sustancias principalmente asociadas al uso 

recreativo, con una baja proporción de drogas sintéticas.  

 

 

3. Existen aspectos sociodemográficos, socioepidemiológicos y psicosociales de 

los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 presentes en mayor 

proporción entre quienes utilizan drogas en el contexto sexual, tales como un 

alto nivel educativo, diagnóstico positivo autoreportado de VIH, conductas 

sexuales que exponen a riesgos y peores indicadores de salud mental. 

 

4. En los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 se identifican factores 

asociados al uso de drogas en el contexto sexual, tales como el diagnóstico 

autoreportado de VIH, conductas sexuales que exponen a riesgos y parámetros 

de salud mental. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia y características del uso sexualizado de drogas en los 

hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018, identificando los determinantes 

sociodemográficos, socio-epidemiológicos y psicosociales relacionados con el 

fenómeno. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar el uso sexualizado de drogas en los hombres GBHSH 

encuestados, identificando las drogas más utilizadas en el contexto sexual, a 

nivel general y en cada país participante en LAMIS-2018. 

 

2. Describir los aspectos sociodemográficos, socioepidemiológicos y psicosociales 

de los hombres GBHSH encuestados, comparando entre los usuarios de drogas 

en el contexto sexual y aquellos que no lo son, a nivel general y en cada país 

participante en LAMIS-2018. 

 

3. Identificar la relación entre los aspectos sociodemográficos, 

socioepidemiológicos y psicosociales de los hombres GBHSH encuestados en 

LAMIS-2018, a través de un análisis de correspondencias múltiples. 

 

4. Identificar los factores asociados al uso sexualizado de drogas en los hombres 

GBHSH encuestados en LAMIS-2018. 
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6. MÉTODOS 

 

6.1 Diseño del estudio 

 

Estudio transversal analítico, basado en los datos recogidos por la “Encuesta 

Latinoamericana por Internet para hombres que tienen sexo con hombres” (LAMIS-

2018) (76), la primera encuesta en línea sobre salud psico-socio-sexual para 

hombres gay y otros HSH de la región. El estudio LAMIS-2018 fue una adaptación 

al contexto Latinoamericano del estudio “European MSM Internet Survey” (EMIS-

2017) (77), coordinado e implementado por Sigma Research en la London School 

of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), en colaboración con el Robert Koch 

Institut (RKI) de Berlín, llevado a cabo en 46 países de Europa, además de Líbano, 

Israel, Canadá y Filipinas, y que estuvo disponible en 33 idiomas. 

 

Los investigadores y las  investigadoras de la Red Iberoamericana de Estudios en 

Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans 

(RIGHT PLUS), en colaboración con investigadores de Londres (Sigma Research 

en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres), Países Bajos (Facultad 

de Psicología y Neurociencias, Maastricht University) y Alemania (Departamento de 

Epidemiología de Enfermedades Infecciosas, Instituto Robert Koch), diseñaron el 

estudio LAMIS-2018 como una encuesta en línea para recoger datos 

autoreportados de hombres GBHSH en 18 países Latinoamericanos: Argentina, 

Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 

Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Surinam, Uruguay y 

Venezuela.  

 

La encuesta LAMIS-2018 estuvo disponible en tres idiomas diferentes: español, 

portugués y holandés, e incluyó algunos principios relacionados con la investigación 

participativa, es decir, se buscó involucrar a organizaciones aliadas de la propia 

comunidad de cada país para liderar el estudio a nivel local. Donde no se logró 

involucrar a organizaciones comunitarias, se establecieron acuerdos de 

colaboración a través de instituciones académicas. 
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6.2 Población y criterios de inclusión 

 

Para LAMIS-2018 no se realizó un cálculo del tamaño de la muestra, puesto que se 

utilizó un muestreo por conveniencia. Sin embargo, previamente se efectuó una 

estimación de los tamaños muestrales para cada país participante, en base a la 

información censal disponible. 

Los criterios de inclusión fueron 1) autoidentificarse como hombres u hombres 

transgénero que se sienten sexualmente atraídos por hombres y/o que alguna vez 

hayan tenido una interacción sexual con otros hombres, 2) con una edad de 18 o 

más años, 3) que residían en cualquiera de los 18 países de LA participantes en el 

momento de la encuesta y 4) previa indicación de que entendían la naturaleza y el 

propósito del estudio y que aceptaban participar en él. No hubo criterios de exclusión 

adicionales a no cumplir con los criterios de inclusión (78).   

 

6.3 Instrumento de recolección de la información 

 

El cuestionario en línea utilizado en LAMIS-2018 fue una adaptación del estudio 

EMIS-2017, estructurado principalmente con preguntas cerradas y de respuestas 

múltiples, dirigidas a obtener indicadores, información sociodemográfica y sobre 

conductas de riesgo en hombres GBHSH para la monitorización y futura 

planificación de programas de prevención en salud.  

 

El proceso de adaptación y adecuación del cuestionario para su aplicación se realizó 

de la siguiente manera:  

1) Las versiones del cuestionario EMIS-2017 en español, portugués y holandés 

fueron revisadas por los investigadores miembros de RIGHT PLUS, para 

adecuar el lenguaje (por ejemplo, incluir modismos o palabras coloquiales 

locales) e identificar preguntas que deberían ser cambiadas o eliminadas por 

problemas en su planteamiento o diseño. 

 

2) Esta primera adaptación fue enviada a los socios colaboradores 

latinoamericanos para ser revisada por los encargados del estudio en cada país, 

con el objetivo de adecuar las preguntas y sus alternativas de respuesta a la 

realidad y contexto local (por ejemplo, niveles educativos, nombres utilizados 

para referirse a los servicios sociosanitarios, nombres coloquiales de las drogas, 

etc.).  
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3) Con la inclusión de los comentarios y sugerencias de los socios 

latinoamericanos se obtuvo una segunda versión del cuestionario, el cual pasó 

a ser pilotado para evaluar el nivel de entendimiento de las preguntas, su 

adecuación y funcionamiento en condiciones reales con la población objetivo. 

Para esto se solicitó a cada socio latinoamericano que llevase a cabo una 

prueba piloto de la encuesta en línea con un máximo de cinco participantes. Al 

término de la encuesta se aplicó un cuestionario de opinión con algunas 

preguntas sobre la claridad del instrumento, la dificultad que supuso contestar 

alguna de las preguntas, la duración, comentarios, sugerencias, etc.  

 

4) Con la información recogida de los participantes en la prueba piloto se obtuvo 

la tercera y definitiva versión del cuestionario LAMIS-2018. El tiempo promedio 

invertido en completar el cuestionario por los participantes fue de 

aproximadamente 34 minutos. 

 

6.4 Promoción y reclutamiento  

 

La promoción y el reclutamiento de participantes para el estudio LAMIS-2018 se 

realizó desde el 24 de enero al 13 de mayo de 2018. La promoción de la encuesta 

estuvo dirigida a usuarios de aplicaciones para citas entre hombres, páginas web, 

redes sociales, clínicas, ONG y organizaciones o lugares de ocio comúnmente 

visitados por hombres gay.  

 

La promoción se realizó casi en su totalidad sin medios económicos, aunque se 

contó con recursos limitados para campañas específicas, así como también algunas 

organizaciones destinaron financiación propia para la difusión a nivel local/nacional. 

Para la promoción online (virtual) se confeccionaron diferentes imágenes y banners 

(dinámicos y estáticos) en los tres idiomas del estudio, usando las artes gráficas 

diseñadas para la promoción del estudio EMIS-2017, pero en un tono violeta como 

color distintivo del estudio LAMIS-2018 (Figura 3).  

 

También se realizó promoción offline (no virtual) por medio de la creación de 

materiales impresos (pósteres y tarjetas) para ser colocados o distribuidos en 

locales de ocio gay (discotecas, saunas, etc.) (Figura 4). 
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Figura 3. Diferentes tipos de banners para la promoción en línea de LAMIS-2018 

 

 

 

Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76) 

 

 

 

 

 

Figura 4. Materiales gráficos para la promoción de LAMIS-2018 en locales de ocio gay 

 

Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76) 

 

 

En general, los canales de promoción y reclutamiento que se utilizaron en LAMIS-

2018 fueron: 1) Páginas web y aplicaciones (apps) para teléfonos celulares 

smartphone de redes geosociales dirigidas a público gay, 2) Difusión local por parte 

de las diversas instituciones colaboradoras (ONG u organizaciones de base 

comunitaria LGTB o del VIH/sida, activistas, etc.) y de organizaciones regionales, 

3) Redes sociales, 4) WhatsApp, 5) Invitación a través del envío de un correo 
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electrónico generado de forma automática al final del cuestionario o de la opción del 

anclaje de la difusión en las redes sociales del participante, 6) Otros (por ejemplo, 

página web del estudio LAMIS-2018).  

En la Figura 5 se muestran los porcentajes de reclutamiento correspondientes a 

cada fuente utilizada para la promoción de LAMIS-2018. 

 

 

Figura 5. Fuentes de reclutamiento utilizadas en LAMIS-2018 

 

Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76) 

 

 

 

Las personas alcanzadas por las estrategias de reclutamiento tuvieron acceso a un 

enlace que los dirigía a la página web de la encuesta. La primera página contenía 

el consentimiento informado que proporcionaba información del estudio, incluido un 

breve resumen del propósito del estudio y su relevancia, las instituciones 

involucradas, los criterios de inclusión y exclusión, los beneficios y los daños 

potenciales, el tiempo estimado para completar la encuesta y la gestión de los datos. 

Antes de pasar a las preguntas de la encuesta, todos los participantes debieron 

haber declarado que entendieron la naturaleza y el propósito del estudio y que 

aceptaron participar en él. Después del consentimiento, las únicas preguntas 

obligatorias fueron las primeras sobre edad, identidad sexual, sexo asignado al 

nacer y país de residencia, para verificar los criterios de inclusión y exclusión.  
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6.5 Análisis de datos 

 

6.5.1 Variable dependiente 

  

Para efectos de esta investigación se utilizó la terminología “uso sexualizado de 

drogas”, dado que permitió una exploración más amplia del fenómeno, sin 

restringirlo al consumo de un grupo específico de sustancias, cuya disponibilidad o 

patrones de uso pueden diferir entre regiones o países.   

 

Uso sexualizado de drogas 

Se definió la práctica de USD en base a la pregunta ¿Cuándo fue la última vez que 

utilizaste drogas para hacer que el sexo fuera más intenso o que durara más 

tiempo?, con las siguientes 8 respuestas posibles: Últimas 24 horas, últimos 7 días, 

últimas 4 semanas, últimos 6 meses, últimos 12 meses, últimos 5 años, hace más 

de 5 años y Nunca. Para el análisis, se fusionaron las categorías obteniendo una 

variable cualitativa/dicotómica con valores: 0 = Nunca o hace más de 12 meses y 1 

= En los últimos 12 meses. 

 

Uso sexualizado de drogas reciente 

Dado que múltiples estudios que abordan la temática USD/chemsex han utilizado 

como unidad de medida para identificar la práctica el consumo de drogas en el 

contexto sexual durante las últimas 4 semanas y, teniendo siempre presente la 

necesidad de mejorar la comparabilidad entre estudios, se operacionalizó la variable 

de respuesta para evaluar adicionalmente en el análisis multivariado la práctica de 

USD reciente. Para esto, se generó una segunda variable dependiente fusionando 

las categorías de la misma pregunta, obteniendo una variable cualitativa/dicotómica 

con valores: 0 = Nunca o hace más de 4 semanas y 1 = En las últimas 4 semanas. 

 

6.5.2 Variables independientes 

 

• Uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo): consumo de alcohol 

(últimos 12 meses), dependencia al consumo de alcohol (estimada a través del 

cuestionario CAGE4, instrumento ampliamente utilizado para medir abuso y 
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dependencia de alcohol en la población (79)), drogas consumidas en cualquier 

contexto (últimos 12 meses) y uso de drogas inyectadas (alguna vez en la vida). 

 

• Uso de drogas en el contexto sexual: USD con múltiples parejas (últimos 12 

meses), lugar del USD con múltiples parejas y consumo de drogas durante el 

último encuentro sexual (con una pareja casual/siendo parte de un trío que 

involucraba a la pareja estable o, con múltiples parejas). 

 

• Aspectos sociodemográficos: edad, situación migratoria, máximo nivel 

educativo alcanzado, ocupación y percepción de los ingresos económicos. 

 

• Aspectos socioepidemiológicos: pareja estable, parejas ocasionales (últimos 12 

meses), número de parejas sexuales ocasionales (últimos 12 meses), número 

de parejas sexuales ocasionales sin uso de condón (últimos 12 meses), 

satisfacción con la vida sexual, pagos recibidos (dinero, regalos o favores) a 

cambio de sexo con hombres (últimos 12 meses), diagnóstico positivo para VIH, 

uso de Profilaxis Pre-exposición (PrEP) ( (alguna vez en la vida) y diagnóstico 

positivo para hepatitis C, sífilis, gonorrea, clamidia, condiloma (alguna vez en la 

vida). 

 

• Aspectos psicosociales: síntomas ansioso-depresivos (evaluados con el 

“Patient Health Questionnaire - PHQ-4” (80)), soporte social (medido a través 

de dos sub-escalas de provisión social sobre “Integración social” y “Alianza 

confiable” diseñadas por Cutrona y Russell (1987), destinadas a la detección de 

déficit de conexión social (81)), homonegatividad internalizada (medida con la 

“Escala de Reacciones a la Homosexualidad” (82)), intimidación homofóbica 

(últimos 12 meses), insultos homofóbicos (últimos 12 meses) y agresiones 

homofóbicas (últimos 12 meses).  

 

6.5.3 Análisis de datos objetivo específico 1 

 

Se realizó el análisis estadístico univariado para estimar la frecuencia y distribución 

del USD y de las demás variables que aportaron a la descripción del consumo de 

PSA, tanto en cualquier contexto (uso recreativo) como en el contexto sexual; a nivel 

de la muestra general y en cada país participante en LAMIS-2018 
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6.5.4 Análisis de datos objetivo específico 2 

 

A través de análisis estadísticos bivariados se midió la frecuencia y distribución de 

las variables independientes en cada uno de los grupos del estudio (USD Si/No), 

realizando comparaciones entre grupos mediante pruebas de Chi cuadrado en las 

variables categóricas, T de Student en la variable continua “edad” y, U de Mann 

Whitney para las variables discretas. Los resultados se registraron en tablas para el 

total de la muestra y para cada uno de los 18 países participantes en LAMIS-2018. 

 

6.5.5 Análisis de datos objetivo específico  3 

 

Para evaluar la existencia de posibles relaciones entre las distintas variables 

independientes del estudio se efectuó un análisis de correspondencias múltiples 

(ACM). El ACM es parte de una familia de métodos descriptivos multivariados que 

permite investigar el patrón de relaciones potenciales de asociación entre las 

múltiples categorías de varias variables categóricas (83). 

 

El ACM es útil para representar gráficamente la distribución conjunta de diversas 

variables, y más concretamente de sus categorías, dado que permite la construcción 

de mapas visuales complejos cuya estructuración puede interpretarse (84). Aunque 

el ACM se usa principalmente como una técnica exploratoria, puede ser 

particularmente relevante en estudios donde se recopila una gran cantidad de datos 

cualitativos, a menudo junto con datos cuantitativos, como ocurre en el caso de los 

estudios epidemiológicos. En el mapa visual de un ACM se representan conjuntos 

de datos como "nubes" de puntos en un espacio euclidiano multidimensional. Cada 

punto representa una categoría, siendo que los resultados se interpretan en base a 

las posiciones relativas de los puntos y su distribución a lo largo de las dimensiones; 

a medida que las categorías se vuelven más similares en distribución, más cerca 

(menos distancia entre puntos) se representan en el espacio. (85). En definitiva, la 

interpretación en el ACM está basada en el análisis de proximidades entre puntos 

ubicados en un mapa. Dicha proximidad entre categorías de diferentes variables 

hace que estas categorías tiendan a aparecer simultáneamente en las 

observaciones (86), es decir, se deduce que el mismo grupo de personas comparte 

las cualidades que quedan de manifiesto a través de dicha relación de proximidad. 
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En esta investigación, además de observar la relación entre las distintas categorías 

de las variables analizadas a través del ACM, se utilizaron los resultados de éste 

como un insumo para la selección de las variables independientes que serían 

posteriormente incluidas en el análisis multivariado (Regresión Logística). De esta 

forma, se apoyó el criterio epidemiológico utilizado para la selección de un conjunto 

representativo de variables, que hicieron posible la construcción de un modelo más 

parsimonioso. 

 

6.5.6 Análisis de datos objetivo específico 4 

 

Se construyó un modelo de regresión logística para la variable dependiente en sus 

dos períodos de medición: USD (últimos 12 meses) y USD reciente (últimas 4 

semanas).  La regresión logística permite utilizar variables independientes continuas 

y, además, es más sencillo manejar más de dos variables independientes de 

manera simultánea; característica esencial cuando estamos interesados en evaluar 

el impacto de diversas variables independientes sobre la variable de dependiente 

(87). A través de estos análisis multivariados se obtuvieron medidas de asociación 

expresadas en valores de Odds Ratio, que permitieron evaluar la relación entre las 

variables independientes y el uso de drogas en el contexto sexual (durante el último 

año y durante las últimas 4 semanas). 

 

La selección de las variables independientes, decisión clave al momento de 

construir un modelo de regresión logística, se llevó a cabo en base a 3 criterios: 

1) Criterio epidemiológico: basado en la revisión en profundidad (no sistemática) 

de la literatura científica disponible en base al fenómeno chemsex/USD y sus 

principales determinantes.  

 

2) Resultados del análisis bivariado (objetivo específico 2): A través de los análisis 

bivariados se pudo observar los niveles de asociación entre las variables 

independientes y el USD, junto con la consistencia de estos resultados a través 

del análisis de cada país participante en LAMIS-2018.  

 

3) Resultados del ACM: En el mapa visual del ACM se observaron relaciones de 

coincidencia entre variables independientes en relación con la distribución 

espacial de sus respectivas categorías. De esta forma, cuando dicha 

coincidencia se registró entre variables pertenecientes a una misma agrupación 

(aspectos sociodemográficos, socioepidemiológicos o psicosociales), se 



42 
 

procedió a seleccionar una de éstas como variable independiente 

representativa de dicha dimensión. 

 

De esta forma, se seleccionó un total de 7 variables independientes: “máximo nivel 

educacional alcanzado”, “número de parejas sexuales ocasionales” (últimos 12 

meses) , “sexo transaccional”, “grado de satisfacción con la vida sexual”, 

“diagnóstico autoreportado de VIH”, “escala PHQ4” (ansiedad/depresión) y 

“agresión homofóbica” (últimos 12 meses). Ambos modelos de regresión logística 

(USD y USD reciente) fueron construidos con el mismo set de variables 

independientes. 

 

Además, en ambos modelos se incorporaron 2 variables de ajuste: 

 

1) Edad: Dado que la distribución de la edad en el estudio LAMIS-2018 fue 

asimétrica, con los participantes concentrados principalmente entre los 18 y 40 

años, se buscó controlar una eventual influencia en los resultados del análisis. 

 

2) País de residencia: En el estudio LAMIS-2018 las cifras de reclutamiento muy 

disímiles entre países, por lo que se controló la eventual influencia que pudieran 

tener sobre el resultado del análisis aquellos países con mayor representación 

en el número de personas encuestadas. 

 

6.6 Aspectos éticos 

 

El estudio LAMIS-2018 obtuvo las aprobaciones éticas para su ejecución a nivel 

regional por los comités de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (612-19-17), 

Escuela de Salud Pública Salvador Allende, Facultad de Medicina, Universidad de 

Chile (009-2017), Santa Casa de Misericórdia de São, Brasil (2.457.744), Comité 

Nacional de Ética en Salud, Guatemala (39-2017) y Facultad de Psicología y 

Neurociencia de la Universidad de Maastricht, Holanda (186-01-12-2017). 
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7. RESULTADOS 

 

El estudio LAMIS-2018 contó con un total de 64.655 participantes, siendo Brasil 

México, Colombia, Argentina y Chile los países que aportaron un mayor número de 

personas encuestadas.  

El cálculo de la tasa de reclutamiento estimó que, en general, por cada 10000 

hombres de 15 a 65 años, 2,8 hombres GBHSH participaron del estudio (rango de 

1,9 a 11,7 según país). El número de participantes, tasas de reclutamiento y 

porcentajes de aporte de participantes al estudio LAMIS-2018 para cada país se 

presentan en la Figura 6. 

 

Figura 6. Tasas de reclutamiento para cada país participante en LAMIS-2018 

 

País 
Hombres 15 a 65 
años - censo 2017 

Participantes 
en LAMIS 

Tasa de reclutamiento 
cada 10,000 hombres 

15 a 65 años 

% aporte de 
participantes en 

LAMIS 

Brasil 71.955.960 18.139 2,5 28,1% 

México 40.812.857 14.957 3,7 23,1% 

Colombia 16.364.021 8.208 5,0 12,7% 

Argentina 14.031.178 5.504 3,9 8,5% 

Chile 6.063.031 4.945 8,2 7,6% 

Venezuela 10.417.499 2.431 2,3 3,8% 

Perú 10.579.952 2.025 1,9 3,1% 

Ecuador 5.243.222 1.440 2,7 2,2% 

Guatemala 4.747.391 1.157 2,4 1,8% 

Costa Rica 1.700.046 1.012 6,0 1,6% 

Uruguay 1.119.302 771 6,9 1,2% 

Panamá 1.311.089 759 5,8 1,2% 

Bolivia 3.477.538 748 2,2 1,2% 

Honduras 2.870.553 646 2,3 1,0% 

El Salvador 2.062.035 572 2,8 0,9% 

Paraguay 2.172.676 591 2,7 0,9% 

Nicaragua 2.004.397 534 2,7 0,8% 

Suriname 184.261 216 11,7 0,3% 

Total 197.117.006 64.655 3,3 100% 

 

Fuente: Elaboración propia, basado en el artículo de Diseño, Metodología e Implementación del 

estudio LAMIS-2018 (78) 
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7.1 Objetivo específico 1 

 

7.1.1 Uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo) 

 

La prevalencia de consumo de alcohol para los últimos 12 meses a nivel general 

fue de 90,1%, y similar a nivel de países, con excepción de El Salvador donde fue 

inferior (78,2%) (Tablas 1a y 1b). En relación con la dependencia del consumo de 

alcohol, globalmente se observó una prevalencia de 21,1%, destacando Bolivia 

(36%) y Nicaragua (35,3%). La proporción de uso de drogas (alguna vez en la vida) 

fue del 40,3% a nivel global, con Chile (56,3%) y Uruguay (52,6%) como países 

predominantes. La prevalencia de uso de drogas inyectables fue de 0,9%, variando 

entre 0% a 1,4% a nivel de países. En cuanto a las drogas consumidas en cualquier 

contexto (uso recreativo), la más frecuente fue el cannabis (29,7%), con predominio 

de Chile y Uruguay (49,9% y 44,7%, respectivamente), seguido del uso de nitritos 

(poppers) (17,7%), siendo Colombia el país con la mayor prevalencia de uso 

(31,5%). El consumo de cocaína a nivel global fue de 9,5%, siendo superior en 

Uruguay, Brasil y Chile, con porcentajes cercanos al 12%. En relación con las 

drogas sintéticas, a nivel global predominó el consumo de éxtasis en forma de 

píldora y cristal (11,9%), cannabinoides sintéticos (6,2%) y LSD (5,8%), destacando 

el consumo de cannabinoides sintéticos en Chile (15,5%), píldoras de éxtasis en 

Brasil (12,8%) y LSD en Uruguay (12,1%). 

 

7.1.2 Uso de drogas en el contexto sexual 

 

Del total de participantes del estudio (N=64.655), un 13,6% declaró haber practicado 

USD en los últimos 12 meses (Tablas 1a y 1b). Al desagregar por países se observó 

variabilidad, destacando Chile (24,2%), seguido de Costa Rica y Uruguay (ambos 

con 17,7%) (Figura 7). La práctica de USD en encuentros grupales mostró una 

prevalencia global de 6,6%, destacando Chile (10,5%), Costa Rica (8,8%) y 

Colombia (8,2%) (Figura 8). En relación con el lugar de dichos encuentros grupales, 

predominó el uso de domicilios particulares, ya sea de uno de los involucrados 

(39,7%) o del propio encuestado (25,8%). Además, un 6,7% del total de los 

encuestados en LAMIS-2018 reportó haber utilizado drogas en el contexto de sus 

relaciones sexuales recientes (últimas 4 semanas). 
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 Figura 7. Prevalencia de USD (últimos 12 meses) en la muestra total y en cada país participante en LAMIS-2018 

 

 

 

 

 

 

 

   

                                                                                                       Figura 8. Prevalencia de USD con múltiples parejas (últimos 12 meses) en la muestra total y en cada país participante en LAMIS-2018 
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7.1.3 Uso de drogas antes o durante el último encuentro sexual 

 

Uso de drogas durante el último encuentro sexual con una pareja ocasional o siendo 

parte de un trío que involucró a la pareja estable  

La droga más consumida a nivel global fue el cannabis (9,3%), seguida de poppers 

(6%) y Viagra (5,4%) (Figura 9); destacando Chile en el consumo de cannabis 

(21,8%), Surinam en el uso de poppers (13,2%) y Chile y Uruguay en el uso de 

Viagra (7,2% y 7,1%, respectivamente) (Tablas 2a y 2b). 

 

Uso de drogas en el último encuentro sexual con múltiples parejas 

Poppers (19,7%), cannabis (17%) y Viagra (13,2%) fueron las drogas más 

utilizadas, mientras que el consumo de cocaína registró un 6,8% y éxtasis (píldora 

y cristal) un 4,5% (Figura 9). Al analizar por países destacaron Chile, Colombia y 

México con uso de poppers mayor al 30%, además de Chile en consumos de 

cannabis y cocaína (33,7% y 10,6%, respectivamente) (Tablas 2a y 2b). 

 

Figura 9. Uso de drogas antes o durante el último encuentro sexual, en la muestra total de 

participantes de LAMIS-2018 
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7.2 Objetivo específico 2 

 

7.2.1  Aspectos sociodemográficos 

 

Globalmente, tanto el grupo de personas que practicaban USD como el resto eran 

mayoritariamente jóvenes, con una edad media de 30 años (Tablas 3a - 3d).  

La mayoría de los participantes declaró tener estudios universitarios o de post 

grado, con una mayor proporción entre las personas que practicaban USD (72,5% 

v/s 66,2%), diferencia observada a nivel de país en Bolivia, Brasil, Colombia, 

Ecuador, Guatemala y México.  

 

En ambos grupos, la mayoría de las personas se encontraban empleadas (71,3% y 

67,2%, respectivamente) y la proporción de quienes se sentían cómodos o muy 

cómodos con sus ingresos económicos fue mayor entre quienes no practicaban 

USD, globalmente (40,4% v/s 42,1%) y en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

México y Paraguay; destacando este último país por la amplia diferencia entre 

grupos (18,4% v/s 39,9%).  

 

Además, se observó una mayor proporción de personas migrantes entre quienes 

practicaban USD, a nivel global (5,6% v/s 4,1%) y en Argentina, Bolivia, Brasil, El 

Salvador, Panamá y Paraguay. 
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7.2.2 Aspectos socioepidemiológicos 

 

El porcentaje de personas que tuvieron alguna relación sexual con una pareja 

ocasional durante los últimos 12 meses fue mayor en las personas que practicaban 

USD (87,8% v/s 77,9%), diferencia también observada en la mayoría de los países 

(Tablas 4a - 4d). El número de parejas sexuales ocasionales durante el último año 

también fue mayor en las personas que practicaban USD donde, por ejemplo, un 

16,3% reportó haber tenido entre 11 y 20 parejas ocasionales, versus el 7,9% de 

quienes no practicaban USD, situación que también se manifestó a nivel de países. 

El reporte de 11 a 20 parejas sexuales ocasionales sin uso de condón durante el 

último año también alcanzó una proporción mayor entre las personas que 

practicaban USD, tanto a nivel global (4,9% v/s 1,6%) como en todos los países, a 

excepción de Panamá.  

 

El 52,7% de las personas que practicaban USD declaró tener un alto nivel de 

satisfacción con su vida sexual, versus el 45% reportado por los demás 

participantes, diferencia que a nivel de países se observó en Argentina, Brasil, Chile, 

Colombia, México y Perú. Por otra parte, el 13,4% de las personas que practicaban 

USD reportó haber recibido pagos a cambio de tener sexo con hombres, doblando 

al resto (6,7%), con una diferencia que también se observó en Argentina, Brasil, 

Chile, Colombia, México, Panamá y Venezuela.  

 

En relación con la prevalencia de diagnóstico autoreportado de VIH, fue del 27% 

entre las personas que practicaban USD, casi doblando al otro grupo (14,3%). A 

nivel de países esta situación se observó en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

Costa Rica, Ecuador, Perú, Surinam y México, con la mayor diferencia observada 

en este último país (31% v/s 13,1%). La prevalencia de diagnóstico de otras ITS fue 

reportada en mayor proporción por las personas que practicaban USD, tanto para 

hepatitis C (1,7% v/s 0,8%), clamidia (7,6% v/s 3,8%), gonorrea (21,7% v/s 11,7%), 

sífilis (27,1% v/s 14,5%) y condiloma (25% v/s 15,4%). A nivel de países, también 

se observaron prevalencias más altas en  las personas que practicaban USD en 

Brasil, Colombia y México, destacando la prevalencia observada para sífilis en Brasil 

(36,5%) y clamidia en Paraguay (32,8%). El uso de PrEP (alguna vez en la vida) fue 

reportado en mayor proporción por las personas que practicaban USD, a nivel 

general (3,3% v/s 1,3%) y en la mayoría de los países.
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7.2.3 Aspectos psicosociales 

 

Se observó un porcentaje mayor de síntomas ansioso-depresivos severos en las 

personas que practicaban USD, globalmente (9,2% v/s 7%) y en casi la mitad de los 

países participantes (Tablas 5a - 5d). Se observó también un mayor soporte social 

en las personas que practicaban USD, reflejándose en una proporción superior de 

puntajes altos en ambas subescalas de provisión social: alianza confiable (60,6% 

v/s 56,5%) e integración social (50,4% v/s 43,3%).  

 

La homonegatividad internalizada registró valores menores en las personas que 

practicaban USD, tanto a nivel global (1,3% v/s 1,7%) como en casi todos los países. 

Los episodios de intimidación homofóbica fueron reportados en mayor proporción 

por las personas que practicaban USD, a nivel global (52,6% v/s 48,2%) y también 

en el caso de Argentina, Brasil, Chile y México. Lo mismo se observó para los 

insultos homofóbicos que, aunque menos prevalentes en ambos grupos, tuvieron 

mayor proporción entre las personas que practicaban USD, globalmente (34,4% v/s 

28,6%) y en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Costa Rica; destacando 

este último país por la diferencia observada (45,5% v/s 31,2%).  

 

Por último, se reportó una mayor proporción de agresiones homofóbicas en las 

personas que practicaban USD, a nivel global (4,1% v/s 3,0%) y en Brasil (4,8% v/s 

2,8%) y Colombia (4,5% v/s 2,9%). 
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7.3 Objetivo específico 3 

 

Después de haber realizado el ACM con la inclusión de un total de 14 variables 

cualitativas categóricas, epidemiológicamente relevantes, relacionadas 

significativamente con el USD (criterio resultante del análisis bivariado – objetivo 

específico 2) y, en definitiva, representativas de los tres ámbitos de estudio 

(aspectos sociodemográficos, socioepidemiológicos y psicosociales), se obtuvo el 

respectivo mapa visual (Matriz de Burt), donde los principales resultados se 

describen a continuación: 

 

Variabilidad de los datos 

En el mapa visual (Figura 10) se representan las dimensiones 1 y 2, que en conjunto 

representan casi el 59% del total de la variabilidad de los datos (inercia): la 

dimensión 1 explicó el 50% de la varianza, mientras que la dimensión 2 concentró 

un 8,7% de ésta.  

 

Caracterización de las dimensiones 

Al analizar la dimensión 1 (desplegada en el eje horizontal), se observó que al 

izquierdo del plano se situaron aquellas categorías más “desfavorables”, 

correspondientes a los niveles bajos/moderados de las respectivas escalas y 

experiencias negativas. Además, esta dimensión estuvo caracterizada por una 

disposición en gradientes de las categorías de las variables: “subescala de alianza 

confiable” y “subescala de integración social”, y en menor medida por la “escala 

PHQ-4” (síntomas de ansiedad/depresión) y “máximo nivel educativo alcanzado”; 

las tres primeras pertenecientes a los aspectos psicosociales y la última a los 

aspectos sociodemográficos.  

Por otra parte, al analizar la dimensión 2 (eje vertical), se observó que en la parte 

superior del plano se dispusieron los niveles altos de las respectivas escalas y las 

categorías afirmativas de los aspectos dicotómicos. Además, esta dimensión se 

caracterizó en buena medida por las variables dicotómicas “intimidación 

homofóbica” e “insultos homofóbicos”, junto con el despliegue en gradiente de las 

categorías de la variable "número de parejas no estables". Además, destacó la 

amplia distancia espacial observada entre las categorías de la variable dicotómica 

“agresión homofóbica”; todas variables pertenecientes a los aspectos psicosociales.  
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Relación entre categorías de variables 

Al analizar visualmente las relaciones de proximidad entre las categorías de 

variables (indicativas de asociación), destacaron los siguientes hallazgos:  

 

• Quienes reportaron haber tenido más de 20 parejas sexuales ocasionales 

durante los últimos 12 meses, también declararon haber utilizado PrEP (alguna 

vez en la vida). 

 

• Quienes obtuvieron un nivel alto en la subescala de alianza confiable, reportaron 

un alto grado de satisfacción con su vida sexual.  

 

• Quienes reportaron no tener estudios o haber alcanzado un nivel de educación 

básica, también declararon una baja satisfacción con su vida sexual.  

 

• Quienes declararon encontrarse desempleados, reportaron niveles moderados 

de síntomas ansioso/depresivos, pesquisados a través de la escala PHQ-4. 
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   Figura 10. Análisis de correspondencias múltiples 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia              
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7.4 Objetivo específico 4 

 

Luego de haber realizado el análisis multivariado a través de la regresión logística 

para cada variable dependiente (USD y USD reciente); ambos modelos construidos 

en base al mismo set de 7 variables independientes y ajustados por las mismas 

variables (edad y país de origen), se observó en general una asociación positiva y 

significativa entre cada una de las variables independientes y la práctica de USD.  

 

Al observar los valores de Odds Ratio - expresión numérica de la fuerza de 

asociación entre variables - se registraron leves diferencias entre los resultados del 

análisis para el USD durante los últimos 12 meses y el USD reciente (últimas 4 

semanas), observándose un ligero incremento en los valores de OR en el caso del 

USD reciente. Los  resultados se describen en detalle a continuación, con las 

respectivas tablas (Tablas 6 y 7) e interpretaciones: 

 

7.4.1 Uso sexualizado de drogas (últimos 12 meses) 

 

La variable sociodemográfica “máximo nivel educativo alcanzado” se asoció a la 

práctica de USD durante los últimos 12 meses; donde los encuestados que 

alcanzaron estudios universitarios o de postgrado tuvieron una probabilidad 1,95 

veces mayor de haber utilizado drogas en el contexto sexual.  

 

Con respecto a los aspectos socioepidemiológicos, la mayor fuerza de asociación 

se observó en relación con el número de parejas sexuales ocasionales durante los 

últimos 12 meses, donde haber tenido encuentros con 11 a 20 parejas incrementó 

3 veces la probabilidad de práctica de USD y, el reporte de “más de 20 parejas” 

aumentó 4 veces dicha probabilidad. Las personas que practicaron sexo 

transaccional y quienes reportaron un diagnóstico positivo para VIH también 

mostraron una probabilidad mayor de utilizar drogas en el contexto sexual (OR=1,74 

y 1,82, respectivamente), al igual que quienes reportaron un alto nivel de 

satisfacción con su vida sexual (OR=1,47).  

 

En relación con los aspectos psicosociales, los síntomas de ansiedad/depresión 

(escala PHQ-4) se asociaron a la práctica de USD, observándose una gradiente en 

el aumento de la probabilidad en relación con los niveles leve, moderado y severo 
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(OR=1,42, 1,62 y 1,72, respectivamente). Por último, quienes reportaron haber sido 

víctimas de agresión homofóbica durante los últimos 12 meses, tuvieron una 

probabilidad 1,22 veces mayor de uso de drogas en el contexto sexual. 

 

 

TABLE 6: Factors associated with sexualized drug use (last 12 months) among the men surveyed in 
LAMIS-2018 (model adjusted for age and country of residence). 

VARIABLE 
SDU (last 12 months) 

OR (95% CI) p-value 

 
Education level (highest) 

No education or basic  
Secondary or high school 
University or postgraduate 

 
 

Ref. 
1.46 (1.07 – 1.99) 
1.95 (1.43 – 2.65) 

 
 
- 

0.01 
<0.01 

 
Number of non-steady male sexual partners (last 12 months)  

None 
1 – 10 
11 – 20 
More than 20 

 
 

Ref. 
1.60 (1.49 – 1.71) 
3.18 (2.92 – 3.47) 
4.23 (3.87 – 4.62) 

 
 
- 

<0.01 
<0.01 
<0.01 

 
Transactional sex (last 12 months) 

No 
Yes 

 
 

Ref. 
1.74 (1.61 – 1.88) 

 
 
- 

<0.01 

 
Satisfaction with your sex life 

Low (1 – 3) 
Medium (4 – 7) 
High (8 – 10) 

 
 

Ref. 
1.17 (1.06 – 1.30) 
1.47 (1.33 – 1.63) 

 
 
- 

<0.01 
<0.01 

 
Self-reported previous HIV diagnosis   

No 
Yes 

 
 

Ref. 
1.82 (1.72 – 1.93) 

 
 
- 

<0.01 

 
PHQ-4 scale (anxiety & depression) 

Normal 
Mild 
Moderate 
Severe 

 
 

Ref. 
1.42 (1.34 – 1.50) 
1.63 (1.50 – 1.77) 
1.72 (1.57 – 1.89) 

 
 
- 

<0.01 
<0.01 
<0.01 

 
Homophobic aggression (last 12 months) 

No  
Yes 
 

 
Ref. 

1.22 (1.07 – 1.38) 

 
- 

<0.01 
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7.4.2 Uso sexualizado de drogas reciente (últimas 4 semanas) 

 

La variable sociodemográfica “máximo nivel educativo alcanzado” también se 

asoció a la práctica reciente de USD (últimas 4 semanas), con una fuerza de 

asociación ligeramente mayor, pues quienes alcanzaron estudios universitarios o 

de postgrado tuvieron una probabilidad dos veces mayor de práctica reciente de 

USD.  

 

En relación con los aspectos socioepidemiológicos, nuevamente la mayor 

asociación se observó en el número de parejas sexuales ocasionales durante los 

últimos 12 meses, donde haber tenido encuentros con 11 a 20 parejas también 

incrementó 3 veces la probabilidad de USD reciente y, el reporte de “más de 20 

parejas durante el último año” registró un incremento en la fuerza de asociación, 

pues aumentó en 5 veces la probabilidad de uso reciente de drogas en el contexto 

sexual. Quienes reportaron haber practicado sexo transaccional y declararon un 

diagnóstico positivo para VIH, también mostraron un aumento en la probabilidad de 

USD reciente (OR=1,85 y 1,93, respectivamente), al igual que las personas que 

reportaron un alto nivel de satisfacción con su vida sexual (OR=1,58).  

 

Finalmente, en relación con los aspectos psicosociales, en los síntomas de 

ansiedad/depresión (escala PHQ-4) también se observó una gradiente en el 

aumento de la probabilidad de USD reciente en base a los niveles leve, moderado 

y severo (OR=1,36, 1,47 y 1,57, respectivamente). Quienes reportaron agresión 

homofóbica durante los últimos 12 meses, tuvieron una probabilidad 1,25 veces 

mayor de haber practicado recientemente el USD. 
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TABLE 7: Factors associated with recent sexualized drug use (last 4 weeks) among the men surveyed 
in LAMIS-2018 (model adjusted for age and country of residence). 

VARIABLE 
SDU (last 4 weeks) 

OR (95% CI) p-value 

 
Education level (highest) 

No education or basic  
Secondary or high school 
University or postgraduate 

 
 

Ref. 
1.75 (1.10 – 2.78) 
2.21 (1.40 – 3.51) 

 
 
- 

0.01 
<0.01 

 
Number of non-steady male sexual partners (last 12 months)  

None 
1 – 10 
11 – 20 
More than 20 

 
 

Ref. 
1.49 (1.35 – 1.65) 
3.21 (2.85 – 3.61) 
5.15 (4.59 – 5.78) 

 
 
- 

<0.01 
<0.01 
<0.01 

 
Transactional sex (last 12 months) 

No 
Yes 

 
 

Ref. 
1.85 (1.67 – 2.04) 

 
 
- 

<0.01 

 
Satisfaction with your sex life 

Low (1 – 3) 
Medium (4 – 7) 
High (8 – 10) 

 
 

Ref. 
1.11 (0.96 – 1.28) 
1.58 (1.37 – 1.82) 

 
 
- 

0.14 
<0.01 

 
Self-reported previous HIV diagnosis   

No 
Yes 

 
 

Ref. 
1.93 (1.79 – 2.08) 

 
 
- 

<0.01 

 
PHQ-4 scale (anxiety & depression) 

Normal 
Mild 
Moderate 
Severe 

 
 

Ref. 
1.36 (1.27 – 1.47) 
1.47 (1.32 – 1.65) 
1.57 (1.38 – 1.78) 

 
 
- 

<0.01 
<0.01 
<0.01 

 
Homophobic aggression (last 12 months) 

No  
Yes 
 

 
Ref. 

1.25 (1.06 – 1.49) 

 
- 

<0.01 
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8. DISCUSIÓN 

 

LAMIS-2018 fue la primera encuesta para hombres GBHSH que a través del 

reclutamiento de una muestra importante de personas residentes en 18 países de 

la región Latinoamericana, abordó múltiples aspectos de la salud psico-socio-sexual 

de las personas encuestadas, entre los cuales estuvo presente el fenómeno USD. 

 

De esta forma, el análisis de los resultados de LAMIS-2018 nos ha permitido llevar 

a cabo una descripción en detalle de un fenómeno que bajo la perspectiva del 

modelo socioepidemiológico de Poundtone (75), además de estar íntimamente 

ligado a la vida sexual de las personas, se encuentra relacionado con múltiples 

aspectos tanto individuales como sociales de quienes lo practican; adquiriendo una 

complejidad que excede los alcances de una “práctica sexual”, para configurarse 

como un fenómeno cultural dentro de la comunidad de hombres GBHSH.  

 

En la literatura se ha señalado que los hombres GBHSH pueden estar más 

propensos que la población masculina general al consumo excesivo de alcohol y 

drogas (61). Esta situación se debe en parte a los fenómenos de discriminación y 

estigma, que son experimentados por quienes conforman las minorías sexuales y 

que han sido asociados con un mayor consumo de PSA (62). Entre los hallazgos de 

esta investigación destacó el alto porcentaje de consumo y dependencia del alcohol, 

superando incluso los niveles reportados por la OMS para la población general de 

la Región Americana (90). Teniendo en cuenta que el consumo de la mayoría de las 

drogas ilegales, incluyendo la metanfetamina, cannabis, cocaína, heroína, etc., 

puede ocurrir en situaciones de policonsumo y en coincidencia además con el 

consumo de alcohol, las estrategias de intervención que se desarrollen al respecto 

no deberían excluir las drogas legales en sus aspectos de comunicación, 

especialmente considerando los riesgos asociados con el policonsumo y la 

interacción entre las distintas PSA (91).  

 

Con respecto al uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo), el consumo 

de cannabis fue ampliamente reportado por las personas encuestadas en LAMIS-

2018; resultado que coincide con la tendencia histórica observada en 

Latinoamérica, donde el cannabis sigue siendo la droga predominante (2) (18). La 

prevalencia más alta de consumo de cannabis se observó en Chile (21,8%), que 

justamente es el país de LA que posee los mayores índices en términos de uso de 

cannabis y tasas de abuso y dependencia de drogas (64). Por otro lado, las drogas 
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sintéticas registraron en general una baja proporción de uso, siendo el éxtasis (en 

todas sus formas) y los cannabinoides sintéticos las drogas que alcanzaron las 

mayores prevalencias de consumo durante los últimos 12 meses (11,9% y 6,2%, 

respectivamente), en coherencia con reportes que posicionan a los cannabinoides 

sintéticos como una droga cuyo consumo se ha vuelto cada vez más común en los 

últimos tiempos (93), al igual que el éxtasis, cuyo uso ha experimentado un auge a 

nivel mundial debido en parte a la amplia influencia que ésta ha tenido entre la 

población más joven (94), al estar asociado a los contextos de fiestas electrónicas 

y al circuito denominado “cultura dance” (95).  

 

El uso de drogas inyectables (alguna vez en la vida) fue reportado por una baja 

proporción de las personas encuestadas en LAMIS-2018 (0,9%), resultado que 

coincide con la información disponible para la población general de la región 

Latinoamericana, tanto a nivel de informes (96) como en trabajos de investigación 

(97). Sin embargo, de todas formas resulta necesario mantener un monitoreo 

constante del uso de drogas inyectables que está específicamente ligado al contexto 

sexual (slamsex), ya que dicha práctica ha venido registrando un aumento sostenido 

en otros contextos regionales, junto con los riesgos adicionales de transmisión de 

infecciones por vía parenteral asociados al acto de compartir el material de 

inyección (43). 

 

La prevalencia de USD durante los últimos 12 meses reportada por los participantes 

de LAMIS-2018 fue superior a la del estudio EMIS-2017 (49) realizado en la región 

europea (13,6% v/s 10,4%) y, a la vez, menor a la prevalencia reportada en otras 

investigaciones realizadas en LA (98) (51) (52), aunque se debe tener en 

consideración que existen diferencias metodológicas y conceptuales relacionadas 

con la definición del fenómeno que dificultan la comparabilidad entre estudios. A 

nivel de países destacó la situación observada en Chile, donde se registró la mayor 

prevalencia de USD (24,2%), superando casi en 11 puntos porcentuales a la 

prevalencia general. La prevalencia de USD con múltiples parejas y el predominio 

de los domicilios privados como lugar de elección para el desarrollo de tales 

encuentros, coincidió también con los hallazgos descritos por el EMIS-2017. El 

predominio de los domicilios como sitios de encuentro para el uso de drogas en el 

contexto de prácticas sexuales desarrolladas con múltiples parejas, ha sido 

atribuido a la influencia que tienen las aplicaciones móviles para citas como 

instrumento facilitador de dichas convocatorias (44). Además, al analizar las PSA 

consumidas durante el último encuentro sexual de las personas encuestadas, se 

observó a nivel de los encuentros con múltiples parejas ocasionales un aumento de 

las prevalencias de uso de todas las PSA, identificándose claramente el predominio 
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del consumo de una tríada en específico: cannabis-poppers-Viagra. Poppers y 

Viagra son sustancias cuyo uso ha  sido asociado a la práctica sexual, tanto en 

hombres GBHSH como en la población heterosexual, dado la capacidad que tienen 

para facilitar las prácticas sexuales penetrativas y prolongar la duración de los 

encuentros sexuales, respectivamente (99) (100). Es importante, además, tener en 

consideración la existencia de riesgos para la salud asociados al consumo 

combinado de poppers y Viagra, puesto que la acción de éste último puede 

potenciar el efecto hipotensor de los poppers, con las consecuentes complicaciones 

cardíacas para quienes los utilizan (101).  

 

Un hallazgo interesante a partir de los análisis multivariados desarrollados en esta 

investigación fue la escasa diferencia en la fuerza de asociación (expresada en 

valores de OR) registrada entre las variables dependientes y el USD medido en 

ambos períodos de tiempo (últimos 12 meses - últimas 4 semanas); sobre todo 

considerando que aún no existe un pleno consenso en cuanto al período establecido 

para la medición de esta práctica. Si bien es cierto, un período de 4 semanas podría 

ser indicativo de una práctica reciente e hipotéticamente más persistente en el 

tiempo, de acuerdo con los resultados observados en este estudio, la medición 

registrada en un período más amplio (últimos 12 meses) no modificaría mayormente 

los niveles de asociación entre los aspectos psico-socio-sexuales analizados y la 

práctica de USD.  

 

En los resultados de esta investigación se observó una asociación entre un alto nivel 

educativo y el uso de drogas en el contexto sexual. Estos hallazgos ponen de 

manifiesto que quienes practican USD no encajan necesariamente en el estereotipo 

clásico de marginalidad que se ha construido en torno al consumo de drogas puesto 

que, en general, se trata de personas que son funcionales en sus actividades 

cotidianas y que se encuentran bien adaptadas a su entorno social, familiar y laboral 

(102).  

 

En este estudio se observó en general un bajo porcentaje de uso de PrEP, aunque 

mayor entre quienes reportaron la práctica de USD. Esta realidad contrasta con las 

experiencias descritas en otras regiones fuera de LA, como el caso de Reino Unido 

donde las tasas de uso de PrEP superan el 20% (103), o Francia, donde se han 

implementado programas nacionales para brindar servicios de PrEP a los grupos 

que tienen mayor probabilidad de adquirir la infección por VIH (104). Sin embargo, 

para interpretar estos datos es necesario considerar que la PrEP sólo ha estado 

disponible recientemente en LA y vinculada principalmente a estudios realizados en 
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poblaciones clave como el "Proyecto ImPrEP", que abordó aspectos estratégicos 

para la implementación de la PrEP en los servicios integrados de salud pública en 

Brasil, México y Perú (105). En Chile, desde el año 2019 se ha ejecutado un estudio 

piloto sobre la implementación de PrEP como política de salud pública en algunas 

regiones del país, aunque sin llegar a identificar a las personas que utilizan drogas 

en el contexto sexual como un grupo objetivo (106), a pesar de que la PrEP se ha 

convertido en una estrategia factible para la prevención del VIH entre quienes 

practican USD (107), pues se ha descrito que estas personas tienen igual o mayor 

probabilidad de utilizar la PrEP, incluso con mejores porcentajes de adherencia en 

contextos de sexo anal sin uso de condón (108). Por otra parte, se ha evidenciado 

la necesidad de establecer con los usuarios de PrEP mecanismos para el abordaje 

del consumo problemático de drogas y la exposición al riesgo de adquirir ITS (109), 

pues se ha descrito entre quienes utilizan PrEP el hallazgo de altas prevalencias de 

ITS como gonorrea, clamidia y micoplasma (frecuentemente asintomáticas) (110). 

El ACM mostró una interesante asociación entre quienes reportaron más de 20 

parejas sexuales ocasionales (últimos 12 meses) y el uso de PrEP (alguna vez en 

la vida), reforzando la necesidad de impulsar el acceso a la PrEP como una 

estrategia preventiva para aquellas personas que utilizan drogas habitualmente en 

el contexto de sus relaciones sexuales. Además, esta necesidad se encuentra en 

línea con las recomendaciones internacionales que buscan aumentar la proporción 

de servicios relacionados con el VIH prestados desde las propias comunidades 

(para 2025 se espera que sean comunitarios el 80% de los servicios preventivos 

para las poblaciones con alto riesgo de infección y el 30% de los servicios de 

prueba/tratamiento) y que, para adaptar la respuesta al VIH, impulsan que en 

términos de monitorización los estados apoyen la vigilancia e investigación a cargo 

de las comunidades a través del uso de datos generados por ellas mismas (111) 

(112) (113).  

 

La descripción de una mayor proporción de comportamientos sexuales que 

aumentan la exposición al VIH/ITS por parte de aquellas personas que practicaron 

USD se encuentra en línea con la información disponible en la literatura, donde se 

ha descrito una asociación entre el uso de drogas en el contexto sexual y la mayor 

proporción de diagnósticos positivos para VIH/ITS y el desarrollo de 

comportamientos sexuales que aumentan la exposición a estas enfermedades (114) 

(115). Si bien es cierto, es posible hipotetizar que quienes utilizan drogas en el 

contexto de sus relaciones sexuales podrían estar exponiéndose en mayor medida 

a la adquisición de VIH/ITS, también existe la posibilidad de que quienes son 

diagnosticados con dichas enfermedades estén utilizando drogas para atenuar los 

efectos de la discriminación que muchas veces puede acarrear un diagnóstico de 

este tipo (116). El hallazgo de una asociación entre el alto número de parejas 

sexuales ocasionales y la práctica de USD es también coherente con los aspectos 
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conceptuales del fenómeno, dado que éste ha sido caracterizado como una práctica 

que involucra generalmente la participación de múltiples parejas durante un mismo 

encuentro sexual (44). La mayor frecuencia de diagnóstico autoreportado de VIH 

entre quienes practicaban USD descrita en esta investigación, también ha sido 

reportada por estudios previos (117), poniendo una vez más de manifiesto la 

asociación entre el USD y la adquisición del VIH (118). Es importante mencionar el 

caso particular de México, donde se observó una diferencia notable en el 

diagnóstico autoreportado de VIH entre quienes practicaron USD y quienes no lo 

hicieron, poniendo de manifiesto una relación entre uso de drogas y VIH que 

también ha sido observada a nivel de la población general en LA (119). En esta 

misma línea, el diagnóstico autoreportado de VIH en Chile fue de 28,1% entre 

quienes reportaron la práctica de USD, en línea con la situación de reemergencia 

del VIH que ha experimentado este país, llegando a registrar el mayor aumento en 

el número de casos dentro de la región Latinoamericana durante la última década 

(120) (121); situación que ha sido asociada a la falta de políticas públicas 

preventivas en dicho país (122). 

 

La recepción de un pago o compensación a cambio de sexo con hombres (sexo 

transaccional), aspecto que se mostró con mayor proporción entre quienes 

reportaron USD y que, además, se asoció positivamente con esta práctica, es un 

fenómeno que ha sido observado con mayor frecuencia en los hombres gay, otros 

HSH y en mujeres trans, quienes en conjunto conforman un grupo particularmente 

vulnerable (123) dada la mayor exposición al VIH/ITS (124) y a las consecuencias 

del estigma y la discriminación tanto a nivel comunitario como estructural (125). En 

los hombres GBHSH en particular, ha sido descrita una fuerte relación entre el sexo 

transaccional y los riesgos para la salud, donde el hecho de vender sexo, pero no 

de comprarlo, representa un incremento del riesgo para la adquisición de VIH/ITS, 

el uso de drogas inyectables y otras drogas duras y para el desarrollo de problemas 

de salud mental (126). 

 

El hallazgo de mayores niveles de satisfacción con su vida sexual entre quienes 

utilizaron drogas en sus encuentros, junto con la asociación entre una alto nivel de 

satisfacción con la vida sexual y la práctica de USD, coinciden con los hallazgos de 

estudios realizados en otros contextos regionales (127), poniendo de manifiesto que 

quienes deciden incorporar el uso de drogas en sus relaciones sexuales son 

personas que pueden estar motivadas por la búsqueda de un mayor placer sexual 

y la mitigación de las sensaciones de miedo inherentes a ciertas prácticas sexuales 

(128). Otro aspecto que destacar fue la asociación entre los bajos niveles educativos 

y el bajo nivel de satisfacción con la vida sexual, poniendo de manifiesto la 
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complejidad del concepto de satisfacción en el ámbito sexual, que no solo puede 

verse influenciada por las prácticas o dimensiones propias de la salud sexual, sino 

también por determinantes sociales estructurales como el nivel educativo y la 

posición social de las personas (129). 

 

Adicionalmente, aunque no expresados en términos de factores asociados al USD, 

la mayor prevalencia de altos niveles de soporte social y la menor proporción de 

niveles de homonegatividad internalizada encontrados entre quienes utilizaron 

drogas en el contexto sexual, junto con la asociación observada en el ACM entre 

los altos niveles en la escala de alianza confiable y el alto grado de satisfacción con 

la vida sexual, constituyen hallazgos relevantes pues se enmarcan en el contexto 

de vidas sociales que podrían ser más activas y conectadas entre pares, 

principalmente a través del uso de redes sociales y recursos como las aplicaciones 

de citas que, junto con facilitar el acceso a los ambientes de experimentación, fiesta 

y búsqueda del placer (10) (130), son percibidas como herramientas de construcción 

de comunidad que aumentan la percepción de soporte social entre los usuarios (66). 

Sin embargo, estos resultados tampoco debieran considerarse definitivos, puesto 

que existen estudios en otros contextos donde la práctica de chemsex/USD ha sido 

asociada con un menor bienestar sexual, una menor satisfacción con la vida en 

general y la percepción de mayores niveles de estrés (131). 

 

La presencia de una mayor proporción de síntomas severos de ansiedad y 

depresión entre quienes utilizaron drogas en el contexto sexual y,  la asociación 

positiva entre estos niveles severos y el uso de drogas en el contexto sexual, relevan 

la importancia de considerar el abordaje de las problemáticas de salud mental que 

pueden estar asociadas al USD, pues se ha evidenciado un impacto emocional 

entre quienes lo practican, con existencia de cambios de humor, aislamiento social, 

apatía, sensación de frustración y tristeza, entre otros (72); junto con una mayor 

susceptibilidad a la depresión, la ansiedad y/o la dependencia emocional (132). Los 

altos porcentajes de intimidación homofóbica e insultos homofóbicos reportados por 

quienes practicaron USD, manifiestan la persistencia en la región Latinoamericana 

de fenómenos de estigma y homofobia que impactan negativamente sobre la salud 

mental de esta población (133). Por último, la asociación observada entre haber 

sido víctima de agresión homofóbica y la mayor probabilidad de uso de drogas en 

el contexto sexual es coherente con la descripción que se ha hecho del “bullying 

homofóbico” como factor de riesgo para el aumento del consumo de PSA entre los 

adultos jóvenes (especialmente entre quienes presentan síntomas depresivos 

(134)), revelando la necesidad de intervenir con estrategias focalizadas en las 
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minorías sexuales y de género que se encuentran expuestas a situaciones de 

marginación y violencia (135) (136). 
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9. LIMITACIONES 

 

• LAMIS-2018 se realizó mediante un cuestionario en línea, lo que implica que los 

participantes debían tener cierto nivel de conocimientos y acceso a dispositivos 

e Internet. Sin embargo, esta situación no ha sido identificada como un 

obstáculo importante para estudios desarrollados en la población de hombres 

GBHSH (137).  

 

• La  promoción de LAMIS-2018 se realizó principalmente en páginas web, redes 

sociales y comunidades virtuales visitadas frecuentemente por hombres 

GBHSH; por lo que las poblaciones con recursos limitados, los residentes en 

áreas con poco acceso a Internet, las personas no integradas en la comunidad 

LGTBIQ+ y aquellas personas que no usaban con frecuencia herramientas 

virtuales estuvieron subrepresentadas. Por lo tanto, es probable que LAMIS-

2018 haya cubierto a una población más joven, con un mayor nivel de educación 

y una mayor tasa de empleo que la población general de cada país participante.  

 

• En LAMIS-2018 el uso de PrEP fue medido para "alguna vez en la vida", y no 

para un período más reciente (últimos 12 meses). 

 

• Dado que esta investigación fue desarrollada en base a un diseño de estudio 

transversal, no es posible establecer relaciones de causalidad entre las 

variables independientes y el USD. 
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10. CONCLUSIONES 

 

1) El USD fue reportado por un alto porcentaje de las personas encuestadas en 

LAMIS-2018, destacando Chile, Costa Rica, Uruguay y Colombia en orden de 

magnitud. 

 

2) En el contexto de la última relación sexual se observó un predominio del 

consumo de cannabis, junto a otras sustancias relacionadas con la práctica 

sexual (poppers y Viagra).  

 

3) La definición de las drogas más utilizadas en el contexto sexual desarrollada en 

esta investigación es coherente con el perfil de consumo y disponibilidad de 

sustancias descritos en la literatura para la Región Latinoamericana. 

 

4) Factores asociados al USD como el diagnóstico de VIH, número de parejas 

sexuales ocasionales y el sexo transaccional, son aspectos abordables 

mediante la implementación de estrategias preventivas combinadas adaptadas 

al contexto territorial. 

 

5) El uso de PrEP, aunque reportado por una baja proporción de los encuestados 

en LAMIS-2018, fue mayor entre quienes utilizaron drogas en el contexto de sus 

relaciones sexuales. 

 

6) La asociación del USD con factores psicosociales manifiesta la complejidad del 

fenómeno y posibles implicancias para la salud mental de quienes lo practican.  

 

7) La vinculación del USD con un alto nivel satisfacción con la vida sexual requiere 

una exploración más cualitativa, para indagar en las motivaciones que llevan a 

esta práctica a pesar de los riesgos que puede involucrar. 

 

8) Se requieren nuevas investigaciones que analicen en profundidad los 

determinantes del fenómeno USD y los aspectos diferenciales relacionados al 

contexto, dada la amplia diversidad territorial existente en LA. 

 

9) En definitiva, el USD es un fenómeno que está presente en el colectivo de 

hombres GBHSH en LA y que debe ser visibilizado como una problemática de 

salud pública en la región. 
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11. RECOMENDACIONES 

 

1. Dada la naturaleza multidimensional del fenómeno USD, es necesario el 

desarrollo de políticas de salud que aborden el uso de drogas con una 

perspectiva de reducción de daños, bajo una mirada transdisciplinaria, inclusiva 

y basada en los derechos humanos. 

 

2. Para la reducción de los impactos negativos que puede generar el USD es 

esencial el diseño de estrategias preventivas combinadas y adaptadas al 

contexto de cada país, con la participación activa de las comunidades cuya 

salud se ve más expuesta. 

 

3. La promoción del acceso a la PrEP es una política relevante para prevenir la 

adquisición de VIH entre los usuarios de drogas en el contexto sexual, junto con 

mecanismos enfocados en la disminución de los riesgos asociados al consumo 

problemático de drogas y la exposición a otras ITS.  

 

4. Los programas preventivos anidados en organizaciones de base comunitaria 

constituyen una herramienta fundamental para el abordaje de los posibles 

riesgos asociados al USD en las poblaciones más expuestas y vulnerables, a 

través de metodologías como la consejería y educación entre pares. 

 

5. El uso de la tecnología digital puede mejorar el alcance de los esfuerzos 

preventivos sobre las poblaciones objetivo, dada la importancia que han 

adquirido las redes sociales para la construcción de comunidad entre los 

hombres GBHSH.   

 

6. Considerando los riesgos asociados al policonsumo de PSA, al desarrollar 

estrategias preventivas para el USD se requiere que las drogas legales también 

sean incluidas en los aspectos comunicacionales. 

 

7. A pesar de la baja proporción de uso de drogas inyectables reportado en LAMIS-

2018, es necesario mantener un monitoreo constante de éstas para detectar la 

posible emergencia de la práctica de “slamsex” en la región. 

 

8. El USD requiere un abordaje multidisciplinario, donde es necesario contar con 

servicios de salud mental que provean acompañamiento y apoyo frente a 

situaciones como la homofobia, el estigma y las consecuencias del consumo 

problemático de drogas.  
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9. En la formación de los/as profesionales de la salud es necesario incorporar el 

estudio del consumo de drogas vinculado a la práctica sexual, dada la 

complejidad del fenómeno y el desconocimiento que existe en general con 

respecto a esta temática. 

 

10. En futuras investigaciones se debería profundizar el análisis a nivel de las 

grandes ciudades de la Región Latinoamericana donde el fenómeno USD 

pudiera estar más extendido, para así generar recomendaciones adaptadas a 

la realidad de cada contexto. 
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12. CONTRIBUCIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

 

LAMIS fue realizado por investigadores de la Red Iberoamericana de Estudios en 

Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans 

(RIGHT Plus), la Facultad de Psicología y Neurociencia de la Universidad de 

Maastricht (Países Bajos), el Departamento de Epidemiología de Enfermedades 

Infecciosas, Instituto Robert Koch (Alemania) y Sigma Research, Escuela de 

Higiene y Medicina Tropical de Londres (Reino Unido). CEEISCAT, España (Jordi 

Casabona, Percy Fernández Dávila): participó en la traducción del cuestionario 

EMIS-2017 al español y lo adaptó para su uso en Latinoamérica, identificó y 

coordinó colaboradores en Latinoamérica, asumió aspectos económicos y legales 

del hospedaje de datos base, así como la financiación y ejecución de la coordinación 

de campo. Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, Brasil 

(Maria Amélia Veras, Daniel Barros e Igor Prado): adaptó la versión portuguesa de 

EMIS-2017, pagó el dominio del sitio web del estudio y se hizo cargo del diseño 

gráfico. Instituto Robert Koch, Alemania (Ulrich Marcus, Susanne B. Schink): 

Negociación con páginas web/aplicaciones para la promoción gratuita de LAMIS, 

reclutamiento central coordinado. Sigma Research, LSHTM, Reino Unido (Axel J 

Schmidt, Ford Hickson, David Reid, Peter Weatherburn): diseño y transferencia de 

cuestionarios, soporte con software de encuestas y seguimiento de reclutamiento, 

artes gráficas de banners para promoción, limpieza y etiquetado del dataset, manual 

de variables. Facultad de Psicología y Neurociencia, Universidad de Maastricht, 

Países Bajos (Kai J. Jonas): adaptó la versión holandesa de EMIS-2017, pagó el 

hospedaje del cuestionario en holandés. Instituto de Saúde Pública, Universidade 

do Porto, Portugal (Henrique Barros y Paula Meireles): pagó el hospedaje del 

cuestionario en portugués. CIISSS, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perú 

(Carlos Cáceres y Michael E. Reyes): pagó el dominio de la página web de la 

encuesta. Financiamiento adicional: el diseño del cuestionario, la ejecución de la 

encuesta principal y el manual de variables fueron suministrados por EMIS-2017 

(financiado por el Programa de Salud de la UE 2014 -2020 para Europa), y 

adaptados para su uso en LAMIS. 
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