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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el fenomeno del chemsex ha
emergido como una practica comun dentro de
ciertos grupos sociales, particularmente en
comunidades LGBTQ+ (siglas de lesbiana-gay-
bisexual-transgénero-cuestionandose
[questioning en inglés], el + representa todas
aquellas  sexualidades o identidades no
contempladas en las anteriores). Combina el uso
de drogas recreativas con actividades sexuales, a
menudo en entornos festivos. ' Si bien muchos
pueden ver esta practica como una forma de

expresion sexual y liberacion personal, es crucial
abordar las serias implicaciones que tiene para la
salud publica, especialmente en relacion con las
infecciones de transmision sexual (ITS).

Segtin datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), mas de 1 millon de ITS son
adquiridas cada dia en todo el mundo.* Esta
estadistica alarmante resalta la necesidad de
mayor educacion y prevencion, especialmente en
contextos donde el chemsex puede incrementar
el riesgo de contagio.
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Dando continuidad a la serie de articulos
publicada en este boletin sobre las variables de
riesgo para la adquisicion de ITS, Ila
profundizaciéon en las menos exploradas o
conocidas en el contexto cubano, y sobre la base
del consumo de drogas en Cuba y su posible
combinacion con la actividad sexual’ se
presenta este trabajo de revision sobre el uso de
chemsex, sus riesgos para la salud sexual y
transmision de ITS.

DESARROLLO

El término chemsex se refiere al uso de drogas
en un contexto sexual, a menudo en fiestas o
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encuentros sociales, facilitados por aplicaciones
y redes sociales, con el fin de potenciar la
experiencia sexual. '

Entre las drogas mas utilizadas se citan las
metanfetaminas, éxtasis (MDMA), mefedrona,
gamma-hidroxibutirato (GHB), gamma-
butirolactona (GBL) y otras, que pueden alterar
la percepcion del riesgo y disminuir la inhibicion
(ver ejemplos de drogas, sus efectos y vias de
consumo en la Tabla).®” El estado alterado
puede llevar a practicas sexuales mas
arriesgadas.

Tabla. Principales drogas utilizadas en el contexto del chemsex.’

Droga Efectos

Vias de consumo

Metanfetamina Euforia, aumento de

energia, Oral, inyeccion, inhalacion

hiperactividad, desinhibicién sexual, (fumado)

incremento del

sexual,

disminucion del apetito y necesidad

del suefio

GHB/GBL Relajacién, desinhibicion, aumento del Oral (diluido en agua o
placer sexual jugos)

Poppers Relajacion muscular, euforia, aumento Inhalacion directa
del flujo sanguineo, facilitacién del
sexo anal

Mefedrona Euforia, aumento del deseo sexual, Esnifada, ingestion,
hiperactividad, empatia, sociabilidad inyeccion

Alpha-PVP Energia, euforia, aumento de la alerta, Inhalacion, ingestion oral,

aumento de la libido, reduccion de las inyeccion, esnifada

inhibiciones

Por lo general, estos fAirmacos se consumen de
forma combinada; la exposiciéon a multiples
sustancias puede favorecer la aparicion del
sindrome serotoninérgico, convulsiones,
interacciones  farmacocinéticas  entre  los
medicamentos 'y una  sobreestimulacion
simpaticomimética.” El chemsex comenzé a
ganar popularidad a finales de la década de 2000
y principios de 2010, principalmente entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en
especial en entornos de vida nocturna;** sin
embargo, se reporta ya también en poblacion
heterosexual y transgénero.” Se ha observado
que, aunque muchos usuarios son adultos
jovenes, el fenomeno no se limita a un grupo
etario especifico. Se pueden encontrar usuarios
de diversas edades y origenes
socioeconoémicos.'*'?

A medida que el uso de estas drogas se
normaliz6 en ciertos entornos sociales, surgieron
inquietudes sobre su  relacion  con
comportamientos sexuales de alto riesgo como el
sexo sin proteccion, encuentros sexuales con
multiples parejas y la participaciéon en
actividades  sexuales  extremas o no
consensuadas.”'?. Esto se relaciona con un
aumento en la transmision de ITS y VIH,*'*"
por lo que se identifica como un problema de
salud publica.'"* La OMS reporta que las
personas que se inyectan drogas tienen 22 veces
mas probabilidades de vivir con el VIH que los
de la poblacion general."

Desde la identificacion del fendémeno, ha habido
un creciente interés en la investigacion de
chemsex.

Fecha: 12/08/26
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Los estudios documentan no solo el uso de
sustancias, sino también sus efectos en la salud
fisica (aumento de la frecuencia cardiaca,
incluidas las palpitaciones, hipertermia, presion
arterial mas alta, vasoconstriccion, aumento de
la frecuencia respiratoria, sequedad de boca,
rechinar de dientes, apretamiento de mandibula
o muecas faciales, movimientos oculares mas
rapidos y dilatacion de las pupilas) y mental
(ansiedad, depresion, psicosis, euforia, aumento
de la libido, reduccidén del apetito y de la
necesidad de dormir, percepcion intensificada,
cambios en los patrones de personalidad).'>'°
Asi mismo, en respuesta al incremento de los
riesgos que conlleva para la salud sexual y la
transmision de ITS el incremento del uso del
chemsex, se implementan programas de
educacion y prevencion que enfatizan en el uso
de drogas, la practica de sexo seguro, asi como
en el acceso a pruebas y tratamiento para ITS.*!
Esta practica puede verse favorecida por
diversas razone, tales como: accesibilidad y
costo de las sustancias, presion de grupo,
factores psicologicos (sentirse mas libres,
superar el miedo al rechazo, hacer frente a la
estigmatizacion de la infeccion por VIH,
homofobia interiorizada, soledad), o situaciones
personales que pueden actuar  como
desencadenantes (ruptura de pareja, diagnostico
reciente de VIH, cambio de ciudad o turismo
sexual).'"'®

La COVID-19 también afectd el contexto del
chemsex, con cambios en las dinamicas sociales
y un aumento en el uso de servicios de salud
virtuales. La pandemia provocoé un aumento de
problemas de salud mental, lo que pudo influir
en el comportamiento relacionado con el
chemsex.'?! La utilizacion de las drogas puede
ademas provocar un ciclo de dependencia y
salud deteriorada, haciendo que los individuos se
desentiendan de su bienestar sexual general. La
combinacién de una mayor promiscuidad y el
uso de estas sustancias puede crear un entorno
propicio para la propagacion de infecciones.'

La OMS enfatiza la importancia de la educacion
en salud sexual, destacando que la ausencia de
informacion y la falta de comunicacion abierta
sobre el estado de salud sexual contribuyen a la
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propagacion de ITS. En el contexto de esta
practica, es fundamental fomentar un dialogo
honesto y directo acerca de la salud y el
consentimiento entre parejas.

Los usuarios de chemsex deben ser incentivados
a realizarse pruebas de ITS de manera regular y
a conocer su estado serologico. El acceso a
pruebas y tratamiento debe ser accesible y libre
de estigmas, promoviendo una cultura de
responsabilidad compartida en la prevencion de
las ITS, y para estas estrategias se recomienda el
uso de las plataformas digitales.*

Uno de los mayores obstaculos para abordar
efectivamente los problemas relacionados con el
chemsex y las ITS es el estigma asociado, la
discriminacion y las sanciones penales.'” Muchas
personas que participan en estas actividades
pueden sentirse avergonzadas de buscar ayuda o
informacion debido a temores de juicio social.
La no estigmatizacién es, por tanto, esencial. La
OMS recomienda intervenciones comunitarias
que promuevan la aceptacién y normalizacion de
la prueba y el tratamiento de ITS sin juicio,
creando espacios seguros donde los individuos
se sientan comodos al abordar sus
preocupaciones. '

CONCLUSIONES

El chemsex, aunque visto por algunos como una
forma de exploracion sexual, presenta riesgos
significativos para la salud publica que no
pueden ser ignorados. La interseccion entre el
uso de drogas y la actividad sexual requiere un
enfoque proactivo en la educacion y la
prevencién de ITS. Es responsabilidad de todos,
desde los profesionales de la salud hasta los
desarrolladores de politicas publicas, trabajar
juntos para asegurar que quienes practiquen el
chemsex tengan acceso a la informacion,
servicios de salud y un entorno que favorezca la
comunicacion abierta y la prevencion eficaz.
Fortalecer la conciencia sobre los riesgos
asociados al chemsex y promover
comportamientos sexuales responsables es
fundamental para reducir la incidencia de ITS y
mejorar la salud de las comunidades afectadas.
Al hacerlo, no solo se protegeran a individuos,
sino que también se actuara en beneficio de la
salud publica en su conjunto.

Fecha: 12/08/26
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculosis
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 04/04/26

PROVINCIAS

CASOS DE LA

SEMANA

2025
PINAR DEL RIO 1
ARTEMISA -
MAYABEQUE -
LA HABANA 5
MATANZAS 1
VILLA CLARA 1
CIENFUEGOS 1
S. SPIRITUS -
CIEGO DE AVILA -
CAMAGUEY 2
LAS TUNAS -
HOLGUIN
GRANMA
SANTIAGO DE CUBA
GUANTANAMO -
ISLA DE LA JUVENTUD -
CUBA 24

N oo W

2026

1
1

AW AN

— W W

1

31

CASOS
ACUMULADOS
2025 2026

14 10
6 6
57 12
77 60
9 18
12 17
10 7
8 15

15

21 24
3 9
10 15
25 29
51 41
3 17

307 295

Fecha: 12/08/26

TASAS
ACUMULADAS
2025 2026 *
9.80 7.23
6.99 7.23
41.75 9.12
16.13 13.35
5.43 11.30
7.89 11.65
7.45 5.45
9.57 18.66
2.87 44.45
11.08 13.14
6.62 20.44
3.45 5.32
14.46 17.11
15.53 12.75
4.22 24.38
5.34 5.34**
11.08 11.03

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 09/04/26

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2025 2026
Alimentos 1 -
Ciguatera * - -
Hepatitis viral ** - 3

EDA
IRA
Agua

Varicela

1

ACUMULADOS
2025

BROTES

8

9
3
5

12

2026

1
1
19

7

6

TASA

ACUMULADA
2025 2026
0.08 0.01
- 0.01
0.09 0.20

0.03 -
0.05 0.07
0.12 0.06

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 04/04/26

Fecha: 12/08/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - ok
SHIGELLOSIS 2 2 18 17 0.53 0.52
D. AMEBIANA AGUDA - - 2 - 0.03 0.03%*
TUBERCULOSIS 24 31 307 326 11.08 12.19
LEPRA - 1 38 21 1.30 0.74
TOSFERINA - - 1 - 0.01 0.01%*
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2178 2330 30412 31235 1492.89 | 1589.69
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 5 - 0.09 0.09%*
MENINGOCOCCEMIA - - - - - E
TETANOS - - - - - ko
MENINGITIS VIRAL 22 15 301 109 10.57 3.97
MENINGITIS BACTERIANA 4 2 52 45 1.82 1.64
VARICELA 187 103 2042 1303 54.06 35.77
SARAMPION - - - - - JEE
RUBEOLA - - - - - JEE
HEPATITIS VIRAL 67 87 878 1029 31.80 38.64
PAROTIDITIS - - - - - ko
PALUDISMO IMPORTADO 1 - 1 1 0.06 0.06
LEPTOSPIROSIS 6 - 13 4 1.04 0.33
SIFILIS 196 158 2158 1434 76.14 52.46
BLENORRAGIA 46 24 630 390 22.90 14.70
INFECC. RESP. AGUDAS 62759 44599 772609 670706 | 26521.62 | 23870.49

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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