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PRESENTACION

El planteamiento de esta investigacion, realizada gracias a la financiacién
de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio de Sanidad, responde a la necesidad de analizar algunos datos
recientes que nos alertan del incremento de riesgos asociados a prdcticas
sexudles entre adolescentes y jévenes, como el aumento de ITS, especial-
mente entre los 20 y los 24 afios, las referencias a la pornografia como
fuente de aprendizaje o de informacién sobre sexualidad, o la preocupacién
por sufrir embarazos no deseados o exponerse a violencia sexual, que
expresa mds de un 35% de jévenes en nuestros bardmetros. ;Qué relaciéon
hay entre estos indicadores y los que publica el PNSD en sus informes
periddicos sobre los porcentajes de jévenes que consumen alcohol u otras
sustancias? ¢En qué contextos y espacios se consume? ;Se planifica dicho
consumo en relacién al sexo? ;Cudl es la balanza entre riesgos y beneficios
asociados?

A través de un cuestionario hemos preguntado sobre prdcticas vy
percepciones juveniles para esclarecer posibles conexiones entre relaciones
sexuales de riesgo y consumos de sustancias, y lo primero que llama la
atencién es cémo presuponen tener un alto conocimiento de los efectos del
consumo de sustancias sobre las relaciones sexuales. Aunque es importante
sefialar que sus principales fuentes de informacién estdn en el espacio
digital y las redes sociales, y estdn basadas en el autoaprendizaje vy el
intercambio con sus iguales, estando menos presentes otras fuentes de
referencia. Y que, pese a dicho conocimiento declarado, realizan prdcticas
de riesgo. Por ejemplo: menos de la mitad dice usar siempre métodos
anticonceptivos en sus relaciones, y no llega al 30% quienes dicen no haber
mantenido nunca relaciones bajo los efectos del alcohol. Aluden a la
estimulacion, la diversién o la desinhibicién como las razones que impulsan
al consumo en las relaciones sexuales, y reconocen una elevada preocu-
pacién por la posibilidad de que sucedan ciertas situaciones en esas
relaciones sexuales mediadas por el consumo de sustancias, como ser
drogados/as, contraer una infeccién, que abusen de ellos/ellas o no
acordarse de lo que pasé.



Aungue es complejo establecer una relacién causal entre los consumos y las
prdcticas sexuales de riesgo, aislar ambos fendmenos de todo un complejo
entramado de situaciones, variables y contextos, si es cierto que hay datos
que muestran mds consecuencias negativas entre quienes consumen
habitualmente, como el haber contraido en mayor medida alguna ITS,
haber sufrido un embarazo no deseado o reconocer estar mds expuestas y
expuestos a los riesgos. Por ello confiamos en que este nuevo andlisis ayude
a seguir avanzando en el trabajo de prevencién sobre el consumo de drogas
que realizamos desde Fad Juventud, asi como desde todos nuestros
programas educativos y de prevencién de otras conductas de riesgo.

Beatriz Martin Padura
Directora General de Fundacién Fad Juventud
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1. INTRODUCCION

Entre la poblacion adolescente y joven espafiola el consumo de alcohol y otras
sustancias estd frecuentemente vinculado al contexto del ocio recreativo, al igual
que la bUsqueda y experimentacion en el dmbito de la sexualidad. El Centro Reina
Sofia de Fad Juventud, en su amplia trayectoria en el estudio sobre usos y
consumos de drogas ha consolidado una extensa linea de investigacién en la que,
para esta ocasion, profundiza en las percepciones existentes alrededor de los
consumos de sustancias psicoactivas con relaciéon a las prdcticas sexuales y las
relaciones sexoafectivas.

La bUsqueda de sustancias externas —legales o ilegales— para mejorar el deseo
o el rendimiento sexual no es un fendmeno moderno, mds bien ha constituido un
anhelo histérico por parte de hombres y mujeres. Esta relacion tomé cierta
relevancia medidtica en la Ultima década, con la creciente preocupacién en torno
al fenédmeno conocido como «chemsex» —concepto de origen britdnico, que surge
de la fusién de las palabras chems (derivada de chemicals, como alusién a las
drogas de disefio o sintéticas) y sex (sexo)—. Este fenédmeno se caracteriza
especialmente por ser un consumo de drogas con fines sexuales, donde destaca
el uso de sustancias como: GHB/GBL, mefedrona, cocaina, poppers, metanfe-
tamina, ketamina, speed, éxtasis/MDMA y farmacos para favorecer la ereccion.
Estas sustancias tienen, cada una, un efecto especifico sobre el cuerpo: por
ejemplo, el popper, relaja los mUsculos lisos del organismo, por lo que facilita la
penetracion; el GHB, parece tener cierto efecto sobre la esfera sexual (incre-
mentar la sensibilidad tdctil, facilitar e incrementar el orgasmo, etc.), aunque
estas propiedades no han sido estudiadas desde un punto de vista cientifico; y la
metanfetamina reduce las inhibiciones y mejora el rendimiento sexual. El chemsex
ha saltado ganado relevancia por su vinculacidon con prdcticas de riesgo que
pueden facilitar la transmisién de infecciones de transmisién sexual (en adelante
ITSY, adicciones y otros problemas para la salud.

1. Las ITS también son comUnmente conocidas como enfermedades de transmisién sexual o ETS,
aungue cabe resaltar que este uso generalizado no es correcto, pues no todas las ITS derivan en ETS.
Mds informacién sobre ITS:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/homel TS.htm.
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Esta problemdtica nos llevé al interés por indagar en las conexiones entre el

consumo de drogas y la sexualidad en la actualidad, aunque cabe resaltar que el

fendmeno del chemsex se vincula con perfiles especificos que se alejan de la

poblacién adolescente y joven —los datos disponibles coinciden en que la media

de edad de los casos de personas con problemas
vinculados a esta prdctica ronda los 40 afos—.
Es por esto que hemos ampliado el foco para
analizar y entender las relaciones entre el
consumo de sustanciasy las relaciones sexuales
desde una mirada global y, en este caso,
centrada en adolescentes y jévenes, abordando
los motivos de las personas que lo practican, el
conocimiento sobre las drogas usadas, y las

Este estudio se centra

en las conexiones entre

el consumo de sustancias
y las relaciones sexuales
en la poblacién
adolescente y joven

medidas de reducciéon de riesgos que llevan a cabo, en su caso. Para ello, es clave

abordar lo que las y los jévenes expresan acerca de los consumos y la sexualidad,

el conocimiento de ambos, las fuentes de informacién sobre estos aspectosy, en

especial, analizar la imbricacidon entre consumos de drogas, relaciones sexuales 'y

riesgos u oportunidades percibidas.
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2. OBJETIVOS

El objetivo general del estudio es analizar de qué manera afecta el consumo de
sustancias —legales e ilegales— a las relaciones sexuales de adolescentes y jovenes
en Espana, la percepcion y expectativas que tienen al respecto y sus prdcticas.

A su vez, este objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos:

Investigar las trayectorias de consumo de sustancias vy
realizacién de prdcticas sexuales para esclarecer posibles
conexiones.

Conocer las prdcticas concretas de las personas jovenes en
las que se relaciona el consumo de sustancias con prdcticas
sexuales con un foco especifico en situaciones de riesgo
(contextos, espacios, momentos, situaciones, participantes,
planificacién, chemsex, etc.).

Identificar las principales expectativas y estereotipos del
imaginario juvenil en torno al consumo de sustancias y las
relaciones sexuales (facilidad o dificultad para tener
relaciones, necesidad de consumo, bUsqueda de desinhi-
bicion, grado de preocupacién e interés, etc.).

Comprender la manera en que se pone en juego la balanza
entre riesgos y beneficios a la hora de mezclar consumos de
sustancias y relaciones sexuales.

Explorar la posible relaciéon entre el consumo de sustancias
y prdcticas de acoso o agresion sexual (sufridas, ejercidas o
presenciadas).
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3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta investigacion se realizaron 1.200 entrevistas online a una
muestra de personas con edades comprendidas entre los 16 y los 29 afios,
mediante un cuestionario cerrado aplicado a una poblacién inscrita en el panel
de una empresa especializada en esta metodologia.

FICHA TECNICA

Universo

Adolescentes y jévenes de 16 a 29 anos residentes en Espaia.

Muestra

* Técnica de recogida de informacién. Encuesta online con cuestionario
cerrado (panel online).

* Tamano de la muestra. 1.200 personas.
* Tipo de muestreo. Muestreo por cuotas por afijacién proporcional.

* Cuotas. Seleccién aleatoria de casos en base a género (mujeres, hombres,
otro*), grupos de edad (16-19, 20-24 y 25-29 anos) y nivel de estudios (3
grupos de estudios terminados: hasta secundarios obligatorios (incluyendo
4° ESO, PCPI, FP bdsica); secundarios post-obligatorios (Bachillerato, FP
grado medio); superiores (universitarios, FP grado superior, posgrado,
mdster, doctorado).

* Error muestral. Bajo supuesto de muestreo aleatorio simple (MAS) vy
mdxima heterogeneidad (p=g=0,5) y con un nivel de confianza del 95%, el
error es +3,1%.

Fecha de realizaciéon

El trabajo de campo se realizé en junio de 2024.

* Nota metodoldgica. La escasa proporcion de casos en la categoria “otro” de la variable de género
imposibilita su andlisis por separado, al no ser estadisticamente fiable, por lo que se han excluido de
los cruces por género. Sin embargo, estas personas si se tienen en cuenta para el resto del andlisis.
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Algunas variables sociodemogrdficas fueron recodificadas para el mejor
tratamiento de la informacién lo que viene siendo una prdctica habitual en los
distintos estudios realizados por el CRS:

* Edad. Agrupacion en tres tramos: 16-19, 20-24 y 25-29 anos.

* Estudios. Se recodifica en: hasta Secundaria obligatoria (Primarios, Menos
que Primarios y Secundaria obligatoria), Secundaria post-obligatoria
(Bachillerato y FP Grado Medio) y Superiores (FP Superior + Superiores
universitarios + Posgrado/Mdster/doctorados).

* Actividad. Se agrupa en: sdélo trabaja, sélo estudia, trabaja y estudia, en
paro y otras situaciones.

* Posicién ideolégica. Se recodifica en tres grupos: izquierda y extrema
izquierda, centro, y derecha y extrema derecha.

¢ Creencia religiosa. Se recodifica en: poco/nada religioso, religiosidad media
y muy o bastante religioso.

* Carencia material: Estd agrupada en tres categorias: ninguna carencia
(entre Oy Tmencidén en las distintas categorias de carencia), carencia leve
(entre 2y 4 menciones) y carencia severa (5 o mds menciones).

Los resultados muestran dos tipos principales de andlisis:
* Andlisis univariables, reflejando los resultados totales de cada pregunta.

* Andlisis bivariables, mediante el cruce de las preguntas con variables
sociodemogrdficas; en general, con género y edad agrupada y también
con otras variables sociodemograficas y de comportamiento como
conductores/as.

Ademds del andlisis de los datos cuantitativos de la encuesta, se ofrece al final
de este informe un andlisis del fendmeno del chemsex desde un abordaje
cualitativo, mediante entrevistas a expertos y a consumidores de sustancias. Esta
exploracién resulta de interés y no debe ser leida exclusivamente como
complemento a los datos, sino incluso interpretada como contraste de un
fendmeno muy especifico en el confluyen muy distintas miradas y percepciones,
desde los propios jévenes implicados hasta la interpretacion y andlisis de expertos
en la materia.
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4. PRINCIPALES HALLAZGOS

Cuando hablamos de relaciones sentimentales, la poblacién joven espanola
muestra una abrumadora preferencia por las relaciones estables: 8 de cada 10
tienen pareja estable o la han tenido en el pasado y una buena parte de quienes
estdn ahora en estas relaciones lo estdn desde hace tres afios o mds (3 de cada
10). Las relaciones mondégamas y duraderas en
el tiempo parecen ser las opciones preferidas en

. . . . Losy las jévenes
la disposicién afectiva, cuando menos las mds

habituales. Parece demandarse o esperarse un muestran su preferencia
entorno emocional y sexual seguro y confiable. por las relaciones
Las opciones de relaciones abiertas o el poliamor estables y monégamas

son bastante mds minoritarias.

Por otra parte, el ocio festivo, especialmente entre las personas mads jovenes
(cercanas a la adolescencia, menos de 20 afios) y quienes tienen menos de 25
anos, se configura como un espacio eminentemente de disfrute donde lo

relacional (relacionarse con amistades, conocer a

Solo el 25% otras personas) ocupa un lugar preeminente. En
6lo e b

L. estos tiempos y contextos ociosos juveniles, los
de la poblacién joven

o consumos de sustancias no parecen ser de especial
manifiesta que _ .
relevancia, al menos en lo declarativo. Aunque el dato
el alcohol tenga ) ) o
es importante, sélo el 25% declara que el alcohol es

un papel relevante e ‘
) un elemento significativo en estos espacios y poco

en su ocio o .
menos del 5% otras drogas. Eso si, se es perfec-

tamente consciente del papel que juegan las

sustancias, especialmente el alcohol, en estas salidas; desinhibicidon y diversién,
amplificando y optimizando, desde su perspectiva, el espectro de posibilidades

relacionales, entre las que desde luego se incluye el sexo.

Los chicos y las chicas manifiestan tener un notable nivel de informacién acerca
del sexo y de las drogas —incluyendo alcohol—, aunque estas informaciones
provienen en su mayor parte del autoaprendizaje o de transmisiones informales
de conocimiento (amistades, internet, etc.) y menos de fuentes con garantias
(especialistas, centros de salud, docentes...), lo que suscita sospechas sobre la
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calidad de estos conocimientos a efectos de seguridad sexual. Ellas, las chicas,
parecen preocuparse algo mds que ellos por buscar informaciones sobre sexo y
sexualidad y sustancias de cardcter mds confiable o seguro.

En lo que respecta al sexo, se demanda mds informacién, especialmente en el
desarrollo emocional y afectivo entre las personas jovenes mds mayores y la
operativa mds funcional —el despliegue del conocimiento de la prdctica sexual—
entre quienes tienen menos edad. En la misma linea, también presuponen chicos
y chicas tener un alto conocimiento de los
efectos del consumo de sustancias sobre las

Buena parte de jovenes

relaciones sexuales. desarrolla

. . prdcticas de riesgo
Estas relaciones sexuales se viven desde una

. .. . en sus relaciones sexuales
satisfaccidon generalizada. Pero una buena

. —— ero no perciben
parte de joévenes desarrollan prdcticas de P P

riesgo, como lo es la ausencia de empleo de el peligro potencial de éstas
anticonceptivos en situaciones sexuales no

seguras. La mitad (51,5%) no los emplea de forma constante, argumentando
para no hacerlo, principalmente, el mayor disfrute de la experiencia o en la
confianza —quizds excesiva— que se deposita en la pareja sexual. Pese a los
preocupantes riesgos y problemas a los que chicos y chicas se enfrentan en sus
relaciones sexuales, la mayoria no percibe el potencial peligro, porque presuponen

que no adoptan conductas de riesgo.

En lo referido a la experiencia de combinar consumos y relaciones sexuales,
chicos y chicas también parecen contar con bastante informacién —eviden-
temente al menos en lo declarativo— acerca de
las repercusiones positivas y negativas de la

Tanto chicos como chicas ingesta de drogas asociadas a la experiencia

MEE@EE S sexual. En los comportamientos declarados,
una alta proporcién una altisima proporcién de jévenes ha tenido
haber tenido —en distintas frecuencias— relaciones sexua-
relaciones sexuales les bajo los efectos del alcohol (cerca del 70%)
bajo los efectos del alcohol o ha tenido relaciones sexuales con una pareja

en estado de ebriedad. Bastantes menos, han

combinado sexo con otras sustancias dife-
rentes al alcohol. Son conscientes de las supuestas ventajas de tales prdcticas
(desinhibicién, disfrute, etc.) pero también de sus efectos negativos (pérdida de
deseo, peor rendimiento, descontrol, etc.), con lo cual la opinién mayoritaria es
que no benefician a la prdctica sexual.
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El 28,6% de jévenes ha consumido alguna sustancia diferente al alcohol
previamente a la relaciéon sexual en alguna ocasién. Las sustancias consumidas
mayoritariamente en esta prdctica son el cannabis —o hachis— (que ha
consumido el 45% de los que han tomado sustancias antes de la relacién sexual,
especialmente ellas con el 58,8%), la cocaina (el 19,5%), el MDMA (14,5%) o el
popper (11,3%), sustancias estas Ultimas donde el consumo entre ellos y ellas se
iguala.

Independientemente de la sustancia que se ha consumido previamente al sexo,
la opinién sobre los resultados de este consumo en la experiencia sexual parece
caer mayoritariamente del lado negativo. Si bien una destacada proporcion, 1de
cada 4 jévenes, asigna un valor positivo a estos consumos, lo cierto es que mds
de 4 de cada 10 (44,3%) manifiestan que
. ., no han mejorado sus relaciones sexuales
La mayoria de jévenes } )
debido al consumo de sustancias.
reconoce que
la experiencia de unir sexo

Entre las consecuencias de la experiencia

consumo de sustancias
Y del consumo de alcohol y otras drogas,

I EeEEELU e g Ey e entre quienes las han tomado, el 19%
declara haberse arrepentido de la relacién
sexual, no sentir placer (18,3%), no recordar bien lo que ocurrié (18%), sentir
presién para tener sexo o tener sexo con una persona no deseada (otro 18% para
ambos casos), que la otra persona les tratara mal (14,9%), etc. No son en
proporcidn muchos chicos y chicas con estas experiencias, pero en todo caso las
situaciones vividas pueden calificarse de bastante graves y preocupantes

(maltrato, coacciones, etc.).

En este sentido, la mitad de jévenes no planifican de forma consciente la ingesta
de sustancias previamente a la relacién sexual (no lo hacen nunca el 51%), pero
si el resto, con mayor o menor frecuencia. Y

cuando se planifica, las sustancias mds empleadas .
Respecto a los riesgos

son el alcohol y los porros (cannabis o hachis). .
asociados a

. . las relaciones sexuales,
En cuanto a los riesgos percibidos en las

. . . las chicas muestran
relaciones sexuales propiamente dichos, la gran

. . . . . mds preocupacion
mayoria de chicos y chicas no perciben un nivel P P

alto de riesgo; el 73,8% declara que sus relaciones que los chicos
presentan poco o ningun riesgo de contraer alguna
infeccion de transmisidon sexual (ITS) o de la posibilidad de embarazos no
deseados (679% poco o ningun riesgo). Sin embargo, las posibilidades de

situaciones de riesgo en los sexual mediadas por el consumo de sustancias si
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preocupan mucho mads. La posibilidad de ser drogados o drogadas preocupa
mucho o bastante al 66,7%, la misma proporcién que a quienes les preocupa un
embarazo no deseado, contraer una infeccién (63,3%), que abusen de ellos o ellas
(62,3%), no acordarse de lo que pasé (55,8%) o crear dependencia de alguna
sustancia (54,6%), por citar las principales. En todas estas preocupaciones,
destacan especialmente ellas, mds sensibles a los potenciales riesgos.
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Mds del 80% de chicos y chicas se declara hete-
rosexual, poco mds ellos (83,7%) que ellas (77,9%).
Un 9,4% manifiesta su bisexualidad, bastante mds
ellas (13,7%) que ellos (5%). Quienes se declaran
homosexuales no alcanzan el 5%.

Heterosexual Bisexual Homosexual

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 16. Con respecto a tu orientacién sexual, te

consideras...

La mayoria de jovenes
se declara heterosexual
y tiene pareja

en la actualidad

Otra Ns/Nc
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Por edades, la bisexualidad aparece mds presente entre los 20 y 24 afos (12,8%
frente al 9,4% global, sin que existan mds diferencias remarcables entre el resto
de las orientaciones sexuales.

Mds de la mitad de chicos y chicas declaran tener pareja en la actualidad (57,8%),
bastante mds ellas (66,1%) que ellos (49,1%). Por el contrario, entre ellos es mds
comun haber tenido pareja estable en el pasado, pero no actualmente (27,6%),
frente al 20% de ellas. Un 16,2% no ha tenido nunca pareja estable, especialmente
ellos (20,2%), mientras que entre ellas es sdélo el 12,2%.

Si, tengo pareja en la actualidad He tenido pareja en el pasado, pero no actualmente

Nunca he tenido pareja estable Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 17. ;Tienes pareja o una relaciéon estable en la
actualidad?

Por edades, los chicos y las chicas de menor edad (entre 16 y 19 afos) son quienes
menos declaran tener pareja estable actualmente (45,3%), frente al 57,8% global
y a mucha distancia de jovenes de mds edad (67,6%) y de aquellos con edades
intermedias (60,2%). En coherencia, los y las mds jévenes también declaran no
haberla tenido nunca (24,9% frente a una proporcién media del 16,2%).
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Entre quienes tienen pareja estable en la actualidad, el 41,5% tiene un tiempo de
relacion entre unoy tres afos, sin que existan diferencias entre géneros. Donde si
las hay, de manera importante, es en las relaciones de mayor duracidon, mds de
tres afos, donde ellas se ubican mucho mds (39,4%) que ellos (27,2%). Y por
contra, ellos aparecen mucho mds en las relaciones cortas, de un afo o menos,
donde son el 30,7% frente al 18,5% de ellas.

Menos de un afio De uno a tres afos Mds de tres afos Ns/Nc

Datos en %. Base: tienen pareja en la actualidad. N=694. Pregunta 18. ;Desde hace cudnto tiempo
tienes una relacién?

De manera légica, la edad se correlaciona de forma potente con la duracion de la
pareja. Cuanto mayor es la edad, mds larga es la duracién de la misma en la
categoria de tres anos o mds (54,7% entre las personas mds mayores, 27% entre
las de edad intermedia y sdélo el 11,8% entre las mds jévenes). Al contrario, sucede
en las relaciones con duraciones menores. De uno a tres afios son mayoria quienes
tienen menos edad (el 50%), frente a una proporciéon media del 41,5% y también en
las de un aflo o menos, donde son el 371% frente a una proporcidén media del 23,5%.

La gran mayoria de los que tienen pareja en la actualidad, poco mds del 80%,
manifiesta tener una relacién mondgama, algo mas ellas (84%) que ellos (76,3%),
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que destacan especialmente en la abierta (11% vs. el 3,4% de ellas) y, por escaso
margen, en la poliamorosa, (3,8% vs. 1,5% de ellas).

GRAFICO 4. TIPO DE RELACION ACTUAL DE PAREJA.
GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)

GLOBAL

Mujeres

GENERO

Hombres

16-19 afios

20-24 afios

EDAD

25-29 afios

. Monégama Abierta Poliamorosa . Otra . Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 19. ;Qué tipo de relacién tienes?

En las edades apenas hay variaciones sobre el tipo de relacién. En la abierta
destacan algo mds las personas mds jévenes (8,4% frente al 6,6% global) y en la
poliamorosa las de edad intermedia, entre los 20 y 24 afos, un 3,8% por el 2,4%
general. Poniendo el foco en la monogamia, son las personas de menor edad
quienes menos la adoptan (un 75,8% frente al 82% en mayores de 19 afios).

Independientemente de si en la actualidad se tiene o no se tiene pareja o, incluso,
de si se ha tenido o no, las preferencias por el tipo de relacién entre chicosy chicas
estdn bastante definidas en una gran mayoria de casos. El 72,8% prefiere una
relacion mondégama, mucho mds ellas (81,3%) que ellos (64%).Y para el resto de
categorias, sélo una variacién: ellos se decantan mds que ellas por las relaciones
abiertas (15,4% vs. el 5,2% de las chicas).

Por edades, de nuevo destacan algo mds los y las mds jovenes en desear menos
una relacién mondégama (66,9% vs. el 72,8% general) y en no desear ningudn tipo
de relacién (6,4%). El resto de preferencias no muestran variaciones significativas.
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Mondégama Abierta Poliamorosa Otra Prefiere no tener ningun tipo de relacién Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 20. Tengas pareja o no, ¢qué tipo de relacion
prefieres?

Existe una alta correlacién entre las preferencias de tipo de relacién que se
desea y la situacion real entre aquellos y aquellas que tienen una relacién de
pareja actualmente. Prdcticamente la totalidad de los que mantienen una
relacién mondgama desean que sea asi (95,7%). Esta conexidn entre gustos y
situaciones, aunque en menor medida, también ocurre entre quienes mantienen
una relacion abierta, con la que estdn a gusto poco mds del 80%, aunque un
15,2% desearia una mondgama y aqui pueden entrar situaciones donde uno de
los miembros de la pareja se pliegue a los gustos de la otra, incluso no estando
de acuerdo con los mismos (tabla 7).

Quienes mantienen una relacién poliamorosa muestran mayor desacuerdo con
su situacién actual y manifiestan en buena medida preferir otras opciones: sélo
un 471% desea precisamente el tipo de relacidon que tiene, poliamorosa, pero un
29,4% desea que sea abierta y un 11,8% incluso que sea mondgama. Otra senal
mds de que un cierto grupo de jovenes mantiene —quizds incluso soporta— una
configuracion de pareja que no expresa sus verdaderos deseos. Como se observa
en el grafico 6, practicamente no hay diferencias entre las relaciones que se tienen
y las relaciones que se prefieren en las modalidades relacionales monégama y
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poliamorosa, sin embargo hay un porcentaje mayor que prefiere una relacién
abierta (9,3%) en relacién a quienes la tienen (6,6%).

TABLA 1. TIPO DE RELACION QUE SE MANTIENE
POR TIPO DE RELACION DESEADA

TIPO DE TIPO DE RELACION QUE SE MANTIENE
RELACION

QUE SE DESEA MONOGAMA ABIERTA POLIAMOROSA OTRA

Mondgama 95,7 15,2 11,8 25,0
Abierta 27 80,4 29,4 16,7
Poliamorosa 09 0,0 471 56
Otra - 2.2 11,8 472

Prefiero no tener
ningun tipo
de relacion
de pareja 0.4 0,0 - 2,8

Datos en %. Base: tienen pareja en la actualidad. N=694.

GRAFICO 6. TIPO DE RELACION QUE SE MANTIENE
POR TIPO DE RELACION DESEADA

Monogama
81,7
. -
Abierta

Poliamorosa

. Tipo de relacién que tiene Tipo de relacién que prefiere

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 19. ;Qué tipo de relacién tienes? / Pregunta 20.

Tengas o no pareja, ;qué tipo de relacién prefieres?
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Teniendo en cuenta a la totalidad de chicos y chicas, la preferencia por la
monogamia se reitera entre quienes tienen pareja actualmente (81,3%) vy es
también la opcidn mds elegida, aungque con menor peso, entre quienes tuvieron
pareja en el pasado (65,8%), pese a que un notable 14,1% se decanta por la pareja
abierta. Entre los y las que nunca han tenido pareja, la monogamia vuelve a ser
la primera opcién, pese a pequefas proporciones de chicos y chicas que se
decantan por la relacién abierta (7,7%) e incluso por formas de configuracién
alternativas (otras, 6,6%).

GRAFICO 7. TIPO DE RELACION DESEADA
EN FUNCION DE SI HAN TENIDO O NO PAREJA ESTABLE

81,3
Mondégama

Abierta

Poliamorosa

Otra

Prefiere no tener

ningun tipo de relacién

. Tiene pareja Ha tenido pareja, pero no actualmente Nunca ha tenido pareja

Datos en %. Base: tienen pareja en la actualidad. N=694. Pregunta 17. ;Tienes o has tenido pareja
estable en la actualidad? / Pregunta 20. Tengas o no pareja, ¢qué tipo de relacién prefieres?

La gran mayoria de chicos y chicas (76,8%) han mantenido relaciones sexuales,
con o sin penetracién, con grandes diferencias entre hombres y mujeres en este
punto. Si bien en conjunto, el 67,3% de los chicos y chicas las han mantenido con
penetracién, ellas lo declaran mucho mds que ellos (74,3% por el 60,1% de los
hombres). Por el contrario, ellos destacan en relaciones sexuales sin penetracién
(12,3% vs. 6,8% de ellas) y en no haber mantenido ningun tipo de relacién sexual
(23,3% frente al 18,6% de proporcidén media).
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Si, con penetracién Si, sin penetracién No Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 32. ;Has mantenido alguna vez relaciones
sexuales?

Resulta bastante evidente la influencia de la edad en el mantenimiento de
relaciones sexuales. Las completas, con penetracién, son mayoritarias entre
chicos y chicas a partir de los 20 afos y, en contraposicién, bastante mds
minoritarias entre los mds jévenes (el 47,6%, frente al 67,3% de proporcién media).
Al revés ocurre en las que no son completas; aumentan estas menciones seguin
desciende la edad, asi como la proporcién de chicos y chicas que no han tenido
relaciones sexuales hasta este momento.

Segun sus propias declaraciones, las enferme-

Mds del 70% de jovenes dades de transmisién sexual no han afectado a
declara no haber sufrido una gran mayoria de chicos y chicas. El 77,7%
nunca una ITS declara no haberlas tenido nunca; sin embargo,

un 12% si las ha sufrido, cuando menos una vez
(7,8%) o incluso varias (4,2%), por no contar con los que declaran no estar seguros
de haberlas experimentado (“creo que si, pero no estoy seguro/a", 7,3%). Ellas
declaran en general haberlas sufrido algo menos vy ellos, ldgicamente, un poco
mds ("si, una vez" 10,1% de ellos por el 5,5% de ellasy “si, varias veces" 5,1% por el
3,3% de ellas).
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Por edades, las ITS no parecen haber afectado mds a unos grupos de edad que
a otros. Todos se manifiestan en la misma proporcién en el no (alrededor del 77%)
y también de forma muy similar, sin diferencias apreciables en el resto de
categorias. Sufrir o no haber experimentado tales enfermedades no parece ser
una cuestién achacable a la edad y, consecuentemente, a la mayor o menor
experiencia sexual.

Si, varias veces Si, una vez Creo que si, pero no estoy seguro/a No Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 74. ;Has tenido alguna vez una ITS, infeccién de
transmisién sexual (sifilis, gonorrea, clamidia, etc.)?

Continuando con las impresiones de chicos y chicas sobre las relaciones sexuales,
el embarazo no deseado supone una parte importante de los riesgos asociados
a las mismas. Entre chicos y chicas predomina la situaciéon de no haber tenido
embarazos no deseados, con un 66,1% (mucho mds entre mujeres, el 73% vs. el
591% de ellos), pero son importantes quienes al menos han tenido un embarazo
una vez (8,5%) o varias veces (3,8%) vy, especialmente, el 7,5% que no estd seguro
de tal hecho, duda mucho mds frecuente entre ellos que entre ellas. No cabe duda
de la relativamente importante prevalencia de este hecho: un 19,8% de chicos y
chicas ha declarado haber sufrido, cuando menos, un embarazo no deseado
(grafico 10).
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Por edades, en el "no" destacan en esta prevalencia los y las chicas mds jovenes,
con el 58,8%, pero esta significativa menor proporcién se explica porque son
quienes mds declaran no haber tenido relaciones sexuales hasta el momento. Los
mds mayores destacan ligeramente en declarar haber tenido "uno” (11%), asi
como los de edad intermedia (9%), sobre los mds jovenes.

Si, varias veces Si, una vez Creo que si, pero no estoy seguro/a

No No he tenido relaciones sexuales Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 76. ;En alguna ocasién has tenido un embarazo
no deseado? TU o la persona con la que mantuviste relaciones sexuales.

Otras variables influyen en el hecho de la declaracién o no de embarazos no
deseados. Las personas que afirman haberlos tenido varias veces se encuentran
en mayor proporcién entre quienes viven con pareja e hijos. Quienes no, son
aquellos con estudios superiores, que trabajan o estudian y no declaran carencias
materiales (tabla 2).

No cabe duda de los efectos negativos que una buena parte de chicos y chicas
afrontan en las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras sustancias.
Entre los que declaran consumir "muchas veces" alcohol u otras sustancias en sus
relaciones sexuales, las situaciones problemdticas se disparan con respecto al
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conjunto de chicos y chicas. El 18% de consumidores habituales de alcohol en sus
relaciones sexuales declara haberse contagiado de una ITS y el 30% entre quienes
son consumidores habituales de otras sustancias, frente a una proporcién media
del 4,8% del resto de chicos y chicas (tabla 3).

TABLA 2. HA TENIDO ALGUN EMBARAZO NO DESEADO
(ELLA MISMA O LA PAREJA)
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ITS PERFILES

Si, varias veces Vive con pareja e hijos/as (9,3%)

No Estudios superiores (75,7%)
Trabaja y estudia (71,1%)
Ninguna carencia material (69%)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales N=1.074.

TABLA 3. SITUACIONES PROBLEMATICAS ENTRE QUIENES
CONSUMEN MUCHAS VECES ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
EN SUS RELACIONES SEXUALES

PROPORCION
SITUACIONES MEBIA

Ha contraido alguna ITS varias veces y ha tenido relaciones

sexuales bajo los efectos del alcohol muchas veces 18,7%
4,8%
Ha contraido alguna ITS varias veces y ha tenido relaciones
sexuales bajo los efectos de otras sustancias muchas veces 30.2%
Ha tenido embarazos no deseados muchas veces
y ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol muchas veces 20,6%
4,6%

Ha tenido embarazos no deseados muchas veces
y ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos
de otras sustancias muchas veces 333%

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales muchas veces bajo los efectos de alguna sustancia
N=921.

El 20,6% de consumidores habituales de alcohol en sus relaciones sexuales declara
haber tenido embarazos no deseados, proporcidon que sube hasta el 33,3% entre
consumidores habituales de otras sustancias, frente a una proporcién media del
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4,6%. Y, efectivamente, tales experiencias disparan la conciencia del riesgo que
corren entre estos chicos y chicas; si bien entre los y las jévenes el riesgo muy alto
percibido de tener un embarazo no deseado alcanza el 9,5%, entre quienes
consumen alcohol sube hasta el 20,6% y hasta el 33,3% entre consumidores de
otras sustancias.

No cabe duda de la especial importancia de los tiempos de ocio y fiesta entre
adolescentes y jovenes, de lo que dan cuenta numerosos estudios del Centro
Reina Sofia’. En este caso, al menos declarativamente, la mayoria de chicos y
chicas no parecen especialmente vinculados con este tipo de ocio, al menos en
las frecuencias en las que salen de fiesta; el 58,8% declara que sale "algo” (30,2%)
o "poco” (28,6%) cuando hablan de estas salidas e incluso un 18,1% afirma que
no sale "nada”. Datos que contrastan con el comparativamente escaso 21,6% que
declaran salir "bastante” (16,3%) o "mucho” (5,3%).

Mucho o bastante Algo o poco Nada Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 27. ;Cudnto sueles salir de fiesta?

1. Por ejemplo, Berther et al. (2016). La marcha nocturna: ¢Un rito exclusivamente espariol?
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Prdacticamente no existen diferencias entre los géneros que sean resefiables: ellas
aparecen levemente mds destacadas en la categoria de "algo”, pero también son
las que mds sefalan la categoria “nada”. Ellos, por el contrario, se posicionan con
mayor claridad que ellas —tampoco en exceso— en “"bastante” y "mucho”.

En lo referido a la edad, curiosamente son los mds jovenes —porque en teoria
estdn inicidndose y descubriendo el mundo de ocio festivo pero quizds esta
postura tenga que ver con la mercantilizacién de los espacios de ocio (discotecas,
etc.) que pueden suponer un desembolso econémico— los que destacan en la
categoria de "nada" (22,6%) mientras que los mds mayores (desde los 20 hasta
los 29 afos) en "algo” y "poco”, esta vez algo que entra dentro de cierta logica,
por la transicidén a otros tipos de ocio algo menos caracterizados por las salidas
festivas.

Otra cosaq, indistintamente de si las frecuencias de salidas de fiesta son mds o
menos intensas, es el gusto por este tipo de actividades de ocio. El 30% senala
que le gusta “"poco” o "nada", donde aparecen ambos géneros prdcticamente
igualados (31,3% ellas por el 28,8% de ellos). "Mucho" y "bastante” es una
afirmacién refrendada por el 40,7%, postura algo mds sefalada por ellos (42,1%)

Mucho o bastante Algo o poco Nada Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 28. ;Te gusta salir de fiesta?
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que por ellas (38,9%). Los que no se deciden entre ambas posturas ("algo”) son
la posicidon mds minoritaria (27,4%). El gusto por este tipo de salidas es claro y
mayoritario entre chicos y chicas, aunque no undnime, y ellos parecen disfrutar
algo mds de este tipo de ocio que ellas.

Por edades, las cosas no parecen tan claras. Entre los y las mds mayores, el 32,1%
declara que "poco” o "nada”. Algo es sefialado por un 32,8% y un 34,8% marca
"mucho” o "bastante". Por el contrario, a los de edad intermedia (20-24 afos) a
los que les gusta "mucho” y "bastante” suman el 45% y "poco” o "nada” el 18,8%.
Y los que estdn entre los 16 y 19 afos son el 37,8% en "poco” o "nada” y el 42,3%
en "mucho"y "bastante”. En suma, los mds jévenesy los de mediana edad parecen
ser los que mds disfrutan de estas salidas.

En las frecuencias de salidas, se posicionan mds en la categoria de "algo” aquellos
con estudios superiores y los que trabajan y estudian. Y en “nada”, los que declaran
carencias materiales severas, algo légico si pensamos en el desembolso
econdmico que estas salidas pueden suponer. En el gusto por salidas de fiesta,
categoria de "nada", se posicionan mds aquellos que presentan carencias
materiales severas y en "algo", aquellos con estudios superiores, los que viven en
pareja sin hijos/as y los que se declaran heterosexuales.

TABLA 4. FRECUENCIA DE SALIDAS Y GUSTO POR SALIR DE FIESTA,
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

FRECUENCIA GUSTO POR
SALIDAS DE FIESTA SALIDAS DE FIESTA

Algo (27,4%) Estudios superiores (40,8%) Estudios superiores (32,5%)

Trabaja y estudia (37,8%) Vive con pareja

sin hijos/as (36,5%)
Orientaciéon

heterosexual (31,6%)

Nada (12%) Carencia material Carencia material
severa (32,8%) severa (241%)
Otras situaciones

de actividad (30,3%)

Datos en %. Base total muestra. N=1.200.

En el contexto de estas salidas festivas, disfrutar de la musica (58,4%) y amigos
(53,8%) copan los principales intereses de chicos y chicas, en ambos aspectos algo
mds estas Ultimas, que también destacan en el tercer elemento considerado
imprescindible, pero muy a distancia de los anteriores, la posibilidad de bailar,
mencionado por el 28,3% general, pero por el 36,5% de ellas.
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GRAFICO 13. ELEMENTOS IMPORTANTES A LA HORA DE
SALIR DE FIESTA. GLOBAL, POR GENERO Y POR EDAD (%)

GLOBAL GENERO
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Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Respuesta multiple. Pregunta 29. A la hora de salir de fiesta,
¢qué elementos son los que no pueden faltar?
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Lo relacional ocupa un espacio importante también. Ademds de los amigos, que
estd en las primeras posiciones de importancia, el poder conversar (26,6%) o la
posibilidad de hacer nuevos amigos/as (23,6%) son elementos que también
ocupan un lugar destacado en una salida festiva que se pueda considerar éptima.
El consumo de alcohol, como es sabido muy significativo como facilitador de
relaciones? es un elemento mencionado por el 25/1%.

Lo vinculado con el deseo de entablar relaciones mds alld de la amistad tiene
relativa trascendencia, al menos en lo declarativo. "Mostrarme atractivo” (15,2%),
"ligar" (8%, general y mucho mds mencionado por ellos, 11,3%) o directamente la
aspiracién a tener relaciones sexuales (6%) también mds sugerida por ellos, 9,6%.
El consumo de sustancias en estos espacios y tiempos de ocio apenas es
mencionado (4,8%) pero, de nuevo, también mds por ellos (6,5%).

No varia demasiado el panorama considerando la edad, donde los diferentes
grupos se parecen mucho en sus intereses festivos. De sefalar algo, los de
mediana edad apuestan poco mds que el resto por la musica, los amigos/as, la
posibilidad de bailar o el consumo de alcohol.
Los mds mayores despuntan levemente en

, _ . El gusto por salir de fiesta
valorar mds que sus companeros los espacios

adecuados, la posibilidad de ligar, el tener es mayoritario;
relaciones sexuales o el consumo de sus- la muUsica y las amistades
tancias. Y los de menor edad destacan algo son los principales alicientes

en el deseo de hacer nuevos amigos.

Otros rasgos sociodemogrdficos destacan también en los elementos importantes
en las salidas de fiesta. Los que especialmente tienden a verse con amigos son
aquellos con estudios superiores y los que no manifiestan carencias materiales.
Los que senalan la importancia de hacer nuevos amigos son especialmente los
que viven con sus progenitores. En la esencialidad de la mUsica estdn, de nuevo,
aquellos con estudios superiores, pero también los que se declaran en paro y
aquellos sin carencias materiales. Bailar es especialmente relevante para los que
declaran estudios superiores, estdn trabajando en exclusiva y no sefalan
carencias materiales. El poder conversar resulta mds relevante entre quienes
estdn en paroy sufren carencias materiales severas. Por Ultimo, quienes apuestan
en mayor medida por el consumo de alcohol son los que manifiestan encontrarse
en otras situaciones de actividad (tabla 5).

2. Por ejemplo, cuando se menciona esta funcién del alcohol en Ballesteros et al. (2011). Ocio (y riesgos)
de los jévenes madrilefios.
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TABLA 5. ELEMENTOS IMPORTANTES A LA HORA DE SALIR DE FIESTA,
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ELEMENTOS IMPORTANTES
EN LAS SALIDAS DE FIESTA FERFIEES

Estudios superiores (63%)
Ninguna carencia material (56,8%)

Los amigos/as (53,8%)

La posibilidad de hacer
nuevos amigos/as (23,6%) Vive con progenitores (27,3%)

Estudios superiores (62,5%)
Buena musica (58,4%) En paro (63,5%)
Ninguna carencia material (61,7%)

Estudios superiores (35,2%)
La posibilidad de bailar (28,3%) Sélo trabaja (33,6%)
Ninguna carencia material (31,2%)

Carencia material severa (32,8%)

Poder conversar (26,6%) En paro (30,6%)

Alcohol (25,1%) Otras situaciones de actividad (30,3%)

Datos en %. Base total muestra. N=1.200.

Entre los elementos apreciados por chicos y chicas cuando se sale de fiesta el
consumo de alcohol ocupa un lugar relativamente importante, aunque a distancia
de otros elementos. Las razones para su consumo son variadas, pero chicos y
chicas apuntan directamente a su papel de facilitador de relaciones. De hecho,
ambos aspectos son los primeros mencionados, tanto desinhibirse y perder la
vergUenza con personas desconocidas como con conocidos (31,8% y 30,7%,

respectivamente) y ambas mencionadas mucho

. mds por las mujeres.
El alcohol es sin duda P )

un elemento importante
en los momentos de ocio
de los y las jéovenes

La diversién mediada por el alcohol resulta la
segunda motivacién mds importante para su
consumo en entornos festivos: reirse (30,2%) o
bailar (25,8%). En tercer lugar, destaca la
motivacién ligada al alcohol como elemento disruptivo de la realidad y
herramienta para la evasion (“olvidarse de los problemas”, 29,3%). En todas estas
apreciaciones se muestran también mads ellas que ellos. Resulta preocupante que
para 2 de cada 10 jovenes el hdbito o la rutina a la hora de beber alcohol sea lo
que les empuje al consumo (un 21,2% nombra la costumbre).
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GRAFICO 74. MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN SALIDAS DE FIESTA. GLOBAL, POR GENERO Y POR EDAD (%)
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ser los motivos para consumir alcohol cuando se sale de fiesta?



El gusto por lo organoléptico (“gusta el sabor”, 13,7%) es mds residual, asi como
el ligar (12,1%, mucho mds entre ellos que ellas) o posibilitar relaciones sexuales
ligadas a su consumo (6,3% también mds mencionada por ellos), ambos
elementos enfocados también en los efectos desinhibitorios que proporciona el
consumo de alcohol, pero mds marginales en las declaraciones.

En las motivaciones destacan chicos y chicas de mediana edad (entre los 20y 24
anos), que mencionan Mds los efectos de desinhibicion tanto con personas
conocidas como desconocidas y el olvidarse de problemas. Los mds mayores
mencionan como motivos para bailar, por costumbre o porque gusta el sabor. Y
los mds jovenes se centran algo mds, comparativamente, en "para ligar"y “reirse".

Al contrario que el alcohol, el consumo de otras
El consumo de drogas sustancias diferentes es considerado, como se ha

asociado a la fiesta visto anteriormente, poco trascendental en las

es mencionado salidas festivas y de ocio. Cuando menos, en
por la juventud bastante menor medida. Poco menos del 5%
mucho menos declaraba que era un componente importante a
que el alcohol incorporar en este tipo de ocio. Las motivaciones
principales difieren sensiblemente de las del

consumo de alcohol y parecen centradas en la dupla, por una parte, porque
gustan los efectos (30,2%) que provocan y en la capacidad de desconectar de la

realidad ("para olvidarse de problemas”, 28,8%) (grdfico 15).

Los efectos de desinhibicién o diversién son bastante mds secundarios en las
opciones de chicos y chicas, ya que estos tienden a adjudicarse principalmente al
alcohol. Para desinhibirse con desconocidos (18,4%) o conocidos (16%), reirse
(17,8%) o, simplemente por costumbre
(15,2%). Al igual que en caso del alcohol, los

. . Porque gustan sus efectos
hombres mencionan mucho mds que ellas su queg

empleo para ligar (9,6% frente al 3,6% de y para olvidar los problemas

ellas) y casiigual ambos géneros "para tener son los motivos
relaciones sexuales" (5,8%). Y ellas destacan mds mencionados por
algo mds que ellos en gusto por los efectos o chicos y chicas para

la desinhibicién con personas desconocidas. el consumo de sustancias

No hay excesivas diferencias en las moti-

vaciones supuestas para el consumo de sustancias teniendo en cuenta la edad.
Los que estdn entre los 20 y los 24 afos destacan algo en "para olvidarse de
problemas"” y los mds mayores (entre los 25 y los 29 afos) para desinhibirse con
personas desconocidas y conocidas.
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GRAFICO 15. MOTIVOS PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
(NO ALCOHOL) EN SALIDAS DE FIESTA. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD
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La autovaloracion sobre los niveles de informacién acerca de sexualidad alcanza
niveles muy elevados entre chicos y chicas; el 90,3% declara poseer "buena” o
"muy buena” informacién, poco mds ellas (91%) que ellos (89,5%). Transversalidad
entre géneros que no estd exenta de ciertos matices, aunque en absoluto
significativos; ellas aparecen mds en la categoria de "muy buena” (44,3% por el
38% de ellos) y ellos, por el contrario, en la de buena; 51,5% por el 46,7% de ellas.
El interés por la sexualidad y los temas relacionados con la misma se confirma
por la muy escasa presencia de chicos y chicas que sefialan que su informacién
es insuficiente o nula, que suman poco menos del 8%.

Muy buena Buena Insuficiente Nula Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 21. ;Cémo consideras que es tu informacién sobre
sexualidad?

Al igual que entre géneros, gran unanimidad de la valoracién de la informacion
que se cree poseer sobre sexo entre las distintas edades, quizds un poco al
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contrario de lo que la légica y la experiencia vital sobre este tema pudiera sugerir.
Tanto los mds jévenes (desde los 16 hasta los 19 afios), supuestamente con menos
experiencia sexual, aquellos de mediana edad (entre 20 y 24) como los mds
mayores (entre 25y 29) coinciden en sefalar que su informacién es "buena”,
aproximadamente el 49% para todos estos grupos de edad. Cierta variacién, esta
si bastante légica, en lo referido a "muy buena”; son los mds jévenes (hasta los 19
anos) los que menos senalan conocer muy bien lo referido a sexualidad, aunque
por muy poco (un 38,2% frente a algo mds del 40% del resto de grupos de edad).
Exceptuando estas minimas diferencias, resulta bastante notorio que el interés
por la sexualidad se despierta de forma temprana. También cabe destacar que
en el grupo de mds edad hay una ligera mayor consciencia sobre las carencias en
la informacién sobre sexualidad, un 8,1% afirma tener informacién "insuficiente"
(entre 1y 2 puntos porcentuales mds que en el resto de los grupos de edad). De
nuevo, e indistintamente del grupo de edad, relativamente escasas menciones
para la insuficiente o nula informacién.

Las afirmaciones anteriores de los chicos y chicas sobre sus niveles de informacién
sobre sexualidad no implican que este grado de conocimiento sea fruto, al menos
principalmente, de una educaciéon sexual formal o reglada. Mds bien, resulta un
abordaje donde conviven una mezcolanza de fuentes y canales de informaciéon y
consulta, coherentemente con la centralidad e importancia de la experiencia
sexual en la trayectoria vital, y en el que destacan las fuentes informales,
especialmente los amigos/as (el 32,3%) o el autoaprendizaje (pdginas web,
medios en internet, etc.) con el 28,8% de menciones (grdfico 17).

La informacién de cardcter mds serio y formal aparece en tercer lugar, con los
especialistas (psicélogos, sexdlogos, etc., 25%) o los centros de salud (211%), vy
también, relativamente destacada, el circulo familiar cercano, como los pa-
dres/madres (24,5%). Estos canales componen las principales fuentes de
referencia sobre sexualidad para chicos y chicas.

Menor interés se muestra en fuentes de autoridad sobre el tema, como pudieran
ser los profesores (17,7%), libros o publicaciones especializadas (16,6%) o centros
especificos sobre sexualidad (11,5%). Y, de nuevo, emergen canales menos
autorizados y de masas como influencers (15,2%) y podcast (2,7%).

Hay diferencias entre los géneros en este sentido, aunque de cardcter leve
proporcionalmente hablando, pero muy relevante en cuanto a su significado que
bdsicamente refleja el distinto abordaje del sexo entre chicos y chicas. Si bien
ambos géneros se centran prdacticamente en los mismos canales, ellas parecen
apostar algo mds por la informacién mds rigurosa y especifica, como espe-
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GRAFICO 17. FUENTES DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD.
GLOBAL, POR GENERO Y POR EDAD (%)
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Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 22. ;Y cudles son tus principales fuentes de
informacién sobre sexualidad?
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cialistas, centros de salud e incluso literatura especializada. Ellos parecen
inclinarse, al menos mds que ellas, o bien por el circulo paterno/materno o los
medios de comunicacidén de masas. Tan sélo estas leves diferencias sefalan, en
principio, una mayor concienciacién y preocupacién de ellas por la informacién
mds seriay formal acerca del sexo y la sexualidad y un mayor compromiso con un
sexo responsable e informado.

Por edades las diferencias son algo mds importantes que por el género. Los mds
mayores (entre los 25 y 29) destacan en emplear internet o medios de
comunicacién, pero también las publicaciones especializadas y los especialistas.
Aqguellos de edad intermedia destacan en consultar con amigos. Y los de menor
edad a los progenitores o a sus profesores.

La multiplicidad y variedad de canales que nutren de informacién sobre
sexualidad tiene explicacién por las numerosas cuestiones sobre las que chicos y
chicas declaran necesitar informacién sobre el tema, donde destaca
especialmente una triada, muy diversa en sus contenidos; la comunicacién
adecuada con la pareja sexual (24,4%), el mayor disfrute del sexo (24,4%) o las
informaciones sobre ITS (23,8%). En contraste con lo que chicos y chicas declaran
en cuanto a sus conocimientos sobre sexo y sexualidad, que suponen altos, no

deja de ser especialmente llamativo las

numerosas cuestiones acerca de las relaciones

Losy las jovenes sexuales sobre las que se desea profundizar

de todas las edades creen més (grafico 18).

estar bien informados

sobre sexualidad. Por poco menos en proporciéon que las ante-
Sus principales fuentes rioresy en igualdad de menciones se situan otra
de informacién son triada de intereses. Los métodos anticon-

ceptivos (20,5%), el conocimiento de mi cuerpo
(20,3%) o la gestién emocional (otro 20,3%). Ya
por debajo, la necesidad de aprendizaje de

las amistades e internet,
antes que especialistas

y profesionales o ’
prdcticas sexuales, cdmo negarse a hacer cosas

que no apetecen, cudndo estar preparado para
tener sexo, la relacién de consumos con el sexo (muy por debajo en los intereses
informativos, algo a tener en cuenta por ser el objetivo de esta investigacién y
que se analizard en capitulos posteriores), cémo ligar, la gestidon del deseo e
incluso la orientacion sexual. En todos estos elementos informativos, es decir, en
el interés por informarse, destacan en casi todo ellas frente a ellos, salvo en
ciertos temas que parecen de mayor interés masculino, como las prdcticas
sexuales, como ligar o la gestidn del deseo.
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Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Respuesta multiple. Pregunta 23. ;En qué cuestiones
consideras que podrias necesitar mds informacion con relacion a la sexualidad?
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La edad, al igual que el género, también sefiala ciertas diferencias en los temas
de mayor interés para chicos y chicas. Los mds mayores se interesan en pocos
temas, comparados con sus compaferos, y parecen muy centrados en el espacio
mds emocional de las relaciones sexuales: la comunicacion con la pareja sexual o
la gestién emocional. Sin embargo, son los de mediana edad (entre 20 y 24 afos)
quienes mds destacan en su interés por las ITS, los métodos anticonceptivos o el
conocimiento del propio cuerpo. Y los mds jévenes se encuentran mds enfocados
que sus companeros/as en temas que les resultan mds cercanos, dada su menor
experiencia sexual y a su deseo de comenzar a explorar este campo o profundizar
en el mismo: la orientacion sexual, la gestion del deseo, cdmo ligar o las diferentes
prdcticas sexuales.

5.2.2. Conocimientos sobre consumo

Al igual que ocurria con el nivel de conocimiento sobre sexualidad, la
autovaloracion del nivel de conocimiento sobre drogas es, también, alto. Poco
mds del 72% de chicos y chicas manifiestan un conocimiento "muy bueno” o
"bueno”, si bien mayoritariamente se inclinan por esta Ultima posicién. Al igual
que en el conocimiento de la sexualidad, también hay escasas diferencias entre
ellos y ellas. Los hombres destacan por poco en "bueno” (46,3% por el 44,5% de
ellas) y al revés ocurre en "muy bueno", donde ellas se ubican un poco por delante
de ellos (27,8% por el 26,1%). Resulta mds trascendente el que, en esta ocasion,
son bastantes mds chicos y chicas los que declaran que tal conocimiento es, como
poco, "insuficiente" (16,3%) o directamente "nulo” (8,6%). Estos porcentajes
llaman especialmente la atencién al compararlos con los y las jévenes que
afirmaban tener un conocimiento insuficiente o nulo sobre la sexualidad (menos
del 8%). Pese a estas diferencias, tanto el sexo como las drogas parecen ser
temas que, aparentemente y en su imaginario, resultan ciertamente conocidos y
cercanos a buena parte de los y las jévenes (grafico 19).

La edad si muestra alguna discordancia en el conocimiento de drogas y
sustancias, pero, al igual que el género, tampoco diferencias sustanciales; el 75%
de los mds mayores (entre 24 y 29 afos) manifiesta tener un conocimiento bueno
o0 muy bueno; muy cercanos a ellos los de edad intermedia (entre los 20 y los 24
afos), que suman el 74,2% en ambas categorias. Esta vez los de menor edad se
muestran algo menos conocedores que sus companeros mds adultos. En ambas
categorias suman el 67,4%. Eso si, estas diferencias, mds bien escasas, no ocultan
ciertos matices en las categorias de "bueno” y "muy bueno": los grupos de mds
edad (entre 20 y 29 afos) se muestran mds en la de "bueno”, mientras que en la
categoria de "muy bueno" se tiende mds a la igualdad.
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Muy buena Buena Insuficiente Nula Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Respuesta multiple. Pregunta 24.;Y como consideras que
es tu informacion sobre drogas?

Al igual que ocurria en el sexo, las fuentes de informacion sobre sustancias a las
que chicos y chicas acuden son muy variadas y también claramente dominadas
por los canales informales; por ejemplo, amigos (24,8%) o internet (25%), que
copan las primeras posiciones. También son notorias fuentes de informacién como
los medios de comunicacion (23,2%) o la gente conocida (22,2%) (grafico 20).

Hay que bajar al menos hasta la quinta posicion —y mds por debajo aln— en
menciones para encontrar canales mds serios, en el sentido de conocimiento
sobre la materia, como profesores (19,8%), centros de salud (18,3%) o los propios
progenitores (17,8%), especialistas (15,8%) y libros o publicaciones especializadas
(13,7%).

Multiplicidad y heterogeneidad de canales, algunos, sospechamos, con dudoso
rigor y seriedad y que podrian influir para crear representaciones sobre las
sustancias bastante sesgadas. No hay excesivas diferencias entre géneros en la
consulta de estos canales, salvo que ellas parecen optar mds que ellos por
internet o por los medios de comunicacién convencionalesy, a la vez, también por
medios mds rigurosos como especialistas o libros y publicaciones especializadas.
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En cuanto a las diferencias por grupo de edad, y sin ser especialmente relevantes,
los mds mayores (entre 25y 29 anos) apuestan algo mds que el resto de grupos
en apoyarse en internet, centros de salud o libros especializados. Los mds jévenes,
destacan en centrarse mds que el resto en los youtubers o influencers v,
sefialadamente, mucho menos que el resto en canales en principio mds rigurosos,
como medios de comunicacidn, especialistas o publicaciones sobre el tema.

Si bien la informacién que chicos y chicas tienen sobre sexo y sustancias es, desde
suUs propidas percepciones, bastante elevada, parece légico que ocurra lo mismo
cuando se habla de los efectos de tales sustancias en las relaciones sexuales. Poco
mds de un tercio (33,6%) de los y las jdvenes reconocen que es "buena”, a los que
se suma el 20,5% que afirman que es "muy buena”, lo que implica casi el 54%
dicen estar suficientemente informados de estas relaciones entre drogas vy
sexualidad. En contraste, minoria en la categoria "insuficiente” (28,4%) vy
especialmente en “nula” (12,8%). Ellos parecen declararse mds informados sobre
estos efectos (un 34,9% en "buena” y un 23,3% en "muy buena”, lo que suma un
58,2%) frente al 50,3% de ellas en las mismas categorias. Y, sobre todo, ellas
destacan en "insuficiente” (32,1% por el 24,3% de ellos).

Muy buena Buena Insuficiente Nula Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra. N=1.200. Pregunta 26. ;Cémo consideras que es tu informacion
sobre los posibles efectos de las drogas en las relaciones sexuales?
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A medida que la edad se incrementa, la experiencia sexual es, normalmente,
mayor, asi como el potencial uso de sustancias. Y resulta entonces légico que
exista continuidad en la declaracion de conocimiento de los supuestos efectos
entre drogas y sexo, que se incrementa segun la edad. El 62,3% de los mayores
(entre los 25 y 29 anos) dicen que su informacién es buena o muy buena. Entre
los de edad intermedia esta proporcién desciende notablemente, hasta el 52,8%,
y sobre todo es mds minoritaria entre los mds jovenes, que sélo suman, en
comparacién un 45,8% en ambas categorias de conocimiento.

Entre los que dicen que esta informacién es nula, destacan, es evidente por lo
anteriormente comentado, los mds jévenes (16,3%). La categoria de "insuficiente”
(interpretada desde lo subjetivo como algo de lo que se tiene, cuando menos,
alguna informacién) es curiosa analiticamente hablando: destacan en ella los de
edad intermedia (entre 20 y 24 afos, 32,6%) pero no quedan lejos de ellos los mds
jovenes (29%).

5.3. RELACIONES SEXUALES
Y CONSUMOS DE SUSTANCIAS

5.3.1. Satisfaccién y salud sexual

Independientemente de si han tenido relaciones sexuales completas o sin
penetracion, la satisfaccion entre quienes las han practicado es elevada, en
términos generales (grafico 22). Un 84,4% manifiesta que éstas han sido o son
satisfactorias (41,9%) o muy satisfactorias (42,5%). En estas Ultimas sobresalen,
aun por poco, ellos (45,2% vs. 40,2% de ellas) mientras que, en la primera, las
satisfactorias, destacan las mujeres (44,4% vs. 39%). El terreno neutro (ni
satisfactorias ni insatisfactorias) es bastante minoritario (11,5%) y prdcticamente
ausente la proporcién de chicos y chicas que declaran insatisfacciéon con las
mismas (2,9%). Segun parece, estas relaciones sexuales son fuente de un evidente
y manifiesto agrado, en general.

Por edades y aunque la satisfaccion es alta en todos los grupos de edad, los mds
jévenes son los que muestran, con notable diferencia, mayor sefalamiento de
"muy satisfactorias” (48,5%) frente al 42,5% global, posiblemente por lo reciente
de la experiencia en la iniciacién sexual. Al revés ocurre en las satisfactorias, donde
son los de mayor edad los que mds se posicionan en esa categoria de menor
satisfaccion, también posiblemente debido a la acumulacién mayor de expe-
riencias sexuales, entre las cuales deben encontrarse algunas negativas o, cuando
menos, no tan satisfactorias. No hay prdacticamente diferencias en la categoria
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neutra ("ni satisfactorias ni insatisfactorias") y muy poco en "insatisfactorias”,
donde son mayoria los de mds edad.

Muy satisfactorias Satisfactorias Ni satisfactorias ni insatisfactorias

Insatisfactorias o muy insatisfactorias Ns/Nc

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 33. En general, consideras que
tus relaciones sexuales son...

Si una gran mayoria de chicos y chicas ya han tenido relaciones sexuales con o sin
penetracién (poco mds del 67%), el uso de métodos anticonceptivos se mueve en
niveles muy similares en cuanto a proporciones. Poco mds del 47,2% los emplea
siemprey otro 22,1%, casi siempre. Declarativamente al menos, el uso de medidas
protectoras es relativamente alto y alcanza al 67,3% de los que han tenido
relaciones sexuales. Eso si, en este “siempre"” aparecen de forma mucho mds
relevante ellas (53%) que ellos, notablemente por detrds en afrontar las
relaciones sexuales desde una posicién de seguridad (40,4%).

Algo muy similar ocurre en la categoria de “si, casi siempre”, donde ellos suman el
28,4% frente al 16,9% de ellas. Y también los hombres se diferencian en las
frecuencias mds ocasionales de uso de anticonceptivos (a veces), confirmando la
mayor tendencia al riesgo de ellos, pues suman un 15,8% frente al 11,4% de ellas.
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Preocupante la proporcién de los que declaran "nunca” o “casi nunca”, que suman
un 15,9% de chicos y chicas.

Si, siempre Si, casi siempre A veces Casi nunca Nunca Ns/Nc

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 34. ;Sueles emplear métodos
anticonceptivos y de proteccién a la hora de tener relaciones sexuales?

Las edades también revelan notables diferencias en el uso de medidas de protec-
cion. El uso "siempre" estd menos implantado, de manera significativa, entre los
mMas jovenes (40,2% vs. una proporcion media del 47,2%). En el resto de frecuencias
los grupos de edad presentan menos diferencias, pero algunas llamativas. No son
pocos los jovenes de mds edad que declaran un uso de “sf, casi siempre” (22,7%) o
incluso de "a veces" (16,4%). Y aunque las proporciones no son alarmantes, no son
pocos los de menor edad que declaran no emplearlos nunca (11,6%).

Proporcionalmente, no son pocos los y las jévenes que no emplean de manera
sistemdtica anticonceptivos, que suman el 52% en las categorias de "si, casi
siempre”, "a veces", “casi nunca” o “nunca"). Los motivos para este comporta-
miento se centran en dos: por un parte el deseo de disfrutar mds de la experiencia
sexual, (32,7%) entendiendo que esto implica el no uso de preservativo, y por otro,

la confianza —quizds excesiva— depositada en la pareja para no tener conse-
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GRAFICO 24. MOTIVOS PARA NO EMPLEAR ANTICONCEPTIVOS EN
RELACIONES SEXUALES. GLOBAL, POR GENERO Y POR EDAD (%)

GLOBAL

GENERO

Por disfrutar mas 32,7
209
mi pareja hard lo correcto 32,5
Porque no tenia en ese momento 19,1
19,2
No tengo prdcticas sexuales _ 183
de riesgo 17,5 187
Estaba buscando tener hijos/as 11,7
13,7
Por no interrumpir el momento 11,5
10,7
Porque no habrd penetracién 101
6.8
Porque estaba borracho/a 8,8
B8
Porque estaba bajo - 7
los efectos de alguna droga 6,0 38
Por no molestar a la otra persona 5,1
34

Porque me senti presionado/a - 5.2
para ello 49 47

5.6
Otros 7,6

9.8
. Hombres Mujeres 16-19 anos 20-24 afios

25-29 anos

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales y no siempre emplean anticonceptivos (suma de
nunca, casi nunca, a veces y casi siempre) N=486. Pregunta 35. Cudndo no empleas método

anticonceptivo a la hora de tener relaciones sexuales, spor qué motivos es?
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cuencias pese a la ausencia de métodos anticonceptivos, “confio en que mi pareja
hard lo correcto” (32,5%), donde destacan ellas. La afirmacién en cuestién puede
resultar un tanto ambigua y se podria llegar a vincular a la creencia de que la
pareja (cuando es un hombre) interrumpiria el coito con penetracion antes de
eyacular o la idea de que la mujer abortaria si llegara a quedarse embarazada.

El resto de motivos para no utilizar anticonceptivos queda a distancia de la dupla
anterior. La mala planificacion de la relaciéon sexual, no disponer de métodos en
el momento de las relaciones sexuales
(191%) o la potencialmente falsa seguridad .
' . . El 52% de jovenes declara
de no tener prdcticas sexuales de riesgo, con o .
no utilizar siempre
métodos anticonceptivos,

para disfrutar mds

un 175%. Preocupan mds otros sefala-
mientos, que suponen realmente cierta
inconsciencia en el abordaje de las relaciones . )
, , , o por confianza en su pareja
sexuadles; por ejemplo, por no interrumpir el

momento (11,5%), el estar borracho (8,8%,

mds en hombres), estar bajo los efectos de sustancias (6%) e incluso por no
molestar a la otra persona (5,1%, mucho mds sefialado por ellas, con un 6,7%).
Casi todos estos comportamientos son elegidos por mds hombres que mujeres.
Las Unicas razones donde la ausencia de cualquier método anticonceptivo parece
realmente justificada son porque no habrd penetracién (10,1% global, mucho
mds entre hombres, 13,1%) o porque estd buscando tener hijos (11,7%, mds entre

ellas, 13,7%).

Las edades muestran que ciertos motivos para no usar medios anticonceptivos
son muy colindantes a la experiencia sexual que se ha tenido. Por ejemplo, los mds
mayores (entre 25y 29 afos) son los que mds confian en que su pareja hard lo
correcto, no tener prdcticas sexuales de riesgo o estar buscando un hijo/a; al
mismo tiempo, muestran mds inconsciencia, ya que son los que mds declaran no
usar estos métodos por estar borracho o bajo los efectos de otras sustancias.
Los de mediana edad (entre los 20 y los 24) destacan algo mds en no interrumpir
el momento o en que no habrd penetracién. Y los mds jovenes (16-19 afos) en que
no disponian en ese momento o por no molestar a la otra persona.

Otros perfiles aportan mds informacién a la hora de dibujar los motivos de
quienes no emplean constantemente métodos anticonceptivos (tabla 6). Los que
viven con pareja (con o sin hijos/as) en buena légica son los que mds destacan en
afirmar el no tener prdcticas sexuales de riesgo, disfrutar mds o estar buscando
hijos/as. Los posicionados en la derecha ideolégica excusan el uso mds que el resto
en estar borracho y aquellos con ausencia de carencia material se destacan en
confiar en su pareja o por disfrutar mds.
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TABLA 6. MOTIVOS PARA NO EMPLEAR ANTICONCEPTIVOS
EN LAS RELACIONES SEXUALES
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

MOTIVOS NO USO DE ANTICONCEPTIVOS PERFILES

Porgue confio en que mi pareja
hard lo correcto (32,5%)

Ninguna carencia material (35%)

Porque no tengo prdcticas sexuales

. o o
de riesgo (17,5%) Vive con pareja sin hijos/as (24,3%)

Vive con pareja e hijos/as (36,5%)

) , o
Por disfrutar mas (32,7%) Ninguna carencia material (36,9%)

Porque estaba borracho/a (8,8%) Derechay extrema derecha (15,8%)

Porque estaba buscando o no me

H H H 0,
importaria tener hijos/as (11,7%) Vive con pareja e hijos/as (29,7%)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales y no siempre emplean anticonceptivos (suma de
nunca, casi nunca, a veces y casi siempre). N=486.

Los entornos propios y conocidos, como la casa propia o familiar (71%), suelen
ser los lugares favoritos para el mantenimiento de relaciones sexuales, mucho
mds por ellas (779%) que por ellos (62,9%). Lejos quedan otros lugares
considerados menos intimos, como casas ajenas (25%), hostales u hoteles
(22,8%), mencionados casi a la par por chicos y chicas.

Los Ultimos puestos en las preferencias sobre sitios para mantener relaciones
sexuales son los lugares donde se dispone de menor intimidad, como en lugares
publicos abiertos (10,9%) o cerrados (7,9%) e, incluso, en cualquier lado (14,5%).
Todas estas preferencias son algo mds destacables en hombres, con ligeramente
menor tendencia a considerar estos sitios como vergonzantes o arriesgados para
la prdctica sexual. O precisamente quizds por ese motivo (emocidn, riesgo, etc.)
(grdéfico 25).

No hay mucho a destacar si se tiene en cuenta la edad. Todos los grupos
muestran preferencias entre espacios privados propios o ajenos muy similares,
salvo entre los mds jévenes (entre 16 y 19 affos) que manifiestan una preferencia
algo mayor por la casa propia, o los mds mayores, mds dados a no hacerlo en
domicilios ajenos y algo mds en hoteles y hostales.
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GRAFICO 25. LUGARES DONDE SE SUELEN MANTENER
RELACIONES SEXUALES. GLOBAL, POR GENERQO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO

En entornos privados propios
(casa, propia o familiar) 71,0

En entornos privados ajenos

(casas de otras personas) 25,6

En lugares contratados
para ello (hoteles, hostales...) 22,8

En lugares publicos cerrados
(discotecas, bares...) 79

En lugares publicos abiertos

(parqgues, entonos naturales...) 10,9

Donde sea, donde surge

la ocasién 14,5

. Hombres Mujeres 16-19 anos 20-24 afios 25-29 afos

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales N=921. Pregunta36é. En general, ;donde sueles
mantener relaciones sexuales?

Los entornos privados, sea casa propia o familiar, son preferidos por aquellos que
viven en pareja, los que poseen estudios superiores, los que sdlo trabajan y aquellos
sin carencias materiales. Los que prefieren casas ajenas son, precisamente los que
carecen de propid, ya que viven con sus progenitores. También estos Ultimos,
ademds de los que sdlo estudian, son mds dados a contratar hoteles. Los que
presentan carencias materiales leves prefieren lugares pUblicos abiertos, y los que
poseen niveles de educacion secundaria optan por adaptarse a lo que sea (tabla 7).

Es muy llamativo que los niveles de satisfaccién con las relaciones sexuales se
incrementan en el caso de haber consumido alcohol u otras sustancias, aunque
potencialmente no puedan atribuirse en exclusiva a esta causa (tabla 8).
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TABLA 7. LUGARES DONDE SE SUELEN
MANTENER RELACIONES SEXUALES
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ENTORNOS PERFILES

En entornos privados propios
(casa, sea propia o familiar)

Vive con pareja e hijos (81,6%)
Estudios superiores (80,5%)
Sélo trabaja (79%)
Ninguna carencia material (81%)

En entornos privados ajenos
(casas de otras personas)

Vive con progenitores (29.9%)

En lugares contratados para ello
(hoteles, hostales, etc.)

Vive con progenitores (34%)
Sélo estudia (46,2%)

En lugares pUblicos abiertos
(parques, entonos naturales...)

Carencia material leve (17,9%)

Donde sea, donde surge la ocasion

Hasta Secundaria obligatoria (19,5%)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias N=921.

TABLA 8. SATISFACCION Y EMPLEO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LOS QUE CONSUMEN
MUCHAS VECES ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
EN SUS RELACIONES SEXUALES

EFECTOS POSITIVOS PERCIBIDOS % PROPORCION
DE LOS CONSUMOS DE SUSTANCIAS ° MEDIA

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
muchas veces y considera sus relaciones sexuales
como "muy satisfactorias 60,7%

42,5%
Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras

sustancias muchas veces y considera sus relaciones sexuales
como "muy satisfactorias 69,8%

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
y emplea nunca o casi nunca métodos anticonceptivos
en sus relaciones sexuales 261%

16,0%
Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras
sustancias y emplea nunca o casi nunca métodos

anticonceptivos en sus relaciones sexuales 28,5%

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias N=921.
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Los que beben frecuentemente en sus relaciones sexuales o ingieren sustancias
también muy intensamente manifiestan en mayor proporcién sentirse satis-
fechos con sus relaciones sexuales (60,7% y 69,8% respectivamente frente al
42,5% general).

Lo mismo ocurre con el empleo de medidas de proteccion. Aquellos con consumos
frecuentes de alcohol y otras sustancias manifiestan emplear mucho menos
medidas de proteccién ("nunca” o “casi nunca") que el resto; 26,1% vy 28,5% vs el
16% global. En esta ocasidn si que puede parecer mds clara la relacién directa
entre consumos frecuentes y ausencia de métodos de proteccién.

Existe una conciencia bastante extendida sobre la ausencia casi total de riesgos
asociados a las relaciones sexuales. El 73,8% sefala que éstas no suponen ningln
riesgo (43,7%, bastante mds en mujeres, el 48,5% por el 38,7% de ellos) o poco
riesgo (30,1%). Del total de chicos y chicas, sélo un 21,2% manifiesta que éstas
podrian conllevar riesgo, bien sea "mucho” (8,7%) o "bastante” (12,5%), algo mds
ellos sobre todo en esta Ultima categoria (14,2% frente al 10,6% de ellas).

Mucho riesgo Bastante riesgo Poco riesgo Ningun riesgo Ns/Nc

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 75. ;Cémo valoras tu propio riesgo de contraer
alguna ITS segun el comportamiento sexual actual que tienes?
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Claramente, el riesgo se percibe como escasamente presente en las relaciones
sexualesy sorprende que ellas no tengan mayor conciencia de los peligros, ya que
para ellas conllevan algun peligro mds que para ellos (ademds de las ITS, por
ejemplo, los embarazos no deseados).

En los distintas edades apenas existen

Se aprecia una escasa matices ante este riesgo. Los mds jévenes (16-
valoracién del riesgo 19 afios) apuestan por una baja percepcién de
tanto entre los chicos este riesgo potencial (74% suma de ningln y
como, sorprendentemente, poco riesgo), prdcticamente igual que el 74%
entre las chicas de los de mayor edady el 73,2% de los de edad

intermedia. En las categorias de "bastante” y
"mucho" las cosas tienden, también, a igualarse con minimas diferencias. Los mds
jévenes suman el 17,8% en "mucho" y "bastante”, los de edad intermedia el 22,8%
y los mds mayores otro 22,8%.

Las posiciones de derecha y extrema derecha destacan en asumir mds que el
resto de posiciones que las relaciones sexuales pueden suponer mucho riesgo vy,
muy llamativamente, los que mantienen una relacién poliamorosa. Aguellos que
conviven con pareja e hijos/as, los que tienen una relacién mondgama y su
orientacién es bisexual coinciden mds que el resto en minusvalorar este riesgo.

TABLA 9. RIESGO PERCIBIDO DE CONTRAER
ALGUNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ITS PERFILES

Derechay extrema derecha (12,9%)
Relacion poliamorosa (29,4%)

Mucho riesgo (8,7%)

Vive en pareja con hijos/as (571%)
Ningun riesgo (43,7%) Orientacién Bisexual (531%)
Relacion mondégama (57,3%)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales N=921.

Si bien una gran parte de chicos y chicas declaran no haber experimentado
embarazos no deseados, también una mayoria de ellos asigna poco o escaso
riesgo a la concreciéon de tal posibilidad. El 679% declara que existe poco (33,4%)
0 ningun riesgo (34,5%) —destacan los hombres en esta asuncién— que ocurra
tal posibilidad por el minoritario 259% que asume bastante o mucho riesgo,
protagonizada esta postura por mujeres (gréfico 27).
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Mucho riesgo Bastante riesgo Poco riesgo Ningun riesgo Ns/Nc

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales N=1.074. Pregunta 77. ;Cémo valoras tu propio riesgo
de tener un embarazo o deseado (tU o la/s persona/s con la/s que tienes relaciones sexuales) segun
el comportamiento sexual actual que tienes?

Ciertas diferencias en estas posturas teniendo la edad como referente. Los mds
mayores se destacan en "ningun riesgo” (37,4%) y los de edad intermedia en “poco
riesgo” (37,5%). Los de menor edad son mds en proporcién, aln por escasa
diferencia, en las categorias de bastante y mucho riesgo. El resto de situaciones
no presenta excesivas diferencias.

De nuevo, al igual que ocurria entre los que frecuentemente consumen alcohol y
otras sustancias en sus relaciones sexuales de forma frecuente y habian contraido
mads ITS y sufrido mds embarazos no deseados, el riesgo percibido de estas
situaciones también experimenta importantes variaciones entre estos chicos y
chicas. Aquellos consumidores de alcohol y otras sustancias se consideran en mds
alto riesgo de contraer ITS (39,3% y 49% respectivamente) que la proporcién
media (22,3%). Mismo camino para considerar como muy alto el riesgo percibido
de embarazos no deseados: 45% y 571% frente al 16,7% de proporcién media
(tabla 10).

Queda claro que el consumo de sustancias no altera la percepcién de peligro y
riesgo, del que muchos chicos y chicas son absolutamente conscientes.
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TABLA 70. RIESGO DE CONTRAER UNA ITS O EMBARAZO
ENTRE LOS QUE CONSUMEN MUCHAS VECES ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS EN SUS RELACIONES SEXUALES

RIESGOS PERCIBIDOS DE LOS CONSUMOS o PROPORCION
DE SUSTANCIAS ° MEDIA

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
muchas veces y considera tener mucho o bastante riesgo
de contraer una ITS en sus relaciones sexuales 39,3%

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras 22.3%
sustancias muchas veces y considera tener mucho
o bastante riesgo de contraer una ITS

en sus relaciones sexuales 49.0%

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
muchas veces y considera tener mucho o bastante riesgo
de tener un embarazo en sus relaciones sexuales 45,0%

Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos 16,7%
de otras sustancias muchas veces y considera tener
mucho o bastante riesgo de tener un embarazo

en sus relaciones sexuales 571%

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias N=921.

5.3.2. Vinculos entre el consumo de alcohol y relaciones sexuales

La experimentaciény la desinhibicidn son las principales motivaciones que chicos
y chicas perciben como justificaciones para el consumo de sustancias asociado a
la experiencia sexual. Las razones sefaladas son multiples, pero se pueden
destacar: atreverse con cosas que de otra forma no harias (19,7%), sentir mds
placer, divertirse mds o sentir mds deseo (todas con un 19,3%). El atrevimiento y
la desinhibiciéon —descubrir lo nuevo, lo no probado, etc.— parece estar mds
presente en las mujeres, mientras que el placer, la diversién o el deseo son algo
mds senaladas por los hombres (grdfico 28).

Importa también, aunque algo menos que los elementos anteriores, el otorgar al
consumidor o consumidora de sustancias seguridad en la relacidén sexual:
aguantar mds teniendo sexo (16,2%) o tener mds confianza o seguridad (17,7%),
o relajarse (15,8%).

Son mucho mds minoritarios otros aspectos como: hacer disfrutar mds a la otra
persona (11,2%), ayudar al cuerpo a estar mejor preparado (12,6%), estar a la
altura (9.9%), rendir mejor (10,8%) o tener sexo cuando no apetece (8,3%).
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Atreverse con cosas que

de otra forma no harias

Sentir mds placer

Divertirse mas

Sentir mds deseo o excitacion

Tener mas confianza

o seguridad

Desinhibirse, atreverse

adar el paso

Aguantar mds tiempo

teniendo sexo

Relajarse

Que el cuerpo esté mejor

preparado para el sexo

Hacer disfrutar mas

(a la/s otra/s persona/s)

Ayudar a que lo hagas mejor,

"estar a la altura”

Tener sexo cuando no te apetece 8,3

Ninguno de los anteriores

19,7

19.3

19.3

19.3

177

17,6

16,2

15,8

12,6

11,2

10,8

1.8

Hombres Mujeres

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 37. ;Por qué motivos crees que se consumen

16-19 anos

sustancias para mantener relaciones sexuales?

20-24 afios

25-29 afos
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Los distintos grupos de edad muestran motivaciones sensiblemente diferentes
para la ingesta de sustancias: los de mayor edad apuestan por la experi-
mentacién y disfrute; por ejemplo, destacan en "atreverse a hacer cosas que no
harias"”, “divertirse mds", “desinhibirse” (esto exactamente igual que sus
companeros/as de edades intermedias) pero también por el rendimiento sexual:
"aguantar mds tiempo teniendo sexo” o "hacer disfrutar mds a la otra persona”,

Los de edades intermedias (entre 20 y 24 afos) despuntan mds que sus
companeros/as en tener mds confianza o relajarse o ayudar a estar a la altura.
Sin duda, apuestan por el rendimiento en gran medida. Los mds jévenes (entre
16y 19 anos) en sentir mds placer y en sentir mds deseo o excitacion.

GRAFICO 29. EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES.
GLOBAL Y POR GENERO (%)

ALCOHOL OTRAS SUSTANCIAS
Hace que sean mejores 24,7 16,9
236 14,0
No hay diferencia 16,9 17,4
: 16,0

16,8
Hace que sean peores 43,0 42,2

Ns/Ne 15,2 15.4 20,0 235
155 26,7

. Hombres Mujeres

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 38. En general, scudl crees que es el efecto del
consumo de alcohol sobre las relaciones sexuales? y pregunta 39. ;Y el de otras drogas?

Si bien las motivaciones para el consumo de sustancias parecen bastante
definidas, y en muchos casos positivas, en el caso del alcohol una mayoria de
chicos y chicas opina que su ingesta en el acto sexual hace que las relaciones
sexuales sean peores (43%). Practicamente igual se opina del efecto de otras
sustancias (otro 43%). Sdélo cerca uno de cada cuatro (24,7%) opina que el alcohol
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mejora estas relaciones sexuales (hace que sean mejores), aunque los hombres
las califican mejor (19,9% frente al 14% de ellas). Para otras sustancias, mismo
patrén. Un 16,9% opina que esas sustancias mejoran estas relaciones sexuales,
aunqgue los hombres las califican levemente mejor (19,9% frente al 14% de ellas).
Tanto para el alcohol como para otras sustancias, practicamente un 17% declara
que no hay diferencia. En resumen, poca inclinacién en el conjunto de chicos y
chicas a pensar que tanto alcohol como otras sustancias sean capaces de mejorar
la experiencia sexual, especialmente estas Ultimas.

Por edades, los mds mayores (desde los 24 hasta los 29 afos) opinan en mayor
medida que los mds jévenes que tanto el alcohol como otras sustancias
empeoran las relaciones sexuales (46,3% y 419% respectivamente). Muy cerca los
de mediana edad (44,1% y 45,1%), siendo los mds jovenes los que menos acuerdo
sefialan con esta percepcién (38,4% y 39,4% respectivamente) (grafico 30).

Hace que sean mejores

No hay diferencia

Hace que sean peores

Ns/Nc

16-19 afos 20-24 afos 25-29 afos

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Pregunta 38. En general, jcudl crees que es el efecto del
consumo de alcohol sobre las relaciones sexuales? y pregunta 39. ;Y el de otras drogas?

Al mismo tiempo, los de mds edad (desde los 25 hasta los 29 anos) opinan en
mayor medida que los mds jévenes que tanto el alcohol como otras sustancias
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mejoran las relaciones sexuales (26% y 20,3% respectivamente). También muy
cerca los de mediana edad en esta percepciéon (25,3% y 16,3%) siendo los mds
jovenes los que menos acuerdo sefialan con esta postura (22,6% y 14%
respectivamente).

Los que se declaran de derechas ideoldgicas apuestan mds porque estos
consumos del alcohol y otras sustancias las hacen mejores. La posiciéon contraria,
hace que sean peores, es mds manifiesta en aquellos con estudios superiores, no
presentan carencias materiales, trabajan y estudian y, especialmente llamativo
por su significado, los que mantienen una relacién mondgama, que también
aparecen destacadamente en otras sustancias. Para las otras sustancias, a esta
opinién se le afaden los que se declaran en posiciones de izquierda.

TABLA 11. EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES,
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Derechay Derechay
extrema derecha (33,7%) extrema derecha (21,3%)

Hace que sean mejores

Estudios superiores (51%)

Ninguna carencia Estudios superiores (47,5%)
material (43,9%) Ninguna carencia
Hace que sean peores lzquierda y material (43,9%)
extrema izquierda (51,2%) Trabaja y estudia (45,1%)

Trabaja y estudia (48%) Relacion mondégama (43,2%)
Relacion mondégama (44,6%)

Hasta Secundaria
obligatoria (22,8%) Hasta Secundaria
No tiene pareja obligatoria (24,3%)
estable (26,8%)

No hay diferencia

Datos en %. Base total muestra. N=1.200.

Independientemente de si se califican el alcohol y otras sustancias como mejores
o peores en cuestion de sus efectos sobre las relaciones sexuales, chicos y chicas
parecen tener claros sus puntos de vista sobre las diferentes sustancias. Casi
todas son evaluadas desde su efecto negativo sobre la relacion sexual y resulta
llamativo el 25,3% de chicos y chicas que afirman que ninguna mejora las
relaciones sexuales frente al 13,4% que afirma que ninguna las empeora.
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GRAFICO 31. SUSTANCIAS QUE PUEDEN CONTRIBUIR A QUE
LAS RELACIONES SEXUALES SEAN MEJORES, MAS PLACENTERAS
O PEORES, MENOS PLACENTERAS (%)

‘iagra

Alcohol

Porros (cannabis, hachis...)

Popper

Cocaina

MDMA (éxtasis...)

Tabaco

Speed (anfetamina)

Ketamina

GHB (éxtasis liquido, GBL...)

Heroina

Metanfetamina

Tranquilizantes/sedantes

Hipnaticos

Mefedrona

Ninguna

Ns/Nc

. Mejores relaciones sexuales Peores relaciones sexuales

Datos en %. Base total muestra N=1.200. Preguntas 40 y 41. ;Crees que hay sustancias que pueden
contribuir a que las relaciones sexuales sean mejores, mds placenteras/peores, menos placenteras?
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Las sustancias que se considera que pueden mejorar las relaciones sexuales son
la viagra, donde el 21,4% afirma que las mejoran (evidente por sus efectos
exclusivos sobre el rendimiento masculino), frente al 9,2% que piensa que las
empeoran. En el caso del alcohol, practicamente la misma proporcién de chicos
y chicas piensan que mejoran (20,6%) o que empeoran (22%). Otra sustancia
donde hay casi tantas menciones a favor como en contra es el popper: un 12,3%
declara que las empeora y un 10,6% que las mejora.

Para el resto de sustancias, la gran mayoria de chicos y chicas son conscientes de
que empeoran las relaciones sexuales. En el caso del cannabis o hachis, no estd
tan claro. Un 20,5% sefiala que empeora, pero un 17,4% que las mejora. Mds
evidente la distancia entre lo positivo y lo negativo en el resto de sustancias: la
cocaina (25,3% las empeora y 10,4% las mejora), el MDMA (14,7% vs. 10%), el
tabaco (14,8% vs. 8,3%), el speed (15,6% las empeora y 4,9% las mejora) y
prdcticamente igual en la ketamina (16,3% vs. 4,7%) y el éxtasis liquido (14,5% vs.
4,4%). Por supuesto la heroina (23,3% vs. 3,7%), la metanfetamina (18,5% contra
el 3,4%), los tranquilizantes y sedantes (24,3% vs. 3,3%), los hipndticos (17,8% vs.
2,8%) y, para terminar, la mefredona (13,4% vs. 19%).

Una buena parte de jévenes que han tenido relaciones sexuales lo han hecho bajo
los efectos del alcohol, eso si, en distintas frecuencias. "Muchas veces" lo afirma
el 11,6%, y "bastantes veces" el 13,4%. Globalmente, este comportamiento, donde
el alcohol forma parte casi sistemdtica de sus relaciones sexuales es compartido
por el 25%, algo menos en ellas (21,6%) que en ellos (28,9%). El comportamiento
mds casual en este sentido (“"algunas veces" y "una o dos veces") estd bastante
mds presente, y son el 44% de los y las jovenes. En este caso, los géneros se
presentan al contrario que en la ingesta mds sistemdtica: ellos suman el 39,4% y
ellas el 48,6%. Y "nunca” lo declara el 28,9%. Parece, en suma, que el empleo
sistemdtico de alcohol en las relaciones sexuales sin estar demasiado extendido,
implica a una buena parte de chicos y chicas.

En el caso de haber mantenido relaciones sexuales con otra persona que estaba
bajo los efectos del alcohol, las proporciones son bastante similares al anterior
andlisis. Una buena parte de chicos y chicas afirman que han tenido relaciones
sexuales con alguien bajo los efectos del alcohol. "Muchas veces" lo afirma el
10,2%, y "bastantes veces" el 13,7%. Sumadas estas categorias, este compor-
tamiento es compartido por el 23,9%, en este caso bastante menos ellas (20%)
que ellos (28,4%). De nuevo también el comportamiento mds casual en este
sentido ("algunas veces" y "una o dos veces") estd bastante mds presente, y son
el 439% de los y las jévenes. En este caso, los géneros se presentan al contrario
que en la ingesta mds sistemdatica; ellos suman el 40,9% y ellas el 46,4%. Y "nunca”
lo declara el 30,8%.
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GRAFICO 32. HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

Y HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON

ALGUIEN QUE ESTABA BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL.
GLOBAL Y POR GENERO (%)

RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL

RELACIONES SEXUALES CON
OTRAS PERSONAS QUE ESTABAN
BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

Muchas veces 11,6
Bastantes veces 13,4

Algunas veces 28,4

Una o dos veces

183

16,0

28,9

. Hombres Mujeres

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 42. ;Alguna vez has mantenido
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol? y Pregunta 43. ;Alguna vez has mantenido relaciones
sexuales con alguien que estuviese bajo los efectos del alcohol?

En las edades también se aprecian sensibles diferencias en las frecuencias. Los
de mayor edad son mds sistemdticos que sus companeros/as mds jévenes en la
ingesta propia. ElI 33,1% de los mds mayores declara haber estado bajo los efectos
del alcohol en sus relaciones sexuales muchas veces o bastantes veces, frente al
18,2% de los mds jévenes o el 23,2% de los de edad intermedia.

Para las frecuencias mds ocasionales ("algunas veces” o "una o dos veces") las
tendencias son menos claras. Son mas los chicos y chicas entre 20 y 24 afos (48%)
que declaran esta ingesta mds ocasional, bastante mds que entre los 16 y los 19
afos (40,5%) pero son muy parecidos a los de mayor edad.
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Para las relaciones sexuales con personas que estaban bajo los efectos del
alcohol, las proporciones son, también en este caso y al igual que por género, muy
parecidas. Los de mayor edad son mds sistemdticos que sus compaferos/as mds
jévenes en la ingesta propia. El 28,6% de los mds mayores (entre 24 y 29 afios)
declara haber estado con una persona que estaba bajo los efectos del alcohol en
sus relaciones sexuales muchas o bastantes veces, frente al 21,4% de los de edad
intermedia o el 19,3% de los de edad menor. En las frecuencias mds ocasionales
("algunas veces" o "una o dos veces") las tendencias se igualan. Son pocos mds
los chicos y chicas entre 20 y 24 afos (45,8%) que declaran esta ingesta mds
ocasional, sélo poco mds que entre los 16 y los 19 afos (42,3%) o que los mds
mayores, que representan el 43%.

Muchas veces

Bastantes vece

Algunas veces

Una o dos vece

Nunca

16-19 afos 20-24 afos 25-29 afos

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 42.. sAlguna vez has mantenido
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol? y Pregunta 43. ;Alguna vez has mantenido relaciones
sexuales con alguien que estuviese bajo los efectos del alcohol?
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Escasa informacién se aporta al andlisis por otros perfiles sociodemogrdéficos.
Los que declaran haber tenido relaciones sexuales algunas veces habiendo
ingerido alcohol son los que sefalan estudios superiores y los que tienen pareja
estable y los "nunca” se da mds entre aquellos que sélo estudian. Entre los que
han practicado sexo con una persona bajo los efectos del alcohol, destacan en
"algunas veces" aquellos de izquierda y los que marcan estudios superiores y
la opcién "nunca” también, como en el caso anterior, entre los que sdlo
estudian.

TABLA 12. HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y HAN MANTENIDO
RELACIONES SEXUALES CON ALGUIEN BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

RELACIONES SEXUALES

FRECUENCIA RELACIONES SEXUALES CON ALGUIEN QUE ESTABA

BAJO EFECTO DE ALCOHOL BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL

Izquierda y extrema
izquierda (32%)
Estudios superiores (36,2%)

Estudios superiores (35,8%)

Si. algunas veces Tiene pareja estable (31,1%)

Nunca Sélo estudia (45,1%) Sélo estudia (45,8%)

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921.

Independientemente de la frecuencia de las relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol, los beneficios percibidos son multiples entre quienes han realizado
esta prdctica. Sentir mds deseo (23,9%), ayudar a tomar la iniciativa (22,8%),
mads diversion (219%) y la desinhibicion (21,9%) es el cuarteto que supone el
paradigma de la ingesta de alcohol, y no sélo en las relaciones sexuales;
desenvoltura y diversion.

En todos estos supuestos beneficios destacan mds ellas (grdfico 34).

A distancia, otros efectos percibidos como positivos por chicos y chicas: el propio
desempeno sexual ("rendir mds”, 16,4%), bastante mds mencionado por ellos, el
disfrutar mds (15,8%), la mejor respuesta del cuerpo (14,4%), el disfrute mayor
de la otra persona (11%, también mds importante para los hombres ya que estd
muy cerca en su significado a rendimiento), ayudar a explorar la propia sexualidad
o hacerlo mejor (8,5%).
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GRAFICO 34. EFECTOS POSITIVOS PERCIBIDOS CUANDO
SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DE ALCOHOL. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO
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Ninguno de los anteriores 10,5

. Hombres Mujeres 16-19 anos 20-24 afos 25-29 afos

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol N=639. Pregunta 44. Cuando
has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, ;qué efectos POSITIVOS has sentido?
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Los mds mayores destacan las cualidades y beneficios del alcohol en sentir mas
deseo y mds desinhibicién, y los de edad intermedia (entre los 20 y los 24 afios) en
que les ayudd a tomar la iniciativa, mds diversién o que el cuerpo respondiera
mejor. Y los de menor edad (entre 16 y 19) en beneficios que son absolutamente
l6gicos por su biografia y experiencia sexual: hacerlo mejor, explorar su sexualidad,
disfrutar mds (tanto él/ella como la pareja sexual).

Otras variables acompanan a estas percepciones debidas a género y edad. La
desinhibicién parece mds llamativa como efecto entre quienes cursan estudios
superiores, los que no presentan carencias materiales y aquellos que combinan
trabajo y estudio. La iniciativa como resultado de la ingesta estd mds presente
entre aquellos que expresan una religiosidad media. La diversién como efecto
positivo del consumo entre los que no presentan carencias materiales. Los que
destacan el poder aguantar mds son los que viven solo/a o los que se posicionan
en la derecha ideolégica. Y los que destacan la mayor capacidad sexual, de que el
cuerpo respondiera mejor son los que manifiestan carencias materiales leves.

TABLA 13. EFECTOS POSITIVOS PERCIBIDOS EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL CUANDO SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Estudios superiores (24,9%)
Estaba mas desinhibido/a Ninguna carencia material (23,7%)
Trabaja y estudia (31%)

Me ayudd a tomar la iniciativa Religiosidad media (29,4%)
Hizo que el sexo fuera mads divertido Ninguna carencia material (25%)
Me ayudd a aguantar Vive solo/a (21,2%)
mds tiempo teniendo sexo Derecha y extrema derecha (22,6%)

Ayudd a que mi cuerpo respondiera mejor
para el sexo (mejor dilatacion, Carencia material leve (21,5%)
mejor ereccién, mejor lubricacion...)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol N=639.

Los efectos negativos de la ingesta de alcohol presentan mds dispersidon que los
beneficios, no aparecen tan concentrados como éstos y se diluyen en una
multiplicidad de menciones muy diferentes en cuanto a las proporciones de chicos
y chicas que las sefialan (grdafico 35).
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GRAFICO 35. EFECTOS NEGATIVOS PERCIBIDOS CUANDO
SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO

Mi cuerpo no respondié bien

(lubricacion, ereccioén...) 221 17.4
Hizo que me diera todo igual 18,9
21,4
Hizo que no recordara nada 17,8
19,7
Senti que no controlaba _ 13,8
mi cuerpo 14,9 .
Senti que no controlaba _ 163
mis pensamientos 141 123
Provocé que hiciera cosas _ 121
que no queria 11,6 1.1
Me senti demasiado expuesto/a 10,5
a7
Estaba mds nervioso/a 8,5
7.4
Senti menos deseo 7.8
57
Senti miedo, angustia 7,0
6.6
Ninguno de los anteriores 15,6
18,3
. Hombres Mujeres 16-19 anos 20-24 afos 25-29 anos

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol N=639. Pregunta 45. Cuando
has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, squé efectos NEGATIVOS has sentido?
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Desde que fomenta la peor reaccién del cuerpo (22%, evidente si se ha realizado
una ingesta elevada) y mds mencionado por ellos, el que diera todo igual (18,9%,
mucho mds elevado en ellas), no recordar nada
(17,8%, también mds elevado entre ellas), no

Los y las jévenes sefialan

. . controlar el cuerpo (14,9%, mds en ellas) o los
multiples y variados

. pensamientos (14,1%, mds elevado en ellos).
efectos negativos de
mezclar alcohol . . Iy
) Mds lejos en proporcidn, otros tantos efectos
y relaciones sexuales . ., .
disruptores de la relacién sexual mediada por el
consumo de alcohol: hacer cosas que no queria
(11,6%), sentirse demasiado expuesto (10,5%), mds nervioso/a (8,5%), menor

deseo (7,8%, mds entre ellos) e incluso sentir miedo o angustia (7%).

Los mds mayores destacan los perjuicios del alcohol en sus relaciones sexuales
en que el cuerpo no respondiera, que diera todo igual o no recordar nada. Los de
mediana edad (entre 20 y 24 afos) destacan en sentirse demasiado expuesto o
estar mds nervioso y los mds jévenes parecen sin duda los mds afectados
emocionalmente por la combinacién de alcohol y sexo. Asi, destacan en haber
sentido miedo o angustia, no controlar los pensamientos o su cuerpo.

El menor deseo también se muestra con mayor fuerza entre quienes viven
solos/as, el descontrol del cuerpo entre los que declaran carencias materiales
severas, y para los que sefalan niveles de estudio superiores la peor respuesta del
cuerpo o no recordar la experiencia.

TABLA 14. EFECTOS NEGATIVOS PERCIBIDOS CUANDO
SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Senti menos deseo Vive solo/a (17,3%)

Senti que no controlaba mi cuerpo Carencia material severa (24,1%)

Hizo que mi cuerpo no respondiera
adecuadamente para el sexo
(peor lubricacién, peor ereccién,
peor dilatacién, taquicardia

Estudios superiores (25%)

Hizo que no recordara nada Estudios superiores (23%)

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol N=639.
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5.3.3. Vinculos entre el consumo
de sustancias (no alcohol) y las relaciones sexuales

En cuanto al mantenimiento de relaciones bajo los efectos de otras sustancias,
las pautas son bastante similares a las vistas en el caso del alcohol.

GRAFICO 36. HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS (NO ALCOHOL)
Y HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON
ALGUIEN QUE ESTABA BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS.
GLOBAL Y POR GENERO (%)

RELACIONES SEXUALES RELACIONES SEXUALES CON
BAJO LOS EFECTOS OTRAS PERSONAS QUE ESTABAN
DE LAS DROGAS BAJO LOS EFECTOS LAS DROGAS
(NO ALCOHOL) (NO ALCOHOL)

Muchas veces 6,8 71
Bastantes veces 7.4 7.4
Algunas veces 12,2 14,4
Una o dos veces 11,0 141
51,1
Nunca 60,6 54,2
B8.7
. Hombres Mujeres

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 46. ;Alguna vez has mantenido
relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas sin contar el alcohol? y Pregunta 47. ;Alguna vez
has mantenido relaciones sexuales con alguien que estuviese bajo los efectos de otras drogas aparte
del alcohol?

Una buena parte de los chicos y chicas que han tenido relaciones sexuales no lo
han hecho nunca bajo los efectos de alguna sustancia, 60,6%; bastante mds ellas
(68,7%) que ellos (51,1%). Muchas veces y bastantes veces lo afirman el 14,3%%,
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algo menos ellos (18,4%) que ellas (10,6%). El comportamiento mds casual en
este sentido ("algunas veces" y “una o dos veces") estd sélo algo mds presente
que el sistemdtico, y son el 23,2% de los y las jovenes, algo mds ellos. Parece, como
en el caso del alcohol, que el empleo sistemdtico de sustancias en las relaciones
sexuales estd relativamente extendido, al menos si consideramos la suma entre
las ocasiones mds puntuales y las formas mds intensivas.

En cuanto al mantenimiento de relaciones sexuales con terceros que estaban bajo
los efectos de alguna sustancia que no fuera alcohol, las pautas son algo
distintas. La gran mayoria no lo ha hecho nunca, 54,2% (esta vez sin diferencias
significativas debidas al género). Muchas veces y bastantes veces lo afirma el
14,5%%, algo mds ellos (19,3%) que ellas (10,2%). El comportamiento mds casual
en este sentido ("algunas veces"y "una o dos veces") estd bastante mds presente
que el sistemdatico, y son el 28,5% de los y las jévenes, también algo menos ellos
(26,3%) que ellas (31%).

Por edades, a medida que desciende la edad tiende a aumentar la proporcion de
chicos y chicas que nunca han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de
sustancias (56,1% del grupo de edad mayor, 63,3% y 63,5% del resto). Lo mismo
pasa cuando se analiza la relacion sexual con terceros bajo los efectos de alguna
sustancia: 48,2% del grupo de edad mayor, 55,4% del intermedio y 61,4% de los
mds jovenes (grdfico 37).

Los chicos y chicas que sefialan estudios superiores son mds dados a confirmar
que han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras sustancias "algunas
veces" y "nunca” los que sélo estudian.

TABLA 15. HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS
Y HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON ALGUIEN
BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS,
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
RELACIONES SEXUALES
CON ALGUIEN QUE ESTABA

BAJO LOS EFECTOS DE
OTRAS SUSTANCIAS

RELACIONES SEXUALES
FRECUENCIA BAJO LOS EFECTOS DE

OTRAS SUSTANCIAS

lzquierda y ext. izda. (32,0%)

Si, algunas veces Estudios superiores (35,8%) Estudios superiores (36,.2%)
270

Nunca Sélo estudia (45,1%) Sélo estudia (45,8%)

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921.
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GRAFICO 37. HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS (NO ALCOHOL)
Y HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON

ALGUIEN QUE ESTABA BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS SUSTANCIAS.

GLOBAL Y POR GRUPO DE EDAD (%)

Muchas veces

Bastantes veces

Algunas veces

Una o dos veces
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55

- -

12,0
135
17.0

1.6
15,0

25-29 anos

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales. N=921. Pregunta 46. ;Alguna vez has mantenido
relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas sin contar el alcohol? y Pregunta 47. ;Alguna vez
has mantenido relaciones sexuales con alguien que estuviese bajo los efectos de otras drogas aparte

del alcohol?

En la cuestién de relaciones sexuales con terceros que estaban bajo los efectos
de otras sutancias destacan haberlas tenido algunas veces aquellos posicionados
en la extrema izquierda e izquierda y los que sefalan estudios superiores. Los que

sélo estudian se sefalan también, al igual que en el caso anterior, en "nunca”.

En relacién a las sustancias consumidas previamente a la experiencia sexual
destaca una sobre todas: el cannabis o hachis, mencionada por el 459% de los

que han ingerido alguna sustancia previamente a la relacién sexual.
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GRAFICO 38. SUSTANCIAS CONSUMIDAS ANTES DE
TENER RELACIONES SEXUALES. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%))
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Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna sustancia
N=344.Pregunta 48. ;Qué sustancias has consumido alguna vez antes de tener sexo?
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Destaca que son ellas, con gran diferencia, las que mds sefialan su consumo
(58,8% por el 36,2% de ellos) y podemos suponer que el menor consumo de ellos
es debido a que son mds conscientes de sus
potenciales riesgos para un buen desem-

N . Las chicas declaran
pefio sexual*.

mds consumos que los chicos,

El tabaco es la segunda sustancia mds en el contexto de
empleada (28,2%), muy a distancia de los las relaciones sexuales,
porros, sin diferencias por género. Muy por posiblemente porque
detrds cocaina (19,5%), MDMA (14,5%), ellos temen

popper (11,3%), anfetaminas (9%) y viagra las repercusiones negativas
(7,3%) naturalmente mucho mds senalada en su desempefo sexual

por hombres (11,2%).

El resto de sustancias tiene mucha menor presencia, con poco mds del 5% de
menciones: GBH, tranquilizantes, ketamina, mefedrona, metanfetamina, hipno-
ticos (mucho mds senalado por hombres) o heroina.

Por edades, los porros son mds consumidos por los grupos de mayor edad (a
partir de los 20 afos), asi como el tabaco y la cocaina. A partir ahi sélo aparecen
los mds mayores en MDMA, speed, viagra,
mefredona y metanfetamina. Los tranquili-

Porros, tabaco y cocaina zantes son mds empleados por los mds jévenes.

son las sustancias

mds consumidas En el consumo de tabaco aparecen con mds
por jévenes en fuerza los que viven con pareja e hijos y no
sus relaciones sexuales presentan carencias materiales. Los porros los

consumen mds aquellos con estudios superiores,

los que estdn en paro, los que se declaran poco
o nada religiosos y los que no presentan carencias materiales. La cocaina entre
los que exclusivamente trabajan, el éxtasis entre aquellos que se posicionan en
la extrema izquierda, que también se hacen mds presentes en el consumo de
speed (tabla 16).

4. En cuanto al consumo de marihuana, Gorzalka et al. (2010) agregan que “como efectos inmediatos
en la esfera sexual ayuda en la desinhibicidn, relaja y produce sensacién de bienestar, aumenta la sen-
sibilidad tdctil y distorsiona la realidad. Sin embargo, hay estudios que evidencian que el consumo fre-
cuente, reduce los niveles de testosterona y puede causar disminuciéon en la produccién de
espermatozoides, como también disminuye el deseo sexual y provoca disfuncién eréctil”. Es una posible
razén de que los hombres tiendan a consumir mucho menos cannabis o marihuana previamente al
encuentro sexual y sea mucho mds elegido por ellas por sus efectos desinhibitorios.
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TABLA 16. SUSTANCIAS CONSUMIDAS ANTES
DE TENER RELACIONES SEXUALES,
POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

SUSTANCIAS PERFILES

Vive con pareja e hijos/as (35,6%)
Ninguna carencia material (30,8%)

Tabaco (28,2%)

Otras formas de convivencia (58,3%)
Estudios superiores (50%)
Porros (cannabis, hachis...) (45,9%) En paro (60%)
Poco/nada religioso (55,3%)
Ninguna carencia material (50,5%)

Cocaina (19,5%) Sélo trabaja (25,4%)
MDMA (éxtasis...) Izquierda y extrema izquierda (21,0%)
Speed (anfetamina) Izquierda y extrema izquierda (14,8%)

Base han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de alguna sustancia N=344.

La percepcion sobre los efectos positivos percibidos en el consumo de sustancias
durante la relaciéon sexual es muy variada y bastante diferenciadas entre ellos y
ellas. El aumento del deseo (23,5%), que el sexo fuera mas divertido (20,6%), el
disfrutar mdas (20,3%) o que el cuerpo respondiera mejor (19,5%) forman parte
de los elementos que se han apreciado en mayor medida como efectos de la
ingesta de sustancias y en todos ellos aparecen mds destacadamente las
mujeres. El lado del disfrute como eje central de las motivaciones para consumir
aparece en ellas con mds fuerza. También ellas, aunque son elementos con menos
menciones, destacan en "me ayudd a tomar la iniciativa” (19,6%) o “me ayudd a
explorar mi sexualidad” (13,5%).

Por otro lado, los hombres parecen estar mds vinculados al buen desempeno
mediado por las drogas. Asi, sefalan mds que ellas la desinhibicién (18,9% general
pero el 20,9% para ellos), aguantar mads (21,9% de ellos por el 12,2%), me ayudd
a hacerlo mejor (14,8% por el 10,8% de ellas) o el que la otra persona disfrutara
mds (199% vs. 10,8% de ellas). Ellos aparecen mds en el lado del rendimiento y
menos en el disfrute o placer.

Por edades también encontramos diferencias muy sensibles. Los mds mayores
se destacan en los elementos de sentir mds deseo, responder mejor, mayor
desinhibicién, aguantar mejor, tomar la iniciativa y en “me ayudd a hacerlo mejor”.
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GRAFICO 39. EFECTOS POSITIVOS PERCIBIDOS CUANDO
SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DE OTRAS SUSTANCIAS. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)
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Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras sustancias N=344.Pregunta 49.
¢Recuerdas qué efectos POSITIVOS sentiste en esa relaciéon sexual, asociados al consumo de las sustancias?
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Frente a sus compaferos de menor edad muestran mds complejidad y extensién
en las motivaciones para ingerir sustancias, comparados con sus compaferos de
mediana edad, que sélo destacan en disfrutar mds o los de menor edad, que
ponen el foco exclusivamente en que la otra persona disfrutara mds o que el sexo
fuera mds divertido.

La consideracion de aquellos que han practicado relaciones sexuales bajo los
efectos de sustancias sobre los posibles efectos negativos resulta tan variada y
diferenciada por género como los positivos (grafico 40). El que diera todo igual
(19,2%), que el cuerpo no reaccionara adecuadamente (18,9%) o el descontrol de
los pensamientos (17,4%) es la triada que resume las principales sensaciones
negativas. En suma, las tres ponen en cuestion la disonancia entre sexo y las
emociones o sentimientos que deberian estar asociados a la experiencia sexual
sin que mediaran sustancias. Lo mds destacable en principio es que ellas se
centran sélo en la sensacién de disociacion (que diera todo igual) mientras que
ellos se centran mds en el descontrol, sea fisico ("mi cuerpo no respondid
adecuadamente") o psicolégico ("no controlaba mis pensamientos”).

El resto de sensaciones operan con menos potencia en la sintomatologia
percibida como negativa en el consumo de sustancias. Para ellas, las principales
son: "sentirse demasiado expuesto” (13,4%) donde se significan mds (14,9% por
el 12,2% de ellos) o "sentir miedo o angustia” (13,5% por el 12,2%). Ellos se centran
mds o bien en la falta de recuerdo asociado a la experiencia ("no recordaba nada”,
13,8% por el 11,5% de ellas) o en la falta de deseo (14,3% por el 7,7% de ellas) o,
finalmente, el que provocara “cosas que no queria hacer” (10,7% por el 4,7%). La
sensacién de inseguridad de ellas frente al descontrol percibido por ellos.

En cuanto a las distinciones por edad, los mds mayores (entre los 24 y los 29 afos)
manifiestan en mayor medida el que el cuerpo no respondiera adecuadamente,
sentirse demasiado expuesto, sentir miedo o angustia e incluso menos deseo.
Desde luego, parecen los que han notado en mayor medida los efectos negativos
de la experiencia. Los de mediana edad (entre 20 y 24 anos) sefalan no controlar
el cuerpo y los de menor edad sélo destacan en no haber controlado los
pensamientos.

El balance de la experiencia sexual mediada por el consumo de sustancias no
resulta agradable en términos globales (grafico 41). Sélo un 24,5% positiviza la
experiencia, ya que la definen como "mucho mejor” (7,4%) o "algo mejor" (171%)
si se consumen drogas frente al 47,6% que o bien la definen como "algo peor”
(251%) o "mucho peor"” (22,5%). Sin ser en absoluto mayoritario, un notable 21,3%
la califica como "ni mejor ni peor”.
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GRAFICO 40. EFECTOS NEGATIVOS PERCIBIDOS CUANDO
SE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DE OTRAS SUSTANCIAS. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)
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Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras sustancias N=344. Pregunta 50.
¢Recuerdas qué efectos NEGATIVOS sentiste en esa relacién sexual, asociados al consumo de las sustancias?
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Mucho mejor si se consumen drogas Algo mejor Ni mejor ni peor

Algo peor Mucho peor Ns/Nc

Datos en %. Base Han mantenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y/o otras sustancias
N=6671. Pregunta 57, Desde tu experiencia de haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol u otras drogas, consideras que el sexo es...

Ellas tienden a ser mds criticas con la experiencia del sexo mediado por el
consumo de sustancias: un 17% la califica positivamente (algo o mucho mejor)
frente al 33,2% de los hombres. Las que se muestran muy en contra (algo peor o
mucho peor) son prdcticamente semejantes a los hombres en proporcién: un 47%
frente al 48,4%. La gran diferencia es que es la posiciéon neutra ("ni mejor ni peor™)
en la que ellas mds que duplican a los hombres: 28,6% por el 12,8% de ellos.

Lo que mds destaca en las edades es que los mds jovenes son, con diferencia, los
que se muestran mds neutros ("ni mejor ni peor") acerca de la experiencia sexual
mediada por sustancias, un 27%, quizds debido a su menor experiencia sexual
que les impide comparar de forma significativa con sus experiencias pasadas. El
resto de grupos de edad se parece en sus posicionamientos: entre los mds
mayores los que la consideran mucho mejor o algo mejor suman un 26% por el
23% de los mds jovenes o el 23,5% de los de edad intermedia. Nada relevantes
las diferencias tampoco entre quienes la negativizan: los mds mayores suman
48,3% por el 48,7% de los de edad intermedia y el 44,7% de los mds jévenes.
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Las consecuencias negativas de la experiencia sexual mediada por el consumo de
sustancias afectan a una buena parte de chicos y chicas, en distintos grados de
frecuencia (grafico 42).

Arrepentirme después de haber teni

una relacién sex

No sentir pla

Tener sexo con una persona que no me gUStO

Sentirme presionado/a para tener s

No recordar bien lo que ocur

porque habia bebido muc

Que la persona con la que tuve sexo me tratara

No recordar bien lo que ocur

porque habia consumido alguna dro

Tratar mal a la persona con la que tuve s

Muchas o bastantes veces Algunas veces Una o dos veces Nunca Ns/Nc

Datos en %. Base Han mantenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y/u otras sustancias
N=661. Preguntas 52 a 59. ;En alguna ocasién te ha ocurrido alguna de estas cosas después de haber
tenido una relacién sexual bajo los efectos de alguna sustancia?

Un 191% de chicos y chicas se ha arrepentido de una relacién sexual muchas o
bastantes veces (un 64,9% si sumamos a los que ha afectado con otras
frecuencias), un 18% declara no haber sentido placer (62,5% sumados los que les
ha ocurrido alguna vez y una o dos veces), no recordar bien lo que ocurrié por
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haber bebido mucho ha afectado muchas o bastantes veces a un 17,7% (61,7%
sumadas el resto de frecuencias), sentirse presionado para tener sexo (17,7% vy
54,2% sumados los "alguna vez") o tener sexo con una persona que no le gustaba
(177% y 57,5% en el total de afectados y afectadas). En suma, el efecto de los
consumos en las relaciones sexuales provoca en muchas chicos y chicas escenarios
nada gratificantes en no pocas ocasiones.

Otras situaciones han ocasionado estos conflictos a menos a chicosy chicas, y son
mayoria los y las que no declaran haber experimentado tales comportamientos,
aunque las proporciones de los que si se han visto afectados no dejan de ser altas.

GRAFICO 43. SITUACIONES QUE HAN OCURRIDO DESPUES DE
HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO LOS EFECTOS
DE ALGUNA SUSTANCIA. GLOBAL, POR GENERQO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO
Arrepentirme después de haber _ 248
tenido una relacién sexual 19,2 14,7

No sentir placer 18,3

Tener sexo con una persona
que no me gustaba 18,0

Sentirme presionado/a
para tener sexo 18,0

No recordar bien lo que ocurrid
porque habia bebido mucho 18,0

Que la persona con la que

tuve sexo me tratara mal 14,9

No recordar bien lo que ocurrié _ .
porque habia consumido h
alguna droga 141 98
Tratar mal a la persona 16.8
con la que tuve sexo 1,5 7.1
. Hombres Mujeres 16-19 afios 20-24 afos 25-29 afos

Datos en %. Base Han mantenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y/u otras sustancias
N=661. Preguntas 52 a 59. ;En alguna ocasién te ha ocurrido alguna de estas cosas después de haber
tenido una relacién sexual bajo los efectos de alguna sustancia?
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Sufrir maltrato por parte de la otra persona ha afectado al 37,4% en las distintas
frecuencias, no recordar bien lo que ocurrié por el consumo de sustancias al 42,1%
y tratar mal a la persona con la que se tuvo sexo al 28,8%.

Existen importantes diferencias por género. Ellos destacan mds en casi todas
las situaciones sobre ellas, sobre todo en arrepentirse de la relacién, no recordar
bien lo que ocurrié por el consumo de alcohol o sustancias, tener sexo con una
persona que no le gustaba o ser maltratado por la otra persona. Pero también
ellos destacan en el maltrato hacia la otra persona. Posiblemente el que los
hombres se quejen de haber sufrido estas situaciones en mayor medida que las
mujeres tenga que ver con la frecuencia de uso de sustancias por parte de ellos,
mds alta.

En las edades encontramos también sensibles diferencias. Los de menor edad
(hasta los 19 afios) son los que mds sefialan no sentir placer, tratar mal a la otra
persona o no recordar la experiencia por ingesta de alcohol. Los chicos y chicas
de mediana edad sélo destacan en no recordar bien lo ocurrido por el consumo
de otras sustanciasy los de edad mds alta en el arrepentimiento de haber tenido
esa relacion sexual.

Otros perfiles sociodemogrdaficos aportan alguna diferencia en la ocurrencia de
estas situaciones:

* Los que declaran niveles de estudios obligatorios, bdsicos como mdximo,
despuntan en escenarios como el sentirse presionado para tener sexo, no
recordar bien lo que ocurrié por el consumo de sustancias, que la otra
persona les tratara mal o tratar mal ellos y ellas mismos a la otra persona.

* La posicidn ideoldgica de derecha o extrema derecha también se muestra
mds casi en las mismas situaciones que las anteriores: sentirse presionado
para tener sexo, no recordar bien lo que ocurrié por el consumo de
sustancias o alcohol o tratar mal ellos y ellas mismos a la otra persona.

* La carencia material leve se muestra en que la otra persona les tratara
mal y la severa en sentirse presionado/a para tener sexo.

* El tipo de relacién influye bastante. Los que manifiestan tener una relacién
abierta destacan en no recordar bien lo que ocurrié por consumo de
drogas o tratar mal a la otra persona o que la otra persona les tratara
mal. Los que mantienen una relacién poliamorosa y los que se declaran
homosexuales manifiestan mds que el resto el sentirse presionados o no
recordar bien lo que ocurrid por el consumo excesivo de alcohol.
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TABLA 17. SITUACIONES QUE HAN OCURRIDO DESPUES DE
HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES
BAJO LOS EFECTOS DE ALGUNA SUSTANCIA,
GLOBAL POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
RESULTADOS EN PUNTOS BAJOS DE LA ESCALA (1. MUCHAS VECES Y 2. BASTANTES VECES)

SITUACIONES PERFILES

Hasta Secundaria obligatoria (29,9%)
Derecha y extrema derecha (25,2%)
Carencia material severa (28%)
Relacién poliamorosa (53,3%)
Orientaciéon homosexual (44,4%)

Sentirme presionado/a
para tener sexo (18,0%)

Derecha y extrema derecha (29,4%)
No tener pareja estable (23,8%)
Relacién poliamorosa (41,3%)

No recordar bien lo que ocurrié porque
habia bebido mucho (18,0%)

Hasta Secundaria obligatoria (23%)
Derecha y extrema derecha (24,2%)
Relacion abierta (37%)

No recordar bien lo que ocurrié porque
habia consumido alguna droga (14,1%)

Hasta Secundaria obligatoria (29,9%)
Carencia material leve (23,3%)
Relacién abierta (55,6%)

Que la persona con la que tuve sexo
me tratara mal (14,9%)

Hasta Secundaria obligatoria (20,7%)
Derechay extrema derecha (20,2%)
Relacion abierta (40,7%)

Tratar mal a la persona
con la que tuve sexo (11,5%)

Datos en %. Base Han mantenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y/u otras sustancias
N=661.

Independientemente de la ingesta de sustancias o alcohol durante las relaciones
sexuales, interesa esclarecer si esta conducta es planificada o responde a un
comportamiento de oportunidad, sin planificar. Entre los que dicen haber tenido
relaciones sexuales mediadas por alguna sustancia (sea alcohol u otras), una
mayoria (51%) declara no haber planificado tales consumos ("nunca”), mucho
mds ellos (63,8%) que ellas (36%). Ellas se muestran mds presentes, de forma
significativa, en esta planificacién de consumo, sea de forma muy ocasional,
"algunas veces" (18,6% vs. 11,2%), "bastantes veces" (13,2% por 6,3%) y especial-
mente en la mayoria de veces (12,5% vs. 3,3%).

En suma, el consumo de sustancias entre quienes las emplean, parece una
cuestion planificada en mayor o menor medida por casi la mitad de los que
emplean sustancias en sus relaciones sexuales y algo mds por ellas que por ellos.
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Con mucha frecuencia Bastantes veces Algunas veces Casi nunca Nunca Ns/Nc

Datos en %. Base han mantenido relaciones sexuales habiendo consumido alcohol y/u otras sustancias
N=678. Pregunta 60. ¢En ocasiones, planificas conscientemente el consumo de alguna sustancia para
tener relaciones sexuales?

Las edades también muestran diferencias, aunque de menor entidad que el
género. Los de mediana edad (entre 20 y 24 afos) son los que declaran en mayor
proporcién “nunca” o, por el contrario, la mayoria de las veces (8,7% frente al 7,2%
de proporcién media).

Alcohol (361%), porros (27,2%) o tabaco (20,2%) constituyen la triada de
sustancias mds empleadas en la planificacién de una relaciéon sexual bajo los
efectos de sustancias, la primera con gran diferencia sobre las dos restantes. Y
las tres algo mds sefialadas por ellas que por ellos.

A distancia, el MDMA (10,1%), la cocaina (donde ellos la consumen en mucha
mayor medida que ellas (12,6% vs. 4,3%) y bastante mds residuales la viagra
(lI6gicamente mds por ellos, el 10,1%), popper (7,.2%), tranquilizantes (6,6%),
mefredona (6,1%), hipndticos (5,8%), éxtasis liquido (5,8%), metanfetamina
(5,2%), ketamina (4,6%), speed, 4,6%) y cerrando la clasificacion, la heroina
(4,3%). Salvo en la mefredona y el éxtasis liquido prdcticamente no existen
diferencias resenables entre ellos y ellas.
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GRAFICO 45. SUSTANCIAS EMPLEADAS EN LA PLANIFICACION
DE RELACIONES SEXUALES. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO
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Datos en %. Base planifican relaciones sexuales bajo los efectos de otras sustancias. N=346. Pregunta
61.Y cuando planificas el consumo de alguna sustancia para tener relaciones sexuales, ;qué sustancias
suelen ser?
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Por edades, los mds mayores parecen optar en mayor medida que sus
companeros/as por los porros, el tabaco o la cocaina y ligeramente mas por el
popper, la mefedrona, el éxtasis liquido y las metanfetaminas. Los de edad media,
por el alcoholy los tranquilizantes/sedantes. Para finalizar, los de menor edad no
destacan sobre sus compaferos/as en ninguna sustancia.

Es evidente por lo visto anteriormente la estrecha relacién existente entre
relaciones sexuales y consumo de alcohol u otras sustancias y de los riesgos que
se corren en caso de estos consumos. Hablando de los riesgos asociados a esta
relacién, chicos y chicas, en su gran mayoria, rechazan haber aprovechado el
consumo de alguna sustancia por parte de su pareja sexual para establecer
relaciones intimas, cosa que niegan ("nunca") el 66,2%, mucho mds ellas (73,6%)
que ellos (58,3%).

Muchas veces Bastantes veces Algunas veces Una o dos veces Nunca Ns/Nc

Datos en %. Base han tenido relaciones sexuales N=1.074. Pregunta 78. ;En alguna ocasién has
aprovechado que otra persona habia consumido alcohol u otras sustancias para intentar tener
relaciones sexuales o liarte con ella porque pensabas que seria mds fdcil que accediese?
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Los hombres si confiesan haberse aprovechado de esta situacién cuando menos
en mayor medida que ellas. EI 12,6% lo ha hecho "algunas veces", el 10,6% "una o
dos veces", "bastantes veces" lo sefala el 9,3% e incluso el 4,7% "muchas veces".
En suma, nada mds y nada menos que

el 37,2% de los chicos reconocen esta Una mayoria de chicos y chicas

prdctica. Tampoco las chicas son rechaza haber aprovechado

totalmente ajenas a la misma, aunque el consumo de alguna sustancia

por parte de su pareja

las diversas frecuencias arroja que el para establecer relaciones intimas
22,2% de ellas lo han hecho.

en mucha menor medida, la suma de

En las edades no hay tanta diferencia como en el género. Las proporciones son
mMuy parecidas en todas las situaciones. Los mds mayores son los que menos han
realizado tales prdcticas: el 68,8% no lo ha hecho nunca y un 29% si, en alguna
frecuencia. Los de edad intermedia y los mds jévenes lo han practicado casi en la
misma proporcién (30% y 29,1%, respectivamente). Es decir, casi uno de cada tres
jévenes y adolescentes han realizado esta prdactica, cuando menos alguna vez.

Otras situaciones potenciales que pueden generar peligro en la prdctica de
combinar sexo y consumos de sustancias preocupan intensamente a una buena
parte de chicos y chicas. Entre las principales, "que alguien me drogue sin que yo
I’H

lo sepa y abuse de mi" (66,7% preocupa mucho o

bastante), proporcién igual a "tener un embarazo

Los hombres confiesan no deseado” o el 63,4% al que preocupa "contraer
haberse aprovechado una ITS" o "que abusen de mi" (al 62,3% le
de la vulnerabilidad preocupa mucho o bastante).

de su pareja

en mayor medida También, aun en un escalén de preocupacion algo

. inferior, pero preocupando a mds del 50% de
que las mujeres ) _ . L
chicos y chicas, "no acordarse de lo que pasd
(55,8%) y ‘“crear dependencia de alguna
sustancia” (54,6%). No es raro que tales posibilidades, éstasy las anteriores, sean
protagonistas de las preocupaciones de chicos y chicas y creen sensacion de

inseguridad en las relaciones sexuales.

Para cerrar el listado de posibles preocupaciones, aquellas que preocupan al 50%
o menos: “no disfrutar” (50%), "no poder tener relaciones o tener mal desem-
peno" (46%), "arrepentirme de una relacion sexual” (47%), "no sentir deseo” (411")
o "hacer prdcticas sexuales o posturas que no quiero” (40,2%), todas ellas sin
duda importantes, pero no con el nivel de riesgo y potenciales consecuencias
como las anteriores.
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(tV o la otra perso

Que alguien me drogue sin que yo lo se
y se aproveche de

Contraer una ITS, infeccién de transmision sex
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No disfru
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No poder tener relaciones sexuales o te
mal desempeiio (disfuncién, falta de lubricacién|

No sentir deseo o falta de excitaci

Hacer practicas sexuales o posturas que no qui

Preocupa mucho o bastante Ni mucho ni poco Preocupa poco o nada

Datos en %. Base total muestra N=1200. Preguntas 63 a 73. Pensando en las posibles consecuencias
de mezclar el consumo de alcohol y otras drogas con las relaciones sexuales, ;qué te preocupa mds
que te pueda ocurrir a ti? Escala original de O "no preocupa nada” a 10 “preocupa mucho”. Resultados
en categorias agrupadas.

Estas preocupaciones, las que se manifiestan como principales, estdn mucho
mds presentes entre ellas, que muestran mucha mayor sensibilidad espe-
cialmente hacia la posibilidad de ser drogadas, que se cometan abusos contra
ellas, tener embarazos no deseados, contraer ITS, no recordar lo que pasd, crear
dependencia de sustancias, arrepentirse de tener una relacién o realizar prdcticas
sexuales no deseadas. Hombres y mujeres se acercan mds —aun sin igualarse—
en la percepcion de alta preocupacion en no disfrutar o no poder tener relaciones
sexuales.
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GRAFICO 48. PREOCUPACION POR POSIBLES CONSECUENCIAS
POR MEZCLAR EL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
CON LAS RELACIONES SEXUALES. GLOBAL, POR GENERO Y EDAD (%)

GLOBAL GENERO
Tener un embarazo no deseado _ 57.9
(tU o la otra persona) 66,7 75,1
Que alguien me drogue sin que _ 54,5
yo lo sepay se aproveche de mi 66,7 265
Contraer una TS T -
(sifilis, gonorrea, clamidia...) 63,4 715
Que abusen de mi 62,3

78,5
No acordarme de lo que pasé 55,8
BF B
Crear dependencia _ 48,1
de alguna sustancia 54,6 509
No disfrutar 50,0
52,8
Arrepentirme de una relacién -
36,1
sexual (de la/s persona/s §
con la que fue) 47,0 57.5
43,0
relaciones sexuales
o tener mal desempefio 46,0 490
No sentir deseo - 37.5
o falta de excitacion 41,4 153
Hacer prdcticas sexuales 28.1
o posturas que no quiero 40,2 50,8
. Hombres Mujeres 16-19 anos 20-24 afos 25-29 afos

Datos en %. Base total muestra N=1200. Preguntas 63 a 73. Pensando en las posibles consecuencias
de mezclar el consumo de alcohol y otras drogas con las relaciones sexuales, ;qué te preocupa mds
que te pueda ocurrir a ti? Escala original de O "no preocupa nada” a 10 “preocupa mucho”. Resultados
en el punto alto de la escala de preocupacién (7-10 preocupa bastante o mucho).
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No existen tantas diferencias en la edad. .
Los de edad intermedia (entre 20 y 24 Algunas preocupaciones

anos) son los mds preocupados en casi
todos los elementos; por ejemplo, en la
posibilidad de ser drogado, contraer ITS,
arrepentirse de una relacién o en que
abusen de él/ella.

afectan por igual

a chicos y chicas,

pero la mayoria estdn
mds presentes en ellas:
ser drogadas,

quedarse embarazadas,

Y los mds mayores (entre 24y 29 afos) por que abusen de ellas,

no disfrutar, no sentir deseo o tener mal arrepentirse a posteriori,
desempefio en las relaciones sexuales. Es realizar practicas no deseadas,
decir, por el disfrute mds que por el contraer enfermedades...

potencial riesgo.

Otras variables también muestran diferencias notables en la percepcién de estas

preocupaciones (tabla 18):

Aquellos con estudios superiores se muestran mds inquietos por casi todos
los elementos: contraer infecciones, no poder tener relaciones, no
acordarse de lo que pasé, que abusen de él/ella, embarazo no deseado,
crear dependencia de alguna sustancia, no disfrutar o realizar prdcticas
sexuales no deseadas.

La variable religiosidad marca también diferencias: los muy religiosos se
preocupan mds, al igual que los que sefalan estudios superiores, por
contraer infecciones, no poder tener relaciones, no acordarse de lo que
pasd, que abusen de él/ella, embarazo no deseado, crear dependencia de
alguna sustancia, no disfrutar o realizar prdcticas sexuales no deseadas.

La orientacién ideoldgica es la tercera variable que mds marca resultados.
Los de derecha y extrema derecha sefialan mds contraer infecciones, no
poder tener relaciones, no acordarse de lo que pasd, que alguien les
drogue, embarazo no deseado, crear dependencia de alguna sustancia, no
disfrutar o realizar prdcticas sexuales no deseadas o no sentir deseo. Y los
de izquierda, realizar prdcticas sexuales no deseadas o no poder tener
relaciones sexuales.

También la orientacién sexual y el tipo de relacion senalan algunas
diferencias. Los que se definen como heterosexuales muestran mayor
preocupacién por que se aprovechen de él/ella. Los que mantienen una
relacion mondégama se preocupan mds por los embarazos no deseados o
por contraer una ITS. Y los que mantienen una relacion abierta destacan
en la preocupacién por el rendimiento sexual.
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TABLA 18. PREOCUPACION POR POSIBLES CONSECUENCIAS
POR MEZCLAR EL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
CON LAS RELACIONES SEXUALES,

POR OTRAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

ESCALA ORIGINAL DE 0 "NO PREOCUPA NADA" A 10 "PREOCUPA MUCHO". RESULTADOS EN EL
PUNTO ALTO DE LA ESCALA DE PREOCUPACION (7-10 PREOCUPA BASTANTE O TOTALMENTE)

PREOCUPACIONES PERFILES

Contraer una ITS, infeccion
de transmision sexual (sifilis, gonorreq,
clamidia, etc.) (63,4%)

Estudios superiores (69.3%)
Muy/bastante religioso (75,6%)
Derechay extrema derecha (71,5%)
Relacién mondégama (67,9%)
Ninguna carencia material (68,2%)

No poder tener relaciones sexuales
o tener mal desempefio (disfuncion,
falta de lubricacién...) (46,0%)

Estudios superiores (51%)
Muy/bastante religioso (56,3%)
Ninguna carencia material (48,8%)
Relaciéon abierta (54,3%)

Arrepentirme de una relacién sexual
(de la/s persona/s con la que fue) (47,0%)

Muy/bastante religioso (57,9%)
Orientacidon bisexual (57,5%)

No acordarme de lo que pasdé (55,8%)

Estudios superiores (63%)
Muy/bastante religioso (66,5%)

Que abusen de mi (62,3%)

Estudios superiores (69,8%)
Muy/bastante religioso (70%)
Ninguna carencia material (65,9%)

Tener un embarazo no deseado
(tU o la otra persona) (66,7%)

Estudios superiores (70,1%)
Trabaja y estudia (70,1%)
Muy/bastante religioso (74%)
Derecha y extrema derecha (70,4%)
Ninguna carencia material (70,5%)
Relacion mondégama (72,6%)

No sentir deseo
o falta de excitacion (41,4%)

Sélo trabaja (47,3%)
Muy/bastante religioso (52%)
Derecha y extrema derecha (51,4%)

Crear dependencia
de alguna sustancia (54,6%)

Estudios superiores (59,2%)

En paro (58,8%)
Muy/bastante religioso (65,7%)
Derecha y extrema derecha (61,8%)
Ninguna carencia material (57,1%)

No disfrutar (50,0%)

Estudios superiores (56,3%)
Muy/bastante religioso (61,1%)
Derechay extrema derecha (57,4%)
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PREOCUPACIONES PERFILES

Hacer prdcticas sexuales o posturas
que no quiero (40,2%)

Estudios superiores (44,9%)
Muy/bastante religioso (48%)
Izquierda y extrema izquierda (44,1%)

Que alguien me drogue
sin que yo lo sepa
y se aproveche de mi (66,7%)

En paro (74,6%)
Muy/bastante religioso (75,3%)
Derechay extrema derecha (70,7%)
Ninguna carencia material (70,7%)
Heterosexual (68,3%)

Datos en %. Base total muestra N=1.200
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6. CONCLUSIONES

Uno de los primeros aspectos que cabe destacar es que las personas jovenes de
forma general perciben que cuentan con un alto nivel de informacién en lo que
se refiere al sexo, los consumos de sustancias y la interrelacién entre ambos
elementos. Esta consideracién se mantiene tanto en los aspectos que consideran
positivos como en las potenciales consecuencias negativas y riesgos asociados a
la combinacién entre consumos y sexualidad.

No obstante, es importante matizar que las principales fuentes de informacidén
de las que se nutren para explorar e informarse sobre estos temas proceden
del espacio digital y las redes sociales, por lo que podemos inferir que sus
conocimientos se basan principalmente en el autoaprendizaje y la comparticién
de experiencias con su circulo mds cercano y no en un conocimiento adquirido
de fuentes autorizadas en la materia. A raiz de esto, podemos pensar que
existe cierta sobreestimaciéon del nivel de informacién y conocimientos que se
autoatribuyen.

Los resultados también muestran con claridad que chicos y chicas establecen
una dicotomia en el modo en el que perciben la relacién entre sexo y sustancias:
por un lado, se constata cierta idealizaciéon de los encuentros sexuales mediados
por sustancias, donde éstas juegan el papel de ayudar a "entrar” en el juego
sexual. Esta idea se basa en que ciertas relaciones o prdcticas sexuales no se
llevarian a cabo o no se disfrutarian con la misma intensidad sin la mediacién de
tales consumos.

La imagen enaltecida y sublimada de los efectos de las sustancias conecta
perfectamente con la etapa de experimentacién propia de quien estd
descubriendo o adentrdndose en el mundo de la sexualidad, de los afectos y de
la conexidn fisica. La experimentaciéon con los limites y posibilidades, tan propia
de los periodos de adolescencia y juventud, no es ajena tampoco a estos
comportamientos. En esta lineaq, la justificacién para el consumo unido a la
sexualidad se plantea como una manera de profundizar en la experiencia, en
la persecucion de una conexidn y disfrute situada mds alld del puro acto sexual
convencional.
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Por otro lado, para la mayoria de jévenes, las sustancias no ayudan, mds bien
no mejoran en absoluto o empeoran notablemente la experiencia sexual. Si se
constatan algunos efectos positivos que declaran una buena parte de chicos y
chicas, que no pueden ignorarse. Se encuentra con frecuencia la paradoja entre
la expectativa de un placer ilimitado o exacerbado y el resultado real y concreto,
no tan excelente o menor de lo esperado, siempre hablando de una parte notable
de chicos y chicas, no de todo el conjunto.

Asi, no es raro que se mencionen numerosos efectos negativos entre quienes han
mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias, como el
arrepentirse de la relacién sexual, no haber experimentado el placer esperado o
incluso no recordar la experiencia —situaciones que podrian ligarse a prdcticas de
acoso o agresion sexual—. Pero también hay un numeroso grupo que no ha sufrido
estas situaciones y que incluso enaltecen la experiencia, lo que indudablemente
puede facilitar su repeticién en el tiempo.

En cualquier caso, otro aspecto relevante a destacar es que la actividad sexual
acompaniada por el consumo de sustancias no es en absoluto fortuita, sino que
se presenta como una prdctica razonada. Hay que tener en cuenta que, en
muchas ocasiones, el consumo de sustancias forma parte de las prdcticas
habituales de ocio y disfrute de j6venes y adolescentes, especialmente en el caso
del alcoholy en menor medida del consumo de cannabis. De este modo, la unién
entre consumos y sexo puede darse de forma naturalizada. No obstante, los
datos sf indican una justificacion del consumo en vinculacién al sexo,
especialmente si lo que se busca es intensificar la experiencia mediante la
estimulacion y la desinhibicidén para abordar con mds garantias el acto sexual o
disfrutar, supuestamente mds, de la experiencia. Incluso, y con respecto a
algunas sustancias, no se limita simplemente a exacerbar la prdctica, sino que
modifica significativamente el encuentro sexual (como sucede con el popper, el
éxtasis, etc.).

Experiencias, sensaciones y expectativas que también son importantes cuando
simplemente se consumen las sustancias en sus tiempos de ocio. Lo que parece
ocurrir es una ampliaciéon de utilidades de las sustancias, magnificando la
experiencia en distintos territorios y escenarios en el ocio y en el sexo.

Los datos también reflejan la aparicién en el saber colectivo de ciertos atributos
ampliamente reconocidos por los y las jévenes de las diferentes sustancias,
algunas de sobra conocidas, como el alcohol, al que se atribuyen muchas ventajas,
como el atrevimiento o la desinhibicidon. O el cannabis/hachis, una sustancia
empleada previamente o durante los encuentros sexuales, al que se imputan
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también numerosas cualidades positivas, como una mayor relajaciéon, aunque
pueda también obturar el desempefio sexual correcto, problema mencionado con
frecuencia (peor rendimiento sexual, pérdida de deseo, etc.)'.

Pese a la percepcion dicotdémica de ventajas y riesgos potenciales en el consumo,
la planificacién consciente del consumo de sustancias se presenta como una
realidad bastante extendida, y alcanza a casi la mitad de los chicos y chicas que
han consumido drogas en sus relaciones sexuales. Es decir, es una conducta
pensaday pautada con anterioridad al encuentro, para alrededor de la mitad de
ellos y ellas, y una conducta espontdnea, de oportunidad, para la otra mitad.
Entra aqui el juego de la balanza o el equilibrio entre lo bueno y lo malo; la
aceptacidn del riesgo en beneficio de un posible resultado sexual extraordinario,
mds potente y significativo que una experiencia sexual convencional, mds
trascendente que el simple sexo. Pero todo esto no exime de la conciencia de los
riesgos y peligros que se afrontany de los cuales la mayor parte de chicos y chicas
son bastante conscientes, conocidos incluso por quienes no han tenido
experiencias sexuales con sustancias. El miedo existe, como elemento connatural
de la experimentacion y seria pura fantasia negarlo taxativamente. La gran
mayoria saben a lo que pueden exponerse: embarazos no deseados, agresiones
sexuales mediadas por el consumo inconsciente de sustancias, abusos,
arrepentimiento o caer en la dependencia de alguna sustancia.

Es complejo determinar hasta qué punto las conductas sexuales de riesgo son
producto del uso de drogas recreativas. Desde luego, no son elementos
determinantes y pueden no estar en absoluto relacionados, mdxime cuando se
sabe y conoce que estas prdcticas también se llevan a cabo sin estar bajo los
efectos de sustancias psicoactivas, de lo que dan cuenta numerosos estudios y
andlisis. Pero es posible, cuando menos, mostrar algunos hallazgos de esta
relacién entre consumos y secuelas negativas, teniendo en cuenta los datos de
este informe. Aun contando con la baja proporcién de casos, es notable la
diferencia en las consecuencias sufridas entre quienes consumen sustancias
habitualmente en sus encuentros sexuales y quienes no los experimentan.
Recordando algunos datos: el 18% de jovenes que consumen alcohol habitual-
mente en sus encuentros sexuales (muchas veces) y el 30% entre quienes

1. Efectivamente, la ciencia avala esta impresion. La marihuana, al igual que el alcohol, tiene efectos
depresores, y las consideraciones sobre sus efectos de relajacién fisica y mental y el sentimiento de
bienestar, probablemente provengan del mismo tipo de desinhibicidén que provoca, que permite obviar
los prejuicios sociales y los tabUes personales. El consumo de marihuana en niveles altos causa la pér-
dida de conexion con el otro, desapareciendo el deseo e impidiendo la correcta la correcta respuesta
sexual tanto en el hombre como en la mujer (Gonzdlez Marquetti et al., 2005).
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consumen otras sustancias con alta frecuencia han contraido alguna ITS. Por el
contrario, el porcentaje es de apenas el 5% para el resto de chicos y chicas que
consumen alcohol u otras sustancias de forma mds ocasional o nunca, o en menor
cantidad de alcohol u otras sustancias. En la misma linea, los embarazos no
deseados han afectado al 4,8% del total de chicos y chicas, pero la proporcién
sube hasta el 20,6% entre quienes consumen frecuentemente alcohol en sus
relaciones e incluso hasta el 33% entre consumidores habituales de otras
sustancias. Llama la atenciéon que a su vez son los y las jévenes que consumen de
forma habitual sustancias en sus relaciones quienes declaran sentir un nivel
mayor de riesgo en sus relaciones sexuales que el resto. En definitiva, vemos cémo
quienes consumen alcohol u otras sustancias cuando tienen relaciones sexuales
estdn expuestos a mds conductas de riesgo, pero también son mds conscientes
de las posibles consecuencias negativas de estas prdcticas. No obstante, en su
caso, las expectativas de mejora de la prdctica sexual a través de las sustancias
tienden a justificar el consumo.
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ANEXO 1. UNA APROXIMACION
CUALITATIVA AL CHEMSEX

PUNTO DE PARTIDA

A lo largo del presente informe se han analizado con gran detalle y riqueza de
datos las percepciones de la poblacién joven general en relacién a los consumos
de drogasy las relaciones sexuales, poniendo el foco en el espacio en el que ambas
cosas pueden encontrarse, generando expectativas, hdbitos y riesgos diversos y
particulares.

En ese espacio de interseccién se encuentra la prdctica del chemsex, que es como
se conoce al consumo de drogas enfocado explicita y conscientemente a la
prdctica sexual, con el objetivo de intensificar,

facilitar o alargar la misma, y dando lugar a .
9 4 9 Dentro de este estudio

sobre jovenes,
relaciones sexualesy

prolongadas sesiones de sexo en pareja o en
grupo’.

No cabe duda de que esta prdctica es minoritaria consumo de sustancias,

y estd bastante localizada (en colectivos no el chemsex merece

homogéneos, pero principalmente homosexuales), un andlisis especial
e implica busquedas distintas a las que pueden
sustentar los consumos de drogas en otros contextos, de igual forma que
diferentes son las maneras en las que se manifiestan y reproducen los riesgos

asociados.

En los Ultimos afios el chemsex ha encontrado el foco medidtico y ha alcanzado
cierta dosis de alarma social, motivo por el cual las instituciones han impulsado
acercamientos de diferente naturaleza. En este contexto encuentra acomodo

1. Para profundizar en el conocimiento del chemsex se puede acudir a: Informe sobre el chemsex en
Espara (Fagundez, 2020); Abordaje del fendmeno del chemsex (Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida, 2020); Informe Chemsex 2021/2022 (Instituto de Adicciones—Madrid Salud, 2023); Consumo de
drogas y su relacién con el sexo: Escuchando las voces de un grupo de hombres gais y bisexuales de la
ciudad de Barcelona que practican chemsex (Fernandez-Ddvila, 2017).
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esta breve aproximacién, que no pretende ser, ni mucho menos, un andlisis
riguroso de un fendmeno que requiere de un estudio mds profundo, especializado
y enfocado; pero que sirve de contrapunto adecuado a la panordmica general de
las percepciones juveniles sobre los consumos asociados al sexo.

Muchas personas jévenes (y no tan jévenes) ni siquiera sabrdn qué significa ni qué
implica el chemsex, pero sirva el acercamiento como manera de poner el foco en
una de las maneras reales y concretas en las que se traducen los riesgos que
sobrevuelan ese imaginario colectivo. Frente a los datos que ilustran las
percepciones juveniles generales?, se ofrece aqui el andlisis de los argumentos de
personas vinculadas con este fendmeno; tanto de quienes lo viven o lo han vivido
en primera persona, como de quienes se relacionan con él de manera profesional
y experta. Informacién de cardcter cualitativo, contrapunto a la representatividad
cuantitativa del informe.

METODOLOGIA

Se realizaron cuatro entrevistas semiestructuradas, una con una persona que
practicaba chemsex, y tres con personas expertas en la materia, desde perfiles
profesionales distintos. Fueron las siguientes:

* Hombre, 28 afos, con una historia de adicciones asociada al chemsex.

* Hombre. Sexélogo y pedagogo. Técnico de salud y terapia sexual espe-
cializada LGTBIQ+. Profesional de un centro de atencién al chemsex.

* Mujer. Psicéloga. Técnica de un proyecto de educacion en temas de drogas
y sexualidad dirigido a estudiantes universitarios y universitarias.

* Mujer. Sexéloga. Terapeuta sexual y de pareja. Formadora en educacion
sexual en institutos madrilefios. Con formacién especifica en Psicologia
Afirmativa en Diversidad Sexual y de Género y en el Abordaje de la salud
sexual y el chemsex.

Las entrevistas fueron realizadas en mayo de 2024. Fueron grabadas en audio y
posteriormente transcritas. Citas textuales de las mismas ilustran el andlisis.

2. El estudio Drogas y sexo, sbuena mezcla? Un acercamiento cualitativo al consumo de sustancias y
las relaciones sexuales en Madrid (Megias y Rodriguez, 2025) ofrece un andlisis cualitativo de las per-
cepciones juveniles en torno a temas muy similares a los analizados en la encuesta que da pie a la
presente investigacion.
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1. DIMENSION Y REALIDAD DEL CHEMSEX

El punto de partida general es que el chemsex es algo que el conjunto de la
sociedad no conoce, o conoce de forma un tanto distorsionada. El minimo comudn

denominador, incluso entre personas que saben lo que es, estd en la percepcién

La prdctica del chemsex
se asocia con hombres
adultos y de clase alta,
mucho mds que

con jévenes y mujeres

en torno a que es una prdctica de gente adulta,
no tanto juvenil, y mds bien de clases favorecidas.
En torno a esta ultima afirmacién (respecto a la
que cabe preguntar qué parte tiene de
estereotipo y cudl de prejuicio) se explica que la
presencia medidtica y la alarma social suele
centrarse en un perfil de hombres urbanitas de
clases acomodadas, por ser un sector de

poblacién en el que resulta atractivo poner el foco. En cualquier caso, prdctica
minoritaria, en ningun caso representativa de un hdbito generalizado, y cuyo
estudio requiere de un acercamiento muy especializado y enfocado.

—Es un fenémeno que los estudiantes, al menos en... en grados,
en universidades, eh... no... Cuesta, no conocen, o sea, todavia no
conocen. Y, bueno, ese les interesa bastante, ;no? Porque ademds
hay drogas bastante raras en esa escena. Raras... un poco no tan
comunes. Eh... pero claro, entiendo que no lo conozcan todavia
porque tiene entre 18 y 20 afios y el fendmeno como que es mds
adulto. (Psicéloga)
—Mi percepcidn, es que es bastante minoritario. Porque ademds
sdlo se... Es que yo siempre digo, claro, viene a ser un problema
cuando resulta que hombres, blancos, pijos que se meten
sustancias que son carisimas, ademds. Y estdn ahi cinco dias
ddndole que ddndole pues resulta que cuando uno dice: “Uy,
mierda, me han echado del trabajo.” Ahi viene a ser un problema,
¢no? Entonces: “Oh, vamos a ver esto que estd pasando y es como
un fenémeno.” Y, ademds, son de las grandes ciudades. Eso no
pasa en... yo qué sé, en el campo, en Cataluna ahi perdido en los
Pirineos. Ahi es mds probable que te des de dcido o de setas que

no de chemsex. (Psicéloga)

Partiendo de tal percepcién, probablemente lo que resulta mds relevante, desde

una mirada profesional, es que se aprecie que existe una invisibilizacién de la
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presencia de mujeres en estas prdcticas. La explicacién estaria en que ellas se
retirarian a un espacio mds privado o restringido para realizar chemsex, frente a
una imagen mds publica y bajo el foco de los hombres.

No cuesta mucho intuir el peso que adquieren en esta circunstancia los roles, las
atribuciones y los estereotipos de género. Por un lado, desde la proyeccién de la
mujer como el género mds responsable y preocupado. Pero también asumiendo
que el juicio social serd mds severo con ellas (precisamente porque se presupone
que son mds responsables), y que la representacién social al respecto puede
contribuir a generar sensaciones de culpa o vergienza, que propicien la busqueda
de esa intimidad. Es decir, que no seria que las mujeres lo hicieran en menor
medida que los hombres, sino que lo hicieran de forma mds acotada y discreta.
Creando sus lugares de intimidad y encuentro o, incluso, teniendo que tomar
prestados los espacios de hombres que no sienten la necesidad de esconderse.

—Entonces yo, porque estoy dolida en el plan de: “"Bueno, ¢y las
mujeres qué? ;Y mujeres lesbianas que también nos drogamos
para..”?” Por esto que te digo, sno?, porque le tenemos miedo y
también planificamos nuestras orgias y nuestras saunas. Pero
obviamente los espacios son mucho mds restringidos. O seq, sno?
Eh... asi como fenémeno de consumo problemdtico y que esté...
esté avanzando heavy metal, yo diria que es bastante puntual y
bien concentrado si se ve como un problema en esa poblacidn.
Porque es que mis estudiantes ni lo conocen, ;no? O seq, a no ser
que seas del colectivo LGTBI y tengas, ;no?, como que te sepas del
cruising... que sepas... Y algo te suena por ahi, pero ni siquiera, eh.
—Entrevistador: ;Pero te refieres a que, por ejemplo, entre
lesbianas o entre mujeres existen los mismos hdbitos, pero no se
problematizan y con hombres si o...?

—Es que no se visualizan. No se.. no se visibilizan. O seaq,
obviamente no es tan extendido. O seq, al cruising van hombres,
no van mujeres. Pero alguna vez he intentado organizar un
cruising de sdlo chicas y chiques, ;no? Pero claro, no... no tienen
éxito por esto mismo. La vergUenza, ;no? La... preocupacién de la
salud sexual. Que cdmo voy a hacerlo, ;no? Que nos pueden violar
porque estamos alli al aire libre, en el espacio publico y nos va a
faltar el machirulo mirén que quiera unirse, ssabes?, quizds. Eh...
Pero si que hay intentos de organizar. Y, es mds, en el espacio
privado, quizds entre amigas, entre guetos, ;no? Entre guetos,
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asambleas feministas, ;no? Pero entre guetos bollero-lesbianos
de una ciudad o de otro se organizan saunas. Pero y que es
curioso, porque hay una sauna... una a la que yo iba. Bueno, voy.
Se llama “Bolleras al vapor’, que es un... Bueno, eso de irse a una
sala de fiesta. Si quieres follar hay sitios, si quieres consumir hay
reduccion de riesgos, turulo, que si una persona que te pueda
cuidar... También hay otra persona entregando preservativos,
lubricantes y gel intimo para limpiarte. Pero ahm... esta sauna
ocurre dentro de una sauna que es para hombres, que estd
abierta 24/7 solo para chicos. Y nosotras podemos ir porque se
alquila para un sédbado de diez de la noche a tres de la mariana.
Y entramos y dice: "Spa Masculi’; ;no? Y nosotras ahi tapando lo
que dice Spa Masculi, tapdndolo con la bandera de bolleras por..
por un par de horas, ;no? Entonces yo creo que entre que nos
dejamos ver poco con estas cosas, obviamente como la ciencia es
patriarcal, pues nos mira poco también. Eh... esto podria ser un
fendmeno mucho mds extendido, pero claro, como estd enfocado

justo en ese perfil de metanfetamina. (Psicologa)

La prdctica del chemsex se tiende a encuadrar en un clima social de incremento
de los consumos de sustancias, representacién social cldsica en torno al consumo
de drogas, que proyecta la idea de que todo el mundo (sobre todo joven)
consume, Y que en el presente se consume mds, antes y “peor”.

En base a esta percepcidn, la proliferacion de chemsex seria una respuesta logica,
y esto es algo que incluso se piensa entre las propias personas usuarias. Otra cosa
es que tal circunstancia responda a los datos. De igual forma, no cabe duda de
que la perspectiva de alguien que ha sufrido una experiencia traumdtica con la
prdctica del chemsex, y estd rodeado de personas que lo practican, se encontrard,
en mayor o menor medida, mediatizada y orientada en base a esas vivencias
(porque todo el mundo que le rodea si que consume).

—Ahora es que todo el mundo estd en esto, y si tu dices que no lo
haces, te ven como bicho raro. El hecho de no drogarte en Madrid
ahora mismo en el mundo gay... es bastante... no, el mundo en
general... el mundo en general. Los chavales, el hecho de no
drogarse, es bastante raro, y te ven como bicho raro. Y lo que estd
pasando ahora es... verdad. Acojonante.
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—Entrevistador: Dices que hay diferencia con hace cinco afos,
que... en tan poco tiempo...

—Se hacia muy poco.

—Entrevistador: Cuando tu lo hacias se hacia muy poco, ;tuU crees
que se hace mds ahora?

—Ahora es que todo el mundo lo hace.

—Entrevistador: ;Si?

—De los que estdn metidos en internet, claro, a diferentes niveles.
Hay gente que no esnifa, hay gente que hace slam? hay gente
gue... esto, hay gente que solo toma G#% hay gente que no toma
G, o sea... dependiendo tal. Hay gente que toma de todo...

(Usuario chemsex, 28 anos)

En lo que estdn de acuerdo ambas partes (practicantes de chemsex y personas
expertas), es que la proliferacion del chemsex tiene que ver con el desarrollo de
una sexualidad no sana, y una devaluacion

Tanto practicantes de chemsex del sexo, que se entenderia como algo fécil

como las personas expertas pero vacio de contenido emocional o de

consultadas coinciden en que comunicacién. Sexo como un producto de

ha proliferado consumo mds, que d su vez se constituye

el sexo "vacio”, sin sentimientos en vehiculo para consumir, en este caso,
drogas.

—El problema actualmente es mds lo sexual, que el sexo estd tan...
perdemos un poco el... o seq, el sexo es lo mads facil que pueda
existir ahora mismo. Tener sexo... y claro, eso se pierde. Yo llegué
en un punto, yo creo que estds en un punto en el cual el sexo a lo
mejor te lo podias currar un poco mds, el hecho de salir con esa
persona, y ahora el sexo es tan vacio... que es que cualquiera
puede tener sexo con cualquiera y cualquiera te puede decir
dentro del sexo: "Mira, ;quieres?” O seq, tienes el camino mds fdcil
para ... Yes que esto se lleva haciendo desde hace mucho tiempo.
Yo tengo amigos, amigos que no son gays, y que estdn metidos

3. Slam: Inyeccién de drogas, administracién de drogas por via intravenosa.

4. G es la manera de referirse al GHB (4cido gammahidroxibutirico), también conocido como éxtasis
liquido, chorri, bote, potes o gina. Potente depresor del sistema nervioso central, que inicialmente
puede producir sensacién de bienestar y euforia. Generalmente, se presenta como un liquido incoloro
e inodoro en pequefnos botes, que suelen contener un gotero para facilitar la dosificacién.
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en esto también hasta el culo. Estdn... y se ponen que para ir a
jugar a la Play seh? tienen ahi su... su gramito. Tienen ahi para
Jjugar a la Play, o sea. Es cuestién de droga. Y el sexo es una de las

formas mdads facil de caer. . ~
(Usuario chemsex, 28 afos)

2. INICIOS Y HABITUACION

El relato del usuario marca hitos muy concretos en el proceso desde la iniciacién
hasta la constatacién de que existe un problema de dependencia. En este caso
parte de una situaciéon en la que no existe consumo previo de drogas, y es a través

de una tercera persona cuando se comienza

. a consumir, estando ese consumo directa-

Frente a la creencia general, i )
. mente ligado a las relaciones sexuales que se

se afirma que ,
mantienen con esa persona, o con esd Yy

el sexo conduce L
otras. Consumo, por tanto, por imitacién, por

al consumo de drogas, -, _ )
la pretensién de sentir lo mismo que se

observa en otras personas (que disfrutan,
que prolongan su placer, que se relacionan

y no al revés

abiertamente, etc.), por la sensacién de estar en una posicién de desventaja
respecto a la pareja sexual si no se consume, y por la necesidad o pretensién de
integrarse en un ambiente concreto, que se define por ese consumo.

—Nunca tuve contactos con ninguna droga, o sea... Entonces... mi
primer contacto llegué aqui, todo bien, mi primer contacto fue
con un chico, recuerdo que era, que es italiano, eh... recuerdo que
yo quedaba con él normalmente para tener sexo... él se drogaba,
yo siempre he tenido la voluntad bastante fuerte, la verdad, para
decir “no” a las cosas, y... yo quedé con él cinco o seis veces, y... y
siempre las veces que quedaba pues él lo hacia y yo no. Hasta que
un momento yo veia que él disfrutaba tanto que nunca, no, no
estdbamos al nivel, al mismo nivel. Porque obviamente él estaba
drogado y yo no. Hasta que un dia pues decidi hacerlo. De esto
ha pasado ya... seis anos, creo. Desde el primer contacto creo

cinco o seis anos, y asi fue mi toma de contacto con la droga.
(Usuario chemsex, 28 anos)

Es relevante apuntar que el relato resalta que el sexo se constituye en el vehiculo
hacia el consumo de drogas, y no al revés. Esto contradice la percepciéon general,
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desde la poblacién ajena a la realidad del chemsex, que tiende a presuponer que
quien consume drogas para tener sexo es porque ya consume drogas antes®.
Desde esta perspectiva, las relaciones sexuales se verian afectadas por las
consecuencias del consumo, como un drea mds de la vida de las personas; pero
no se percibe que sea la sexualidad, o mds bien los problemas derivados de las
necesidades de relacién, comunicacién e integracion, los que puedan desembocar
en un consumo descontrolado de sustancias. Simbdlicamente marcaria la
diferencia entre lo que, discursivamente, seria tener un vicio (consumir drogas), o
tener un problema (sufrir necesidades emocionales).

—Hay gente que tiene asociada la fiesta a la droga, y entraron a
la droga por la fiesta. Yo entré por el sexo. Tenia... tengo... por eso
los problemas que tengo, tengo asociada la fiesta con el sexo...
La gente, las drogas con... con la fiesta; la droga con la casita del
campo que cuando iba ahi pues esa casita del campo como
estaba solo podia hacer lo que yo quisiera. Entonces en esa casita
del campo solo, pues me voy a drogar. Hay gente que la tiene
asociada a la soledad... estoy solo, me drogo. Yo, pues a mi me

tocd el sexo. (Usuario chemsex, 28 afos)

En el proceso de iniciaciéon adquiere importancia clave la persona que sirve como
puerta de entrada a los consumos, el "punto cero” del cual surge la informaciény
que sirve de modelo a imitar; también la persona que conecta con otras, y
consolida la cadena que alimenta la dindmica del grupo. Porque se entiende, y asi
se explica, que el proceso se retroalimenta y asegura su continuidad, de tal forma
que quien ha sido iniciado por alguien serd, en un futuro préximo, quien inicie a
otra persona en los consumos asociados al sexo.

—Como yo empecé solo con esa persona, yo no conocia nada. O
seq, cuando tu entras ahi, conoces a alguna persona y luego desde
alli es el punto cero, de ahi vas y las proximas amistades que
empecé a tener fueron relacionadas a ella, al sexo, a la droga.
Pero antes de este chico nada, totalmente nada. O sea... no
recuerdo tener otra toma de contacto sea... droga esnifada o no...

nada. La verdad que no.
(Usuario chemsex, 28 afos)

5. Estos discursos se analizan en Megias y Rodriguez (2025).
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Esa persona inicial puede encontrarse en la pareja, sea la pareja del tipo que sea
(generalmente se asume que en los entornos del chemsex las parejas son
"permeables”, abiertas a la incursién de otras personas). Entonces se interpreta,
desde una perspectiva profesional, que cuando el nidcleo de la pareja consolida
un hdbito, es muy dificil que las personas quieran dejar el consumo a la vez,
haciendo mucho mds compleja la deshabituacion, por el efecto de arrastre.

—Hay otras personas que practican chemsex en parejas, que
dicen... en teoria empezamos a meter a terceros en discordia (que
seria en "concordia’; perddn), que seria lo que se llaman las parejas
permeables, ;no? Entonces, nosotros siempre hemos establecido
el pacto de tener relaciones sexuales los dos solos, pero de alguna
manera cuando... o seq, los dos solos en principio, y que si va a
venir alguien mds y si alguno de los dos va a tener sexo con
alguien, lo vamos a hacer siempre que entre con nosotros.
Entonces, muchas veces las relaciones de chemsex se producen
asi. Y algunos casos, esta idea de cuando uno de los dos quiere
abandonar el consumo, el otro tira mds y como resulta mds... mds

dificil de... desengancharse. (Sexdlogo y pedagogo)

Cuando se participa frecuentemente en encuentros de sexo mediados por el
consumo de drogas (los chill), se habla de que, en los mismos, existen roles bien
diferenciados: quienes se encargan de conseguir las sustancias, o el dinero para
conseguir las sustancias; las personas responsables y cuidadoras, pendientes del
resto, de que quienes participan estén bien y no sufran las peores consecuencias
de los consumos; y personas mds desfasadas y con menor control, que suelen
caminar por el alambre de los excesos.

—Normalmente hay una persona que es la que... estdn los que se
desinhiben y que no tienen control; estan los que pasan de todo,
de que yo traigo el dinero, traigo la droga y ya estd, y estamos los
que... como yo, que somos conscientes de todo lo que hay, que si
en algun momento alguien eh... yo siempre decia, que yo me podia
quitar el colocén de golpe, me metia por el agujerito, yo tenia un
agujerito que yo era consciente de cuando tenia que reaccionar y
dejar todo y brindar ayuda, muchas veces brindé ayuda. A gente
que la estaba pasando mal, dejar todo e irme con esa persona y
atenderla.
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—Entrevistador: Eso... ;tiene que ver con que tU tienes una
personalidad diferente o... o cémo...?

—Si, yo creo que tiene que ver con la personalidad de cada quien,
hay quien se desinhibe totalmente, que no le importa lo que haga,
que puede hacer cualquier cosa, desnudarse en la calle, ir por ahi...
eh, dejar sus marcas, mds grandes que otras... Yo no, pues yo
intento... controlar un poco el momento y... y controlarme a mi,

controlar... si. Eso es la actitud de cada quien, la personalidad.
(Usuario chemsex, 28 afios)

Mds alld de los chill, o de forma paralela a participar en ellos, suele ser comdn que
se establezcan relaciones mds o menos estables, de mds de dos personas. Trios
consolidados cuyo nexo de unién (al menos inicial) es el sexo, y que quedan para
tener sexo, pero que tienen una afinidad y conexién distinta a la que encuentran
y buscan en un chill, o que disfrutan de manera distinta en la intimidad del trio.
Relaciones, también, de las que se puede escapar como forma de alejarse de
muchos riesgos, cuando estos asoman o se hacen evidentes.

—Entrevistador: Porque el chico este... erais pareja o...

—Si, empezd un poco... conociendo, porque habia un chico entre
medias, era como un trio, y la verdad que nos llevamos bastante
bien y terminamos siendo una pareja... tres, ;sabes? Hasta que la
relacién pues se fue y...tal. Yo a dia de hoy la sigo ten... o sea, no
tengo contacto como... sé cémo contactarlos pero no tengo

contacto con ellos. (Usuario chemsex, 28 afios)

3. BUSQUEDAS Y MOTIVACIONES

Cuando se analizan los objetivos y las bUsquedas que se encuentran tras el
consumo de drogas asociado a las prdcticas sexuales, en primer lugar se
diferencia claramente entre el sexo que se tiene cuando se estd en pareja, en la
intimidad y en un espacio privado, y aquel que es propio de un chill, o que se tiene
de forma casual (aunque también puedan existir personas especificas o
recurrentes para ello). Mientras en el primero la pretensiéon es claramente mejorar
la experiencia sexual (y no pasa de ahi, en principio), en el segundo el objetivo
principal puede llegar a ser consumir drogas como fin en si mismo.
Evidentemente, esta perspectiva es fruto de las vivencias de una persona que ya
ha experimentado y ha reconocido problemas con la sustancia, circunstancia que
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marca su visién. Pero sirva para dejar bien claro que, en el contexto de un chill, si
hay un elemento que verdaderamente es imprescindible son las drogas, por
delante del sexo.

—Con él si, con ellos si, con ellos era... tener sexo, o quedarme yo
en su casa, luego salir, tomar algo, o sea... es una relacién, si.
Hasta que ya luego pues las relaciones, yo lo Ultimo eran
relaciones meramente... de droga, pa drogarnos. O seq, yo tenia
personas especificas pa eso. (Usuario chemsex, 28 afios)
En cualquier caso, para hablar de chemsex es necesario centrarse en las
motivaciones que derivan en el desarrollo de hdbitos que pueden llegar a ser muy
problemdticos, y que se encuentran y experimentan en esas primeras fases de la
habituacién, o en el paso que se da hacia esos encuentros grupales y
descomprometidos. Por supuesto que en primer lugar parece evidente citar la
capacidad de las sustancias para generar desinhibicién y para potenciar algunas

dimensiones del disfrute fisico. Pero las

Adermnds de la desinhibicidn bUsquedas son multifactoriales, y asi lo

y el disfrute, las personas
expertas consultadas hablan

explican las personas que se dedican
profesionalmente a atender a personas que
han desarrollado problemas con estos
hdbitos.

de multitud de factores

o motivos para el consumo
deisustancids Desde una perspectiva global, hablan de
cn el coniode Chemas: "h fobia interiorizada”, como manera de

omofobiain ,

encuadrar la influencia del factor cultural en
relaciéon a la homosexualidad, que desde fuera (la sociedad) juzga y elabora
estereotipos en muchos casos denigrantes; pero que también afecta a la manera
en gque muchas personas homosexuales se observan a si mismas, la manera en
que se elabora la autoimagen y se percibe el propio cuerpo, o las dificultades a la
hora de gestionar los roles de género (por ejemplo: "ser muy femenino" o "ser muy
masculino”). Resultado de una educacién afectiva insuficiente que deriva en
dificultades con la intimidad y con la autoestima erética. Estas lagunas afectan
a toda la poblacién, pero en el caso de las personas homosexuales se afaden a la
falta de referentes claros y asentados de relaciones sentimentales, sexuales y
emocionales sanas, entre personas del mismo género, que hasta hace nada han
sido observadas de forma hostil por el conjunto de la sociedad, y en no pocas
circunstancias aun se hace.

—Siempre que se utilizan drogas se utilizan por una cuestion
multifactorial. Es decir, yo no creo mucho en "esta persona sélo

ANEXO 1. UNA APROXIMACION CUALITATIVA AL CHEMSEX

110



s G

tomd drogas porque se desinhibia”. CofAo, porque se desinhibia y
porque le gustaba y porque las drogas molan. O sea, producen
placer o lo que sea. Pero si que es verdad que suelo ver la
necesidad de desinhibicién. Entonces hay que rascar. Y cuando
rascamos qué hay detrds de esa necesidad de desinhibicién, suelo
encontrarme con cuestiones como homofobia interiorizada.
Vale? Tema de plumofobia o dificultades con los roles de género,
lo que se considera masculino y lo que no se considera. Una forma
de gestionar eso. Problemas de autoaceptacion del cuerpo, ¢vale?
Y de alguna manera, una cosa importantisima, yo siempre digo
que la mayor dificultad que yo veo en relacién a la sexualidad son
dificultades con la intimidad. Es decir, yo atiendo a una
poblacién... [...] los chicos que yo atiendo, que son hombres gays
todos ellos.... svale? alguno podria considerarse bisexual pero son
hombres gays... y exactamente igual que yo no han tenido una
referencia de educacién sexual, pero con una diferencia, y es que
no han tenido referencias de relaciones afectivas, svale? entre dos
hombres. Sobre todo, porque estas referencias que empieza a
haber en las series, Disney, el beso aquel problemdtico con Buzz
Lightyear y todo ese tipo de cosas es muy, muy reciente. Entonces,
la poblacién que yo atiendo tiene dificultades con la intimidad.
¢Qué quiere decir? Al no tener una referencia de lo que es un amor
sano, un amor curado ¢vale?, de alguna manera si que veo que
muchas veces, a través de las sustancias, logran una intimidad
con la pareja, ¢vale? que va mds alld de la pura jodienda o el
folleteo, para que nos entendamos. Entonces tiene que ver con
eso. ;Qué es lo que hay detrds realmente de esas dificultades con
la intimidad? Pues una historia de falta de referencias en
educaciéon sexual; falta de aceptaciéon y de autoaceptacién, que
tiene que ver con el bullying recibido... Tanto el bullying social como
el bullying muchas veces familiar, etc. Yo diria mds o menos eso.
De tipo de lo que me encuentro, ¢ino? Lo que hay detrds del
consumo muchas veces.

Mds cosillas.... Dificultades con la autoestima erdtica. Es decir,
cuando me coloco, quito todas esas barreras mentales que tengo
de "estoy gordito’, no estoy en ese cuerpo normativo que tengo,
no me acuerdo, pero cuando lo abandono si que se da esa
problemdadtica. Entonces, muchas demandas tienen que ver con la
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no aceptacién. Por eso o, en algunos casos, por ser muy femenino.
Esto me ha pasado en bastantes chicos. (Sexélogo y pedagogo)
Partiendo del marco en el que se encuadran todas esas bUsquedas, es facilmente
entendible que se consuman el tipo de sustancias que procuran desinhibicién y
acercamiento, y que propician que resulte fdcil denudarse fisicamente, toda vez
que parece complicado desnudarse emocionalmente. Drogas que consiguen una
desconexién entre el acto fisico y cualquier tipo de implicacién emocional; cuando
menos, en principio.

—Lo que si que percibo es que hay como una desconexion, muchas
veces, entre el mero acto fisico y la implicacion emocional. Pero
insisto: en las personas y en ese perfil tan especifico que yo
atiendo. ;Qué quiere decir? Que igual hay chicos que estdn
practicando chemsex y que de repente practican chemsex y no
son para nada este perfil. ;Por qué? Y precisamente puede ser que
tenga mucho que ver que en parte la problemdtica que ha tenido
con el uso de drogas, precisamente tiene que ver con €so, con esa
incapacidad de... de intimidad. Entonces, una forma o un reflejo,
un espejo de eso que te decia de la falta de intimidad puede ser
esa desconexion muchas veces que se da y que yo puedo estar con
muchos tios, no tengo ningun problema con ninguno de ellos,
acabo teniendo un problema por el uso de las sustancias que
conlleva. Eso si. Pero igual no tengo una decepcion, pero luego
cuando intento... A ver si me entiendes la metdfora. Yo siempre
digo que les cuesta muy poco despelotarse fisicamente pero que

despelotarse emocionalmente cuesta bastante mds.
(Sexdlogo y pedagogo)

En los chill se lograria entonces un tipo de
conexiéon desprovista de intimidad, que no deja Desde la experiencia,
de ser una forma muy especifica de entender la se habla de relaciones
conexién. Esta manera de vivir la conexién sin exclusividad,
resulta muy interesante por el tipo de carac- centradas en lo fisico
teristicas que presenta, que definen bastante y alejadas de lo emocional
bien los entornos en los que tiene lugar. Por un

lado, porgue es una conexién que puede ser multiple, eliminando el componente de
exclusividad con el que se suele vivir la conexidn en las relaciones interpersonales.

Por otro lado, porque opera casi exclusivamente en el plano fisico, y en ciertos
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niveles de empatia desde la apreciaciéon de que se comparten esas bUsquedas.
Finalmente, porque, a pesar de que se deja fuera de la ecuacion el plano emocional,
la bUsqueda de conexidn muchas veces se sustenta en una suerte de simulacro de
encontrar a una persona especial dentro del conjunto de participantes en el chill,
con quien se compartird la experiencia de forma mads intensa que con el resto, pero
que dejard de ser especial en el momento en el que se termine el chill. Es lo que los
propios usuarios describen como “encontrar un novio en cada chill", expresién que
explica de manera bastante grdfica la circunstancia.

—Y qué hay detrds del coloque? Pues muchas veces que no nos
aceptamos; muchas veces que me gusta la droga y punto, y ya
estd. Muchas veces que no me acepto y no me gusta la droga,
¢no? Y dices, hay un punto, y ahi llegéd un momento como muy
mdgico que se empezd a hablar un poco de la conexién que se
daba en cada chill. Y dijeron: “es como si buscas y encuentras un
novio en cada chill” Es decir, destacaban muchos de ellos una
conexién... en gran parte promovida por la desinhibicién que
producen las sustancias, y me imagino que la necesidad de
encontrar eso... que es como que durante las horas que dura el
colocén y que a continuacién es como un velo que se baja, se cae

y pum, ¢no? Y muestra la realidad de lo solos que estamos, etc.
(Sexdlogo y pedagogo)

Dadas tales premisas, las sustancias comUnmente empleadas serdn aquellas que
procuren la empatia y el acercamiento; las que posibiliten derribar barreras de
dolor fisico, pero también emocional; y aquéllas que permitan “aguantar mds”, no
sélo en el acto sexual en concreto, sino también en la dindmica en la que se
encuadra (simultanear muchas relaciones, con gente muy variada y carac-
teristicas diversas). En este sentido, las sustancias generalmente citadas son la
mefedrona (sobre todo) y el MDMA. También popper y GBH, mds desde la
perspectiva del deseo y la excitacion.

—Ten en cuenta que la mefedrona, por ejemplo, es una sustancia
que al igual que el MDMA (el MDMA mucho mds) son sustancias
empatégenas, que producen esa empatia, esa... y tiene otra
palabra que no me sale el nombre ahora... que es como un... que
promueven un poco la sociabilidad y la conexién emocional con la
otra persona, la desinhibicién, etc. Entonces si tu, de toda la vida,
te han dicho que eso que tU sientes que no depende de ti es malo,
no has sido capaz de expresarlo; de repente tomas algo que te
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permite esto y al otro le pasa lo mismo, te enamoras en cada chill.
La mefredona, todas estas sustancias, a la hora de la
penetracién, de forzar analmente, insensibilizan mds, te permiten
ese tipo de cosas... pues como no tienes ni la... ni un poco la
barrera del dolor fisico ni la barrera del dolor emocional porque

de alguna manera se disipa a través de la sustancia.
(Sexdlogo y pedagogo)

—Se utiliza mucho el GHB, el popper, la mefedrona... Que también
son tanto estimulantes como también depresoras, pero que
Jjustamente lo que comentan los usuarios es potenciador de
muchas respuestas: del deseo, de la excitacién, de la sociabilidad,
¢ho? Esa sensacién de estar mucho mds cercano y de que todo es
maravilloso. Como también el éxtasis produce un poco esa
sensacién de cercania y empatia. Entonces, en algunos estudios
hacian un poco esa diferenciacién, dependian un poco a veces de
cada estudio que comentaban, pero eran para o potenciar el
deseo sexual, la excitabilidad, la cercania, disminuir pues esos

miedos, esas inseguridades, y prolongar las relaciones sexuales.
(Sexdloga)

Frente al estereotipo
de consumir drogas
con fines afrodisiacos,
se habla de otros como
ser capaz de realizar
alguna prdctica sexual
sin reparos o sin dolor

En el consumo de esas sustancias se busca la
capacidad de atreverse y alcanzar una sensacion
de libertad, que se multiplica ante la certeza de
estar entre gente que no juzga. En ese contexto
encuentran especial acomodo las prdcticas
sexuales diferentes, muchas veces patologizadas
desde la mirada general, y se percibe y se
experimenta la aceptacién de erdticas no
normativas, que entienden que es mds complicado

que se acepten en otras circunstancias (fetichismos, BDSM, etc.). Frente al
imaginario sobre el consumo de drogas con motivos afrodisiacos, se pone de
relieve un uso mds prdctico, como puede ser simplemente ser capaz de realizar

algun tipo de prdctica sexual, ya sea minimizando o eliminando el dolor, o la propia
inseguridad o los propios reparos.

—Hay un cuestionario, un informe EMIS, que hacen cada equis
afos, que estaba la pregunta de por qué consumian. Y muchos
decian que era también para permitir prdcticas que a lo mejor no
hubieran hecho sin ese consumo. Porque podian resultar dolo-
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rosas o incémodas, porque igual no se atrevian... Y, luego a mi me
parece una sorpresa que mucha gente lo ve a sustancias como
un afrodisiaco, pero luego, por lo menos en mi investigacidn, salidé
gue ninguna facilitaba esa capacidad. (Sexdloga)
—En algunas personas, este colectivo... o bien buscaban...
Generalmente, erdticas no normativas o erdticas minoritarias se
les llama también, hacen referencia a prdcticas que se salen de
lo normal; sea lo que sea lo normal. Porque yo como sexdlogo y
en esta sala, que me cuentan muchas cosas, te diria que ya no sé
lo que es normal o no. BDSM, fetichismos, etc. Entonces, si que
nos encontramos una proporciéon nada desdenable dentro de esta
minoria a la cual yo atiendo que, de alguna manera, o bien
gustaban de este tipo de prdcticas o intuian que les podia gustar,
pero nunca se habian atrevido. ;Por qué? Porque tienen, al igual
que todo lo que tiene relacién... sila sexualidad ya, de por si, ha
tenido una sancién social enorme, estas prdcticas van mads alld
de eso. Son histéricamente vilipendiadas, patologizadas, ;no? Se
ha pasado del discurso este mds religioso de “vas a ir al infierno
porque te guste esto”.. porque todo lo que se salga de un pene
gue entra en una vagina con intencionalidad fecundatoria es...
estd mal. Entonces, muchas personas vienen con este discurso,
que podemos tenerlo tU y yo si no... si no estamos trabajados en
este tema, y de repente descubren algo que les desinhibe de tal

maneraq, les da la libertad... y dicen “voy a probar todo", ;no?
(Sexdlogo y pedagogo)

Una vez que se han derribado esas barreras iniciales que tienen que ver con la
capacidad de atreverse, quienes tiene experiencia prolongada en chemsex
apuntan que una buUsqueda bdsica puede ser, simplemente, prolongar la
experiencia durante mucho mds tiempo del habitual.

—Claro, dices, me gusta el sexo, y aparte me drogo para poder
tener un sexo mds placentero, claro. Y normalmente el hecho de
drogarse en una fiesta, que es para sentir y sentir mejor la fiesta
y desinhibirte totalmente, pues imaginate la droga. Todo un poco
mds, entonces pues... si, es buen sexo entre comillas porque al
final... claro, normalmente un polvo pues dices tu diez minutos...

pero pueden pasar horas. (Usuario chemsex, 28 afos)
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En esos entornos, desde la certeza de las
buUsquedas compartidas, se genera la
sensacién de pertenencia a un colectivo,

Un elemento destacado

por los usuarios

en las relaciones establecidas frente a la soledad que puede suponer
en el contexto chemsex

es la necesidad de integracién,

de pertenencia a un colectivo

asumir que son personas que estdn en los
mdrgenes de la aceptacién social. El
sentido de identidad puede ser bastante
fuerte y se ve reforzado por la existencia
del grupo. En la prdctica, se concreta en que existen muchas claves de
comunicacién propias, incluso a través de un lenguaje que emplea cédigos
distintos, que definen el funcionamiento de las aplicaciones o los medios que usan
para propiciar los encuentros.

—E/l chemsex, al tener una parte de identitaria, de aportar
identidad... que es parte de pertenencia a cierto colectivo, aunque
sea muy artificial, svale? Hace... tiene... eso si que es una cuestidn
como muy sociolégica, identitaria, y es una falta de identidad, de
haber estado siempre solo hasta que de repente, pom, encuentras
un grupo de iguales, que igual no es lo mejor que te estd haciendo
la vida en ese momento, si acaba siendo muy mal porque, oye,
igual hay personas que acaban teniendo amigos e incluso pareja
que han encontrado en las propias sesiones, ivale? Pero no es lo
habitual. Entonces es esa parte como de pertenencia. De hecho,
muchas veces, sea cierto o no, se habla desde algunos aspectos
del chemsex como de una especie de subcultura. Porque tiene sus
propios cdédigos, sus propios codigos de codificacién, valga la
redundancia, en el propio Grindr. Es decir, si no controlas ese
sublenguaje, no te comes una mierda de lo que te estdn diciendo,
¢vale? Entonces una parte de sentimiento de identidad que tiene
que ver muchas veces con la soledad que ha vivido muchas veces

el colectivo, con la idea de ser un perro verde.
(Sexdlogo y pedagogo)

—Si que me encuentro muchas actitudes cada vez mds
homdfobas en los institutos. Entre los chicos especialmente con
mucho rechazo, risas, comentarios. Y esto creo que es muy
importante también con el tema del consumo, porque al final el
chemsex tiene una gran peculiaridad: que muchas personas lo
definen como su lugar seguro. Tienen una historia de racismo en
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muchos casos, de homofobia interiorizada y externa, que ahi de
repente encuentran su lugar de iguales, sequridad de que no les

van a juzgar... Y muchas veces es su Unico lugar de socializacién.
(Sexdloga)

En relacion a esta busqueda de un lugar de pertenencia, algunos profesionales
del sector apuntan diferencias por edad, que en cualquier caso no pueden ser
generalizables. Seria una tendencia mayor a encontrar las motivaciones del
chemsex en ese ejercicio de integracién en una comunidad entre los jovenes de
mayor edad, frente a personas mds jévenes que quizds buscan mds la simple
experimentacioén, que les abrird caminos diversos.

—Hay de todo... Es decir, hay jévenes que cumplen el perfil de mads,
mds mayores y mayores que cumplen el perfil de... al revés, de
mds jévenes, pero generalmente en los chicos mds jévenes suele
ser un inicio mds por tema de colegueo y tal, pues porgue es lo
que hay. Entonces si... de hecho, muchos chicos me han dicho “yo
voy, no habia probado demasiado y de repente... o habia probado
otras cosas, y de repente encuentro un punto donde pruebo algo,
pero pertenezco a algo también’, svale? Sin embargo, en hombres
mds mayores la sensacion es “quiero pertenecer a ese algo y no
me acaban de dejar de entrar del todo”. (Sexblogo y pedagogo)
Frente a esa sensacién de encontrarse y reconocerse en el seno de un colectivo,
algunas personas con larga y problemdtica experiencia con el chemsex apuntan
la otra cara de la moneda: la necesidad de perderse, tanto fisica como
mentalmente. Busqueda que estaria por delante de la necesidad de socializar, y
aun mds por delante de la pretension de tener y gozar del sexo. El punto de vista
denota percepciones desde el lado mds problemdtico de las prdcticas, y pone el
foco sobre la necesidad de entender que las motivaciones y las bUsquedas son
multifactoriales, y pueden ser muy diversas para cada persona.

—El beneficio era... meramente perderme y olvidar todo, no habia
otro beneficio. Porque claro, llega un momento, dependiendo de
la persona, estds uno y uno, pues esa conexidn pues a lo mejor te
lo pasas bien pero el punto principal de hacerlo era perderme, no
querer saber nada de nadie. Yo me perdia a veces de mi casa ...
una semana. Iba de sitio en sitio. Claro. Porque se terminaba aqui,
porque es que tenia que trabajar, me iba donde el otro, me
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escribia el otro, que el otro libraba ese dia y coincidia con él. Pero
honestamente, no era nada sexual, o seq, yo lo puedo decir, si, si
erq sexo, pero el sexo era la tercera cosa detrds de... La primera
era perderse, la sequnda a lo mejor era socializar y ser un poco
mds... porque estaba... yo no socializaba. Y la tercera a lo mejor
era el sexo.

He visto de todo, he visto gente que es adicta al sexo, ya estd, que
no tienen otra cosa en la cabeza que no sea el sexo; gente con
problemas familiares también; y... el hecho de cambiar de pais
también, hay gente que viene sola... y tienen aqui una vida que en
SuU pais tenian una vida mejor y por cuestiones politicas se vienen
aqul y... @ pasar un poco penurias, y por eso, olvidar un poco
también eso. No sé, dependiendo. La mia era meramente

olvidarme de... de lo que estaba pasando a mi alrededor.
(Usuario chemsex, 28 afos)

En cualquier caso, en el seno de esos grupos constituidos en torno al chemsex se
sienten seguros, frente a entornos muchas veces hostiles y homdfobos (también
puede ocurrir con minorias étnicas, situaciones de vulnerabilidad, etc.). Entonces
el colectivo se constituye en su espacio de socializacién, que se percibe mds
necesario entre jévenes de menor edad (aunque los entornos del chemsex se
suelen concretar entre jévenes que ya pasaron la adolescencia y primera
juventud). Claro que el espacio que define esa socializacién encuentra sentido a
través de los ritos de consumo, y la identidad adquiere forma a través de esa
cultura de consumo en el seno de la comunidad que se genera, con los riesgos que
ello implica.

—Cuando hay equis personas que viven una situacion de
vulnerabilidad se exponen a factores mucho mds estresantes. Y
especialmente en minorias, que pues pueden ser en minorias
étnicas. Y en cuanto a la diversidad sexual también. Y claro, eso
ya es un condicionante a que puedan hacer un uso mds
problemdtico de las sustancias para las relaciones sexuales. Eso...
el que tiene esa particularidad de que ademds se percibe como
una especie de cultura y una serie de ritos de socializacién:
lugares, cédigos, etcétera. Y es como aqui me siento seguro y asf
me puedo relacionar porque veo que el entorno exterior no es un
lugar sequro para socializar. Entonces tiene esas peculiaridades y
aqui las edades también influyen. Porque durante el instituto es
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un lugar que por lo general no se sienten seguros ni seguras de
expresar su sexualidad cuando es menos normativa, y en el paso
a la universidad o al FP ahi se amplian los circulos de socializacién.
Y aqui es cuando empiezan también las primeras experiencias
mds sexuales y relacionales. Entonces, creo que también la edad
de inicio, en funcidn de la orientacidn, influye por este cambio en
la formacion heterosexual mds en las edades diecisiete, dieciséis,
dieciocho del instituto. En otras orientaciones bisexuales,
homosexuales, etcétera, mds a partir de los veinte. Ahi es como
un cambio. Muchas personas, cuando salen del armario hablan
de una segunda adolescencia. "Estoy viviendo mi segunda
adolescencia con veinticinco porque ahora, por fin, puedo expresar
mi sexualidad sin equis miedos ni prejuicios”. (Sexdloga)
Tras esa sensacion de pertenencia, alimentada por la necesidad de encontrar un
espacio que sentir como propio y en el que reconocerse y ser reconocido, existen
sensaciones no tan positivas. Comenzando por la de "no tener filtro”, ni a nivel de
prdcticas sexuales, ni de la aceptacién del tipo de personas con las que se
relacionan en esos contextos, con quienes tienen esas relaciones sexuales. Asi, se
reconoce que se llega a estar “con cualquiera”, con quienes se hace cualquier cosa.
Todo lo cual adquiere sentido solamente cuando se consumen drogas, pues sin
ese consumo no tienen por qué gustar ni apetecer esas prdcticas, ni tener ninguna
intencién de relacionarse con esas personas. Desde esta asuncidn, también se
reconoce que, en ocasiones, se puede echar de menos el consumo de esas
sustancias, simplemente por encontrar de nuevo esa posibilidad de conexion, que
sin estar drogado no parece tener sentido, o incluso se rechaza; porque sin estar
drogado si se tiene filtro. Por supuesto, esta circunstancia supone un riesgo de
adiccién muy alto.

—La sensacién de no tener filtro. Esa si que es una diferencia.
Abrumadora. De hecho, es, seria: "Lo que hago, lo que me
permito, el si me acepto mds o menos’, ivale? y la cantidad. Es
decir, muchos chicos acaban muy hartos del propio consumo... no
tanto por, digo, del propio consumo... de las dindmicas que se dan
porque “acabo estando con cualquiera”.

—Entrevistador: ¢Filtro te refieres a...?

—Filtro sexual. “Puesto estoy con tios que jamds estaria sin estar
puesto” Y en el momento en que recupero, entre comillas, mi vida
sexual y estoy una temporada sin consumir y manteniendo
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relaciones sexuales, veo que follo menos, pero porque tengo un
filtro muchisimo mayor, ivale? Estoy menos metido... es decir,
filtro en cuanto a qué tipo de prdcticas me permito y no me
permito, ¢svale? Y aqui hay dos cosas: unas porque no me las
permito porque no me acabo de aceptar, y otras que no me las
permito porque... que me guste una cosa colocado no quiere decir
que necesariamente me tenga que gustar sin estar colocado y que
tenga que superar nada. Hay cosas que simplemente te gustan

en unas circunstancias y en otras no. .
(Sexdlogo y pedagogo)

Bajo todo ello subyace la contradiccidén a la que se suelen enfrentar quienes
practican chemsex, y que supone uno de sus mayores problemas, mds alld de las
posibles adicciones. Y es que el desarrollo de una prdctica que precisamente busca
la autoaceptacién, y el encontrar un espacio propio que refuerce su identidad,
implica una evidente confrontacién entre el goce y la diversién que provoca, y la
sensacién de culpabilidad que se genera en torno a una percepcién social que
patologiza determinadas prdcticas y consumos. Esto cala de forma inevitable en
las personas que practican chemsex, que suelen experimentar una gran “bajona”
cuando se pasa el efecto de la droga, y ya no se encuentran en el entorno
protegido que supone el grupo con el que se practica. Incluso analizando muy
severamente sus propios comportamientos, y llegando a solicitar ayuda para
poder tener una sexualidad “normal”, en un giro que deja fuera de juego las
propias bUsquedas y necesidades iniciales.

—Claro, si a ti te han dicho que la sumisién es que estds mal, es
que no has aceptado cosas de tu vida, etc., etc., cada vez que
tengo eso, tengo un dilema, una disociacién entre una prdctica
que me resulta gozosa y una prdctica que, por otra parte, me
estdn diciendo desde fuera y me estoy diciendo yo a mi mismo,
cuando se me pasa el efecto, que estoy como las maracas de
Machin... Muchas demandas suelen ser de “joder, he descubierto
esto, arréglame, qué de tarado estoy” Un chico me decia “yo

vengo a que me ayudes a tener una sexualidad normal”.
(Sexdlogo y pedagogo)

La bajona que propicia el consumo de drogas cuando desaparecen sus efectos,
se suma en este caso a una bajona emocional propia y caracteristica de estas
prdcticas, que incide en como desaparece completamente la conexidén que se
experimentd en la sesion, y en la realidad de las relaciones que se establecen, ante
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la evidencia de que lo Unico que se tiene en comun con la gran mayoria de las
personas con las que se practica chemsex, es el consumo de esas drogas en ese
espacio.

—Cuando eso baja, viene... viene un poco el bajén. Es decir,
después de eso me doy cuenta de que no tengo nada que ver con

ese chico con el que casi me hubiera casado.
(Sexdlogo y pedagogo)

—TU no sabes lo que... los efectos que da, tanto... los efectos en el
momento, los efectos de después, la... las resacas, que es lo peor
de la droga.

(Usuario chemsex, 28 afios)

4. PERCEPCION DE PROBLEMAS Y RIESGOS ASOCIADOS

En primer lugar, como forma de situarse en la dimensién que adquieren los
problemas derivados de estos hdbitos de riesgo, es interesante observar que,
desde los propios protagonistas, se asume que tener una buena informacién
sobre los peligros que entrafia el consumo de drogas asociado a las relaciones
sexuales no es suficiente. Porque se afirma ser
plenamente consciente de los riesgos de consumir
las sustancias que se consumen, y del tipo de
consecuencias que tienen en relacidon con posibles

Se afirma que

tener informacién sobre
los riesgos que entrana
el consumo de drogas
asociado a

dependencias y posibles consecuencias en las
relaciones sexuales, incluso antes de consumir la
primera vez. Pero se entiende que no se calibra .

o las relaciones sexuales
adecuadamente la manera en que el hdbito se
inserta en unas dindmicas que llegan a

trascender lo personal. Y es asi porque se

no es suficiente

observan a si mismos como eslabones en una cadena de transmisién del hdbito
que asegura la existencia del grupo, porque sélo la supervivencia del grupo
asegura ese espacio en el que se sienten seguros y se reconocen. Asi, de igual
forma que cada cual es iniciado por alguien en el chemsex, esa persona suele
servir como cicerone de otra persona que se inicia en el hdbito. En todo momento
haciendo explicitos los riesgos y las consecuencias, pero abandondndose al
disfrute y las ventajas percibidas.

—Este chico, el italiano, me dijo a mi, o sea... "tU eres consciente
de lo que vas a hacer, tu eres no sé qué’, y yo: “vale” Y las dos
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personas que lo hicieron alrededor mio pues... que los conoci en
eso, eh... se lo dije: que nadie estd obligado a hacer nada, y que ...
y que fueran conscientes del paso que estaban dando, porque es

gue... es bastante fuerte.
(Usuario chemsex, 28 anos)

Partiendo de ahi, resulta evidente que determinadas circunstancias personales
pueden provocar que se calibren adn peor las consecuencias, o que los riesgos
sean mds evidentes o afecten de manera mds directa: problemas personales,
problemas familiares, falta de autoestima, violencias sufridas, dificultad para
gestionar las emociones, etc.

—Clierto que no lo hice muy seguido, o sea, estamos hablando que
lo hacia cada tres meses, hasta que por temas de la vida pues
circunstancias de la vida en plan no saber gestionar emociones,
no saber... no saber hacer las cosas bien, como... aparte tenia...
creo que la primera vez tenia 22... 22, 23 afos. Y unas y otras cosas
pues llevd a problemas econdémicos, problemas... social, proble-
mas no sé qué, pues lo que pasdé de hacerlo cada tanto pues... los
ultimos dos afios fueron bastante duros.

—Entrevistador: ¢Esos problemas estdn directamente relacio-
nados con ese consumo o tenian que ver con otras circunstancias
tuyas o...?

—No, relacionado... relacionado a la vida. Yo de pequeno tuve
muchos problemas en el dmbito familiar, eh... violencia
psicoldgica, violencia familiar, de todo, y como que era una
persona ahi bastante... para mi, sabes, de quedarme todo pa mi,
y todo eso al final crea pues... no es bueno para... me he dado
cuenta de que no es bueno, no es nada bueno. Al final creci con
muchos problemas de autoestima, de... de no poder comunicarme
bien con la gente, el preferir estar apartado a... estar socialmente
incluido. Y pues eso al final cuando eres mayor pues... te cala
bastante. (Usuario chemsex, 28 afos)

Tras el proceso de iniciacion y habituacién, en el que se observa los chill o las
quedadas con personas para tener sexo como encuentros planificados, en los que
se proveen de drogas para dar sentido y mejorar la experiencia, llega un momento
en el que las expectativas parecen desaparecer. Es el momento en el que se hace
evidente que existe un problema de adiccién, y desaparece no sdélo toda la
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planificacién (porque se hace siempre), sino el propio
Al final, es imposible

plantearse el sexo
sin consumir y

disfrute. Entonces el objetivo ya no serd mejorar las
relaciones sexuales ni divertirse, serd simplemente
conseguir la droga para satisfacer la necesidad,

| sex na ex . . . . .
€l sexo es una excusa siendo imposible plantearse el sexo sin consumir, o

ara consumir . .
P siendo el sexo una Mmera excusa para consumir.

—No se planifica, eso... llega un tiempo en que... cuando uno ya
estd enganchado, enganchado, es que no lo puede ni disfrutar

porque... tu ya, ya te vas... (Usuario chemsex, 28 afos)

En el punto en el que el consumo deja de tener un uso sexual para ser un mero
elemento de evasién, tiene sentido que el grupo de referencia, con el que se
realizan los encuentros y que hasta el momento representaba el espacio seguro
y de confort, deje de representar esas cosas; o mds bien que esas cosas pasen d
un segundo plano. Entonces, en determinados niveles de adiccién, cansa
relacionarse con la misma gente (o incluso con la gente en general), los grupos se
van reduciendo y acotandoy, en Ultima instancia, el consumo pasa a la esfera de
lo privado: se consume a solas, ya sin el elemento del sexo como excusa y
catalizador.

—Ya estaba cansado de... el tener que conocer gente, ...
relacionarme con esa gente, porque claro en el mundo de la
droga... hay reacciones diferentes a la droga, y el hecho de estar
con una persona que no... la asimile bien y que venga ... se vuelva
loco o entre en paranoia, pues... Yo quedaba con dos, tres
personas y ya estd. Ese fue, mis Ultimos dos afos. Pero también
tengo que admitir que lo hacia yo solo, me drogaba yo solo, me
metia en mi habitacién y me perdia. Ahi es cuando en verdad ya

fui consciente de que en verdad tenia un problema.
(Usuario chemsex, 28 afos)

Desde el lado oscuro de los hdbitos, en el que se encuentran personas que han
reconocido y sufrido problemas de adiccion derivados del chemsex, se entiende
que se desarrolle un discurso extremadamente critico con la posibilidad de tener
un consumo responsable de las sustancias, o una gestidn responsable del hdbito
del chemsex. Desde esa perspectiva, sin duda marcada por el sufrimiento
personal, se dice que "sélo hacerlo ya es un problema", dudando de la capacidad
de controlary establecer los limites que eviten los problemas. Desde esa premisa,
el comportamiento responsable en el chemsex se percibird en relacién a las
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cuestiones higiénicas en torno a la mecdnica de consumir la sustancia concreta,
o a la puesta en prdctica de las relaciones sexuales, que permitan minimizar la
posibilidad de contraer enfermedades o infecciones; pero se niega la posibilidad
de consumir cantidades de droga que no impliquen riesgos o posibilidad de caer
en una adiccién.

—El hecho de hacerlo, ya ... significa que hay un problema, o sea...
porque es que es... es que es darte cuenta de lo que estds
haciendo, es que te estds drogando, y te estds drogando... o seq,
que no... ho es como... 0 seq, es que luego yo cuando hacia las
cosas dije "Cono, es que lo que estoy haciendo es gravisimo”. Pero
yo siempre fui consciente de lo que estaba haciendo, no al... y al
final fui consciente de que podia morir.

—Entrevistador: Dices que el mero hecho de estar haciéndolo ya
es un problema... ;No se puede tener un consumo responsable de
esto, o controlado...?

—Si, si, se puede tener un consumo responsable, pero al final no
deja de ser consumo. Y lo mejor es no hacerlo, o seq, es que... en
si puedes tener cuidado en la forma de... que todo esté estéril,
porque si, eso si, el chico este con el que la primera vez que lo hice
me ensefid todo, tienes que... que nadie toque tu... lo que estds
utilizando. O seaq, si tu, aprende a hacerlo tU, limpiate bien la zona,
eh... alcohol, no reutilices, que esté todo a mano, eh... cosas como
esas. Eso es la... yo aprendi a hacerlo muy bien. Pero llegd un
momento en el que tu estds como estds pues hay cosas que en
verdad te da un poco lo mismo y vas a lo tonto. Pero vamos, yo

aprendi a hacerlo muy bien y... pero hay gente que no.
(Usuario chemsex, 28 afos)

En relacion a la posibilidad de cumplir con medidas higiénicas y preventivas
durante las relaciones sexuales en sesiones de chemsex, conviene destacar el
apunte del usuario entrevistado, que sefala que en las mismas suele estar mal
visto el uso de preservativos, observados como una barrera al placer, que es
precisamente la premisa de los encuentros.

—Es que los preservativos y cosas de esas, en ese mundo no
existen. Y si tuU llevas a un chico un preservativo es que te dicen...
¢ddénde vas? Y te quedas viendo mal. Sabes, problemas de ETS,
problemas no sé qué... problemas del VIH, cuando la gente
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contrae el VIH y yo no, o sea, no es mi caso, que también pudo
pasar, pero vamos, ahora mismo no es mi caso, y... estdn todos

esos problemas alrededor. (Usuario chemsex, 28 afios)

Mds alld de los riesgos que implica el chemsex para la salud fisica (incluyendo
casos de muerte), hay evidentes riesgos de salud mental; pero también se citan
problemas legales, relacionales, laborales, de imagen (porque se nota
"fisicamente” el consumo)... Incluso se apuntan casos de abusos policiales (mds
alld de la falta de empatia de muchos agentes). Tras todos ellos se sitUa el riesgo
del estigma social, de tal forma que en buena parte de los casos se cerraria un
circulo, que comienza acudiendo al chemsex en busca de un refugio ante la
evidencia de estar en los mdrgenes de lo socialmente aceptable, y termina
multiplicando el estigma o el sefalamiento social.

—Entrevistador: ;Cudles dirias que son los principales riesgos de
este habito?

—El primordial es morir, porque yo conozco gente que ha muerto.
Y claro, el sequndo es el estigma social, que luego, claro, ya tienes
marcas. Hay gente que tiene marcas. El.. el estigma social y
obviamente la salud. [...] Hay gente que se queda tempranito sin
dientes, que fisicamente estd muy mal, con ojeras... tU sabes
cuando una persona se droga. Con solo verla. Claro, entonces...

eso genera estigma. (Usuario chemsex, 28 anos)

Mencidén aparte merecen las consideraciones sobre los posibles riesgos asociados
a las fronteras del consentimiento en las relaciones sexuales, teniendo en cuenta
que el efecto de algunas sustancias puede distorsionar, limitar o anular la
voluntad. Y es que se puede producir la aparente

paradoja de que se afirme que no existen Se afirma que

problemas con el consentimiento, desde la
en el contexto chemsex

premisa de que se participa voluntariamente en .
resulta complicado

los encuentros de chemsex, conociendo qué o
. . L ) . hablar de los limites
implica y qué riesgos se corre, al mismo tiempo o

. del consentimiento
que se relatan numerosos casos, en primera
persona o relativos a un circulo cercano, en los que
la voluntad ha quedado anulada tras consumir alguna sustancia, o incluso se sabe
que alguien ha usado las sustancias expresamente para anular la voluntad de
otra persona. Como si participar del juego implicara firmar un cheque en blanco

sobre lo que en esa dindmica pueda ocurrir, aceptando acriticamente el hecho de
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que hay drogas que provocan eso, que el consumo puede derivar en pérdida de la
atencion o de la gestién del cuerpo, y que hay personas que pueden aprovechar
eso en su favor (de igual forma que todo participante las usa para aumentar su
placery como vehiculo de integracién y acercamiento, como si ello estuviera en el
mismo nivel). En este punto pierde sentido toda consideracidn sobre el
consentimiento, que parece evidente que debe ser revisada.

—No suele haber problemas de consentimiento... normalmente
no suele haber problemas con esto... hay problemas, dependiendo,
hay gente que las drogan, que las... para violarlas, o seaq, yo he
escuchado y he visto casos que es lo que ha pasado. A mi
justamente... me pasd, me pasad. Y... vamos, un hombre que claro,
lo conoci ese dia, y... yo recordaba, me despertaba, y este hombre
cuando me despertaba lo que hacia era volverme a drogar. Hasta
que yo pude... pude despertar, no sé qué hizo, si... si me grabd, si
no sé qué, o seq, no... no sé. Esa fue la peor experiencia que tuve,
la verdad, y... pero fue al inicio. Fue al inicio, y claro, yo despertaba
y estaba este hombre, pues al verme despertado lo que hacia era

volverme a drogar y ya estd.
(Usuario chemsex, 28 anos)

Cuando el problema es evidente y alcanza determinados niveles, quien lo sufre
puede incluso dejar de tener sexo, por falta de ganas, por incapacidad (mental o
fisica), o porque le remite directamente al contexto en el que se inicid el problema.
También por la imposibilidad de desligar el sexo del consumo, de tal manera que
la Unica via para no consumir, o una de ellas, es no tener sexo.

—Es que la dltima vez que tuve sexo fue... hace siete meses. Y
ahora mismo... considero ahora mismo tengo un problema, estoy
con el sexdlogo porque... creo que la Unica forma en la que puedo
recaer es asi. Por medio del sexo. No por el medio de los problemas
emocionales y problemas... a mi alrededor, porque eso con el
psicdlogo pues lo estamos tratando. Pero en cuanto a lo otro, si.
Por ahi me puedo ir.

Es verdad que ahora que sexualmente estoy bastante blogueado,
aun con ayuda del sexélogo, pero estoy bastante bloqueado. Y... o
seq, no le veo... la salida estd bastante complicada. Lo he llegado
a pensar, decir no tener mds sexo, pues vale, puedo estar un ano
sin sexo, N0 Mme voy a morir sin tener sexo; si eso implica que yo
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recaiga, pues ya estd, pues no quiero tener sexo. Actualmente lo

que tengo miedo es eso, al sexo, porque... el recaer por el sexo.
(Usuario chemsex, 28 afos)

Tras el reconocimiento del problema, la relacién con el entorno pasa por dos fases,
segun los protagonistas. En primer lugar, la necesidad de salir del entorno en el
que tenia lugar el consumo, y escapar de los ambientes de fiesta y de las redes
de distribucién de las sustancias. Desde el momento en que esos entornos se
constituian en el micromundo en el que vivian, tal circunstancia deriva en un
aislamiento casi total (incluso dejando de tener sexo, como se apuntaba). Es
decir, escapar a la "burbuja” de los recuerdos y los hdbitos y comportamientos
problemdticos, para meterse en otra burbuja, que ofrece seguridad desde otro
punto de vista.

—Yo me retiré de... sali de Madrid porque no podia mds, sabia que
iba a morir... Sabia que yo, como yo seguia asi, me iba a encontrar
en una habitacién, muerto. Porque no podia... yo no podia
soportar mds esto, es que lo estaba haciendo todos los fines de
semana. Desde el viernes por la tarde hasta el sdbado por la
noche, y el domingo dormia todo el dia y el lunes a trabajar a la
construccién. Claro, entonces... yo sabia que mi cuerpo no iba a
soportar mds. Me mudo con un amigo, que él también vive aqui
en un pueblo alejado en Castilla-La Mancha, me dice... él sabia el
problema en que estaba, él también estaba en Ayuda, y... y me
dijo "Vente, yo tengo una casa aqui, tengo esta casa, si quieres
vente, aqui no hay forma de conseguirlo.” [...] Yo siempre lo digo,
a toda la gente que quiere... que quiere salir de esto, la Unica
forma es cambiar tu vida totalmente, dar un giro, porque es que
sino, no vas a poder. Y es que he comprobado... lo he comprobado
yo. Si es que todas las personas que lo han dejado es porque se
han mudado del sitio, de la casa, de todo, de tu entorno, y tienes
que cambiar. (Usuario chemsex, 28 anos)

En una segunda fase, tras mucho trabajo personal y con la necesaria ayuda
profesional, se estard en disposicién de acercarse poco a poco al entorno de
origen de forma segura (la ciudad, antiguos amigos, etc.). Pero esto sdlo se puede
hacer desde la absoluta seguridad de que se estd en disposicién de decir que no.
También teniendo el recorrido, la experiencia y la madurez suficiente para ser
capaz de comprender y explicar a otras personas lo que ha ocurrido y el proceso
que se ha vivido.
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—A mi el hecho de ir a Madrid, yo sabia que iba a Madrid al
siguiente dia, yo no podia dormir. De los nervios, de no sé qué... ya
empezaba a escribir a la gente, “voy a Madrid tal dia’, hasta que
ahora mismo pues con ayuda del psicélogo he logrado... quitarme
Madrid ese punto de... que lo ataba a la droga, y ahora mismo yo
puedo ir a Madrid perfectamente, dormir ahi y no... y no ir. Y
rechazarla, gente de mi entorno de Madrid me escribe y yo lo
rechazo. Le digo mira, les explico un poco el proceso en el que
estoy... y eso. [...] Yo conozco gente que es mds complicado, le ha
costado mucho mds. Y a mi es cierto que me ha costado, pero
vamos, como tengo... sé decir que no, y eso lo habia perdido con
la droga, claro, eso lo habia perdido. Ahora lo he recuperado y el
hecho de decir que no, pues me ha servido bastante. Pero vamos,

que lo tipico de ir creciendo e ir aprendiendo.
(Usuario chemsex, 28 afios)

Cabe apuntar, finalmente, que el sentido de comunidad que existe en torno al
chemsex perdura incluso en los malos momentos. De igual forma que se reconoce
que todo el mundo ha sido iniciado por alguien,

. . de igual forma gue esa persona inicia a otra
El sentido de comunidad 9 4 P !

se habla de que el ciclo se cierra cuando se
en torno al chemsex ) ) »
. enfrentan a la realidad de la deshabituacién,
estda presente . .
desde la voluntad y la conciencia. Entonces,

tanto en la iniciacién .
quienes han dado y dan pasos en la buena
direccién, y pueden gestionar la situacion

desde la conviccién de haber curado algunas

como en la deshabituacién

heridas, ayudan a otras personas que se encuentran en la situacidn en que
estuvieron ellos, y necesitan el empuje, la guia y el acompafiamiento de quienes
entienden por lo que pasan. Incluso si esas personas son las mismas con las que
se iniciaron.

—La verdad que dejamos... es las Unicas personas con las que uno
tiene contacto, con esas personas que estdn... en recuperacion.
Las personas que estdn por ahi haciendo lo de siempre, pues ya
esa gente ya no estd a mi alrededor. Hace dos fines de semana
estuvo aqui un chico que justamente ese chico la primera vez que
lo hizo fue conmigo. Y con mi amigo, que mi amigo lo conoci de
eso, 0 seq, lo conocimos ahi mismo. Y estdbamos aqui los tres, y...
él estd bastante mal. Estd bastante maly... bueno, le dije... yo sé
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que ese dia me dijo que venia aqui por evitar... drogarse en el fin
de semana, digo “Vente. Eso si, aqui no traigas nada. Porque tu
sabes que este es mi sitio sequro, y te estoy invitando a mi sitio
seguro, y d que como me entere que te traes algo, te vas y no

vuelvo a hablar contigo.” Porque soy muy claro, porque me protejo.
(Usuario chemsex, 28 anos)

5. LAIMAGEN DE LOS USUARIOS

Cuando se habla de chemsex con profesionales dedicados a la atencion de
personas que han acudido pidiendo consejo o ayuda, se cuidan mucho de
explicitar que no todas las personas que practican chemsex cumplen con ese
perfil. Evidentemente, acudir a un centro que se dedica a prestar ayuda en

relacién con estas prdcticas ya denota un grado

Afirman las y los expertos de problema, y no todos los usuarios se exponen

que no toda persona de la misma manera a los riesgos, ni tienen el

mismo grado de consumo o de implicacién en
estos hdbitos.

que practica chemsex
presenta

un perfil problematico )
En un contexto social que actualmente ha

fijado cierto foco medidtico en el chemsex, se
corre el riesgo de que la imagen estereotipada de personas con problemas de
adiccién en torno al chemsex, y el imaginario en torno a la fiesta y el desenfreno
que se relaciona con esta prdctica, dificulten el reconocimiento de otro tipo de
perfiles. Porque existirdn diferentes perfiles de usuarios segun el grado de
consumo de sustancias y frecuencia de hdbito; y porque, apuntan voces expertas,
no toda persona que practica chemsex representa un perfil problemdtico.

—Yo atiendo a ese perfil, pero es un perfil muy especifico porque
es gente que ha acabado jorobada. ;Por qué digo esto? Es decir,
no presuponer que todo uso de chemsex es problemdtico. Y yo
percibo un perfil que es problemdtico. Por eso digo que todas las
impresiones representan mds a este pequerfio subgrupo de gente
que ha tenido problemas y yo no tengo claro que las dificultades
sexuales que estos me muestran son representativas.

Muchas veces vemos el chemsex como la parte mds llamativa en
medios de comunicacién... El ABC sacd un articulo que era
lamentable... de fiestas y orgias de sexo desenfrenado. La otra
referencia que tenemos es Rafael Amargo siendo detenido porque
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va por ahi el tema de Rafael Amargo. Pero eso es la minoria
dentro de ese grupo. ;Cudnto de estadisticamente? No te lo sé
decir... [...] Ahora bien, ;qué pasa? Que yo estoy como en mi
microburbuja, entonces...

Nosotros atendemos diferentes perfiles de chemsex; de hecho, se
suelen clasificar, y esto no sé cudnto de vdlido es o no, como perfil
poco problemdtico, svale?, perfil medio y perfil muy problemdtico.
Cada uno con unas caracteristicas diferentes. Estdn clasificadas
en funcién de la frecuencia del consumo, cantidad de consumo,
vias de consumo y sobre todo el espaciado entre consumo y
consumo. (Sexdlogo y pedagogo)

En relacién a los perfiles que no se interpretan (desde una perspectiva
profesional) como tan problemdticos, por tener un hdbito mds ocasional, o
porgue sus circunstancias personales son mds favorables, se aplica una politica
de reduccidén de riesgos o reduccidon de danos, cuyas estrategias habrdn de ser
necesariamente diferentes. Se parte de la conviccién de que aln no existe un
problema, y se pretende procurar

Un Cconsumo que no genere

mayores riesgos que los que puede Desde los profesionales se explica que
implicar el propio consumo el objetivo con las personas

ocasional, como puede suceder con con circunstancias mds favorables
cualquier otra persona, aungue no debe ser reducir riesgos y dafios

practique chemsex. Por supuesto,

atendiendo a las especificidades

del contexto de consumo, entre otras cosas poniendo el foco en la manera en que
este puede provocar que no se tomen las medidas preventivas adecuadas a la
hora de mantener relaciones sexuales.

—Para el primero de los perfiles que es el que hace un uso
ocasional de chemsex, ¢vale?, tenemos un proyecto que es un
proyecto de reduccién de riesgos. Es decir, entendiendo que la
gente se droga y que la gente muchas veces debido a eso o
porque le da la puietera gana, perddn por la expresién, de alguna
manera no van a utilizar preservativos, requieren una intervencién
especifica en funcién de esas necesidades especificas. Pero
estamos hablando de gente que no acaba teniendo un problema
con eso. Para eso estd el proyecto de reduccion de riesgos [...] Y lo
que hacen son como quedadas y hacen que si vas a consumir
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sustancias, cémo tienes que consumirlas de forma mds segura
posible, teniendo en cuenta que ningun tipo de consumo de
drogas es completamente seguro, como tienes que espaciar,
trucos para si te estds pasando para reducir un poco el consumo;

vias de consumo seguras y menos seguras, etc.
(Sexdlogo y pedagogo)

Con los perfiles problemdaticos, no

Con los pefiles problemdticos representativos de la generalidad, se

se debe incidir en
los aspectos psicolégicos,
emocionales y relacionales

adopta otra estrategia, que incide mds en
los aspectos emocionales, psicoldgicos vy
relacionales. Se habla, por ejemplo, de
abordar cuestiones como el apego (el
"ansioso” y el "evitativo"), o el "enganche emocional” y la dependencia. Nivel de
trabajo mucho mds profundo y evidentemente individualizado.

—Tiene muchisimo que ver con el tema del apego. Pero aqui si que
te vuelvo a insistir, ;eh?, ya sé que soy un pesado, con el tema de...
en el grupo que nosotros atendemos... Porque... es que si no,
damos a entender que todos los hombres gays que estdn
naciendo tienen unos problemas con el apego desde la infancia, y
esto creo que tampoco es real. ;Vale? Es eso... La idea de... en el
fondo mucha soledad, ¢no?, por esa falta de capacidad de
establecer relaciones... ya no digo sexuales, ;eh?, sino con otros
hombres gays que no vayan mds alld del puro sexo, de lo carnal.
Entonces, creo que tiene mucho que ver con el tema del apego.
Vemos perfiles de apego ansioso en muchisimos chicos que
practican chemsex. En muchisimos. Y también en algunos de ellos
evitativo, de forma que chicos que cuando abandonan o no
abandonan el consumo, muchas veces, incluso estando metidos
en el consumo, aun a sabiendas de que eso les estd haciendo mal
(estoy hablando, insisto, de perfiles muy, muy hard, ¢;eh?),
incapacidad para dejar a la pareja y unos enganches emocionales
de la leche, con esas dependencias. Y tiene que ver, yo creo, con la
falta de referencias y la falta de experiencia vital de haber tenido
parejas, etc. (Sexdlogo y pedagogo)

Quien ha reconocido esos problemas coincide con esa perspectiva, y diferencia su
situaciéon (que puede ser fruto de traumas, abusos, etc.) con la de quienes tienen
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un hdbito meramente lUdico. Eso si, conviene no olvidar que esos consumos
[Udicos también pueden derivar en adicciones, aunque la situacion personal no
sea mala y no se busque evasién mds alld de la diversiéon. Porque construir un
estereotipo muy cerrado en torno a lo que es

un usuario problemdtico de chemsex, puede .
Los consumos ocasionales

también pueden

derivar en adicciones,
aunque la situacién personal
no sea malay sélo se busque

alejar a otro tipo de usuarios de la
identificacién necesaria para vislumbrar
personalmente algunos riesgos, a los que se
exponen desde el momento que consumen
drogas. Otra cosa es que esos riesgos sean » i ~
distintos. Diferentes circunstancias, que se & evestien i Je) elvereien
visualizan muchas veces desde la simpli-
ficacion del perfil de persona que practica chemsex (que es la que suele mostrarse
en los medios): estigmatizar a todo un colectivo, al tiempo que no se atiende
adecuadamente a los diversos perfiles que conviven dentro de ese colectivo, que
requieren de acercamientos personalizados.

—Yo he llegado... problemas de nifiez, yo siempre lo digo, porque
hay mucha gente con la que ya luego intimaba, me daba cuenta
de que me ponia a hablar con ellos, me daba cuenta de que era
casi el mismo patrén que teniamos unos porque fueron violados,
otros por.. desde mi punto de vista, que yo tuve muchos

prOb/emGS'" (Usuario chemsex, 28 afos)

—Habia gente que iba alli por eso, por buscarse un novio o porque

se sentian solos, porque no sé qué... yo no era mi caso.
(Usuario chemsex, 28 afos)

En relacion a la percepcidén social sobre el tipo de personas que consumen drogas
para tener sexo, resulta muy interesante comprobar que el perfil de usuarios de
chemsex, en sus propias palabras, no corresponde con el imaginario colectivo que
existe al respecto (al menos, no solo, o no de forma tan estereotipada). Y es que,
como ya se apuntd anteriormente, frente a la percepcién de que son las personas
gue ya consumen drogas, quienes las usan para tener sexo (es decir, que el sexo
seria una mds de las dreas personales afectadas, pero que no se concibe un uso
exclusivamente centrado en torno a las relaciones sexuales)?, se hace evidente la
existencia de practicantes de chemsex que previamente no habian casi consumido
drogas, cuando no eran abiertamente contrarios a su consumo.

6. Megias y Rodriguez (2025).
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—Si que he visto un perfil de gente que no se habia fumado un
porro en su vida, para que te hagas una ideaq, y de repente acabar
inyectédndose mefedrona. No sé cudnto de representativo es, pero
esto yo también lo he visto. De encontrar un poco gente, y decir
'“Qué pasa?, ;qué es lo que hay detrds de esto? Cuando yo... (y
esto me lo han dicho varias veces), yo es que he sido siempre
antidroga” Cuando una persona se define a si misma como
antidroga, algo te estd diciendo. ;Qué pasa? Que no lograba
soltarme, pruebo estoy y, claro, no es que me enganche a la droga,
me engancho a la sensacién de comunidad y lo bien que me
siento, lo integrado que me siento, que por primera vez puedo
hablar desde el corazén a otro chico y recibir lo que otro chico me

dice... (Sexdlogo y pedagogo)

6. INFORMACION Y EDUCACION:
ALGUNAS NECESIDADES

Segun los profesionales
el perfil de los usuarios
de chemsex

no se corresponde con
el imaginario colectivo

La visién profesional incide en como la percepcién
social sobre el chemsex es "sesgada”, "amarillista”
y "moralista”. Todo ello derivaria en una actitud
que sefala y castiga en exceso a quienes lo
practican, que son estereotipados como un
colectivo uniforme. La consecuencia mds

inmediatay mds preocupante seria la manera en

que tal imaginario provoca una sensacién de culpa entre los usuarios, que se

aislan adn mds en la burbuja en la que se sienten seguros, pero que

personalmente tienen problemas para gestionar ese tipo de sensaciones.

—Toda la informacién es sesgada, es completamente amairillista...
[...] Siempre suele ser ideas de sexo y vicio, etc., etc., etc. Un poco...
un poco como muy exagerado. Una versién siempre muy... como
muy punitivista, muy moralista, y ten en cuenta que estamos
hablando... [...] estamos tocando los dos temas, elementos mds
vilipendiados y patologizados y juzgados moralmente de la
historia, que son el sexo y el consumo de drogas. Estamos
hablando. Entonces, todo lo que se vea... y digo, por parte de la
sociedad, pero incluso esto condiciona también la propia vivencia
de cémo puedo estar yo metiéndome en todo esto... gente que...

ANEXO 1. UNA APROXIMACION CUALITATIVA AL CHEMSEX

133



el perfil de gente que no habia fumado en su vida un porro, ‘ccémo
he acabado yo metido en esta cosa que es tan horrible?” Y yo no
estoy diciendo que no tengan problemas en ese momento, pero

que hay una culpa extra que se cargan a la mochila.
(Sexdlogo y pedagogo)

Meter en el mismo céctel dos temas en torno a

los que se genera tanta simbologia y escéndalo, Mezclar dos temas

como son el sexo y las drogas, da como como el sexo y las drogas
resultado una alarma social invariablemente da como resultado
simplificadora. Frente a esta alarma, las una alarma social
personas profesionales y expertas remarcan, simplificadora

una vez mdads, que el perfil problemdtico del

chemsex, siendo preocupante en si mismo, no

puede representar al colectivo completo. En este sentido, seria necesario un
esfuerzo formativo a nivel social, que contribuya también a la identificacion de
los perfiles que no encajan con el estereotipo, y que estdn a tiempo de evitar
riesgos mayores.

—Alarma social hay que tenerla por la desinformacién que
tenemos en torno a la sexualidad y en torno al consumo de
drogas. No solo en este colectivo. Es verdad que es un fendmeno
especifico, que a diferencia de otro consumo de drogas, cuando
la gente acaba teniendo problemas, suelen ser problemas muy
diferenciados de otros consumos. Pero dicho esto, siempre se
tiende a entender el chemsex sdélo como esas situaciones, de
forma que no se tiene en cuenta que no tenemos como la
fotografia de todo el bosque. Es como si ves sélo el drbol y este
drbol estd como... joder, me sale la expresién "podrida” pero
entiéndeme lo que te digo, ¢no? Pues que ha tenido muchos
problemas, que tiene problemas de autoestima, de lo que seq, y
acaba teniendo un problemdn, un brote psicdtico, todo este tipo
de cosas. Y cuando se acaba mal, en este perfil que te decia aqui,
en este perfil de aqui, de alguna manera este perfil si que... si que
es muy particular. O seq, no es lo que yo trabajo porque no trabajo
con... O seq, puedo trabajar con gente que ha estado aqui pero
que lleva tiempo en abstinencia, entonces todavia le quedan
reminiscencias de todo eso. Entonces si que hay una parte de... si
que es un tema que estd haciendo dafo. Si que es un tema que
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en personas, en perfiles de consumo muy problemdtico estdn
teniendo problemas muy, muy gordos. Muy, muy gordos. Pero
insisto que no todas las personas que practican representan ese

perfil. (Sexdlogo y pedagogo)

Los esfuerzos formativos deben pasar, en primer lugar y trascendiendo a las
prdcticas de chemsex, por una educacion sexual

Se deberia apostar mds completa y saludable. Atendiendo a los
por una educacién sexual riesgos, por supuesto; pero también a los
mas completa y saludable aspectos positivos del sexo, como el disfrute y
que hable de los riesgos el autoconocimiento. Porque aprender a vivir la
pero también sexualidad de una manera sana serd la primera
de los aspectos positivos barrera de contencién de las actitudes mds

proclives a caer en riesgos y malas prdcticas.

—Entrevistador: ;Cudles dirias que son las principales nece-
sidades de informacién en este campo?

—Uf, eh... A ver... Te diria en salud sexual, al uso y al no uso. O seaq,
es decir, al uso en el sentido de prevenir lo malo, ¢vale? y la
necesidad de fomentar lo bueno sobre todo. Yo, como sexdlogo,
siempre voy a fomentar los placeres, el goce en la sexualidad.
—Entrevistador: ;Te refieres en poblacién en general o a...?

—En realidad te diria en toda la poblacion, pero especificamente

en el tema del chemsex, sno? .
(Sexdlogo y pedagogo)

Ademds de esa perspectiva mds personal y de autoconocimiento (del cuerpo, de
las propias emociones y sensaciones...), el otro plano en el que resulta necesario
poner el foco de atencién formativo y educativo es el de las capacidades para
relacionarse sexualmente: cbmo comunicarse intimamente, como seducir y ser
seducido, como desarrollar la empatia y el respeto a nivel sexual y emocional, etc.
Ademds, en un momento histérico en el que las reglas del juego se redefinen
constantemente, bajo la influencia y el dominio de la tecnologia y las aplicaciones
para conocer gente, que marcan el escenario en el que tienen lugar los encuentros
sexuales (y, de forma paralela, facilitan la venta y distribucién de drogas).

La convivencia entre lo online y lo offline es inevitable, y para que la misma no
ofrezca desequilibrios ni sea fuente de frustraciones y problemas es necesario
formar también teniendo en cuenta esa convivencia. Atendiendo especialmente
a las lagunas que se pueden generar cuando se desequilibra la comunicacién
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hacia lo online (lo que puede provocar carencias en las habilidades presenciales),
o al riesgo de que participar en estas aplicaciones, desde el momento en que el
imaginario colectivo asume que tienen como objetivo tener sexo, haga presuponer
que la respuesta siempre tiene que ser "si". Por tanto, educar también en la
capacidad de decir "no" en el plano online.

—Las demandas mds puramente sexoldgicas tienen que ver con...
muchas veces la incapacidad de relacionarse, de aprender, haber
perdido habilidades de seduccién. Esto tiene que ver con el
chemsex pero no exclusivamente con el tema del chemsex. Lo que
percibimos es que el chemsex no se entiende si no son a través de
las nuevas aplicaciones de geolocalizacién como Grindr, etc. Es
decir, todas las interacciones sociales que se dan estdn muy
mediatizadas por eso, de forma que muchas veces vemos.... Te
voy a poner un ejemplo que creo que igual te lo ilustra mejor: un
chico que venia a mi consulta y me decia: "Mira, yo antes salia por
Chueca un sdbado, no consumia... podia... pues me tomaba mis
copichuelas y tal e iba con mi grupo de amiguetes, con mi
cuadrilla, que era mixto, uno era hetero pero tenia amigos gays y
tal. [bamos de bares, ibamos a pasdrnoslo bien y en ese ir de
bares, yo ligaba o no ligaba, pero lo llevaba guay. ;Qué pasa? Que
desde que me meti en este tema, pero sobre todo, desde que nos
empezamos a relacionar con el tema de las aplicaciones...” TU ten
en cuenta que muchas veces el camello estd en las aplicaciones
también. Es una gran bola. Es como que hemos perdido las
habilidades de ligoteo y de seduccion, y esto es una cosa muy...
muy curiosa que yo siempre lo digo también en alguna de las
exposiciones que hago. Parece ser que en algunos casos esos...
esa falta de entreno se ha suplido por la inmediatez que supone
el Grindr, la aplicacién concreta. Y tiene su parte buena y tiene su
parte mala. Su parte buena puede ser de si yo soy un tio vergon-
zosillo y tengo que pedirte una cosa que se puede salir de la
norma, ¢no?, de alguna manera me siento con mds libertad de
decir "mis gustos erdticos son estos”. Y si quieres lo compras y si
no, no lo compras. Pero a la vez tiene la parte mala de que la
gente no se entrena en pedir, en decir si o en decir no. Entonces,
yo muchas veces lo que veo es una quedada supone: “ya que he
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guedado tengo que acabar follando con ese tio” Y digo, “pero tu

"o

puedes decir que no, hombre” "Es que si no... le he dicho ya que

"

voy a quedar... (Sexdlogo y pedagogo)

Esta presuposicién del "si”, unida a circunstancias de baja autoestima y a
necesidades de aceptacién, y multiplicada por los efectos de algunas sustancias
(que pueden hacer que se vea afectada la voluntad, la conciencia, que generen
una euforia ficticia, etc.), puede derivar en problemas con el consentimiento
durante los encuentros sexuales. Muchos de ellos quedan diluidos por la sensacién
de voluntariedad (la presuncién de que se sabe a lo que se va'y en qué se participa,
sin posibilidad de vuelta atrds), pero resulta evidente que, en ocasiones, se
renuncia a los gustos y las apetencias del momento. Eso, sin entrar en situaciones
de abuso o aprovechamiento consciente de la debilidad transitoria de la otra
persona (relatos que no es extrafo escuchar).

—Yo si que percibo, que es una cosa muy significativa... lo veo
muchas veces muy interiorizada esta idea de “si he quedado, algo
tengo que hacer”. Y eso tiene que ver con el consentimiento. Si
que veo... O seaq, hay de todo, hay gente que tiene... cuando le
dicen tiene capacidad para decir que no, etc., pero si que veo...
sobre todo cuando hay colocdn. Y cuando no hay colocdn también
muchas veces, como esa falta de habilidades sociales para
negociar y poder decir que no, sumado a temas de autoestima
baja, de momentos vitales malos, acabar haciendo lo que la otra
persona quiera, aunque a mi no del todo. Es decir, no es que nadie
me coja por el cuello y me estén violando directamente y me estén
faltando al consentimiento, pero yo no tengo esa capacidad para
decir que no. Y esto desde hacer prdcticas que, aunque no me
resulten especialmente humillantes, no me dan ningun placer y yo

quedarme sin pedir las que a mi me gustan.
(Sexdlogo y pedagogo)

Frente a todas estas necesidades formativas que observan los profesionales, es
interesante observar cdmo un usuario problemdtico, interrogado sobre las
necesidades de informacién al respecto, centra su visiéon en la operativa de los
encuentros (saber hacerlo bien, conocer los tiempos y los ritmos del consumo,
minimizar los riesgos de infeccidn, gestionar las "bajonas”..), y no tanto en el plano
mds general de la sexualidad y las necesidades emocionales, o en sus posibles
consecuencias.
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—Entrevistador: ¢sEntonces tuU consideras que si que tenias
informacidén suficiente, o no?

—Si, la informacién me la dio el chico, la... si. Y yo esa informacién,
siempre que estaba, o seq, llegd al punto en que yo estaba en un
sitio, en un chill, y... como era la tipica persona, soy la persona que
la gente confia porque doy confianza, entonces yo era el que me
encargaba de hacer las cosas y... 0 sea... yo hacia todo, sabia los
tiempos, sabia todo. O sea, que dentro de... lo que hacia yo era
muy consciente. (Usuario chemsex, 28 afos)

Eso si, desde la evidencia de los problemas,
Es imprescindible que

las personas en

cuando estos se reconocen y se pide ayuda, se

afirma que resulta imprescindible el que las
situacion problemdtica

reciban ayuda psicolégica
profesional y especializada

personas que estdn en esta situacién tengan
acceso a ayuda psicolégica profesional y
especializada. Porque se entiende que la
persona por su cuenta no podrd salir, y sin esa
ayuda personalizada lo mds probable es que se encierre aln mds en su burbuja,
desde la convicciéon de que su situacién no serd socialmente entendida, ni
tolerada.

—Yo sé que ahora mismo en lo politico, en lo tal, estd lo de la salud
mental, estd bastante... se estd hablando, por lo menos [...] Y el
tener acceso a un psicélogo o a un... cuando tu lo necesites, la
verdad que es bastante... Claro, yo me siento mal, si tengo el
coche malo, llevo el coche al mecdnico; si estoy malo yo
mentalmente pues... necesito un psicélogo. Claro, luego... 60
pavos, /0 pavos, es que es cuando dices “Pues no, no puedo. No
me lo puedo permitir” Y el tener ese acceso pues yo creo que
bastante... es bastante ... si no, yo no estuviera aqui. [...] El brindar
la ayuda psicolégica es primordial para poder salir. Porque uno
solo no puede seguro. Hay gente que dice "si, si, yo lo hice solo”.
No, eso lo tienes apagado por ahora. La ayuda psicolégica es

primordial, el hecho de poder ir a un sitio, y te atiendan.
(Usuario chemsex, 28 anos)
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ANEXO 2.
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La composicién sociodemogrdéfica de la muestra es la siguiente:

GENERO EDAD
Otro
0:2% 1519 afios
32,8%

Mujeres

Hombres 512%

48,7%

25-29 afos
34,0%

20-24 anos
333%

NIVEL DE ESTUDIOS

ACTIVIDAD

Hasta Secundaria

Estudios superiores obligatoria
28,4% 15,8%

Secundaria
post-obligatoria y
FP Grado Medio 55,8%

Otras situaciones
2,8%

Trabaja
27,5%

En paro
20,0%

Estudia

Trabaja y estudia 21,5%

28,3%
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FORMA DE CONVIVENCIA

CARENCIA MATERIAL

Otras situaciones

Carencia severa

M,4% _ 4,8%
Vive solo/a
Vive 9,0%
con pareja Carencia leve
(con hijo/a/s) 25.2%
1M,7%
Vive
con pareja Vive con
(sin hijo/a/s) padre/madre
17.3% 50,6% Ninguna carencia
70,0%
UBICACION IDEOLOGICA RELIGIOSIDAD
Ns/Nc Ns/Nc
13,3% 31%
Izquierda o )
Derecha o extrema izda. Baja °:U|0
extrema dcha. 213% Alta 48.2%
20,8%
' 13,5%
Centro
L44.7%
Media
352%
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

BLOQUE 0. CLASIFICACION

1. Edad exacta en anos:

ARIOS oot (1]
2. Eres...

1o HOMbre L]

2. MUJEE L]

@ L ' R L]

3. ¢Cudl es tu actividad actual?

—

CSolotrabajo L
. Principalmente trabajoy ademds estudio . ............ ... ... ...

. Principalmente estudio y hago algiun trabajo . ................. ...

. Estudio y ademds estoy buscando trabajo ......... .. L

2
3
4.SOloestudio ...
5
6. Estoy en paro buscando trabajo exclusivamente .................
7

. Estoy en paro sin buscar trabajo en este momento ............. ..

OO0 0do0ooodd

8. Otra situacion ... ...

4. Independientemente de si continUas estudiando o no, ¢cudl es el nivel de
estudios mds alto que has finalizado, es decir, del que tienes titulo oficial?

1. Primaria o menos que Primaria . ...
2. Secundaria obligatoria 12 etapa (1°,2°y3°ESO) .................
3. Secundaria obligatoria 22 etapa (4° ESO, PCPI, FP bdsica) ........

I I

4. Secundaria post-obligatoria (Bachillerato) ............... ... ...
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S5.FPgradomedio........ .. ... .
6. FP grado superior . ... ...

7. Grado universitario . ...

O O o O

8. Postgrado, Mdster, Doctorado . .......... .. .. ... ... ... ..

5. ¢Con quién vives actualmente?
TVIvo solo/a oo
2.Vivoconmipadrey/omadre ......... ...
3. Vivo con mi pareja (sin hijo/a/s) . ...

4. Vivo con mipareja e hijo/a/s ...

O O O d O

5. Otra forma de convivencia (otro/s familiar/es, amigo/a/s..) .......

6. Independientemente de que profeses o no una religion, ¢podrias decir cudl es
tu grado de religiosidad? Escala de O a 10, donde O significa "nada religioso/a"
y 10 "totalmente religioso/a".

Nada Totalmente Ns/Nc
religioso/a religioso/a

7. Habitualmente se habla de la izquierda y la derecha politica. En una escala de
0 a 10, siendo el O la "extrema izquierda" y el 10 la "extrema derecha”, ¢dénde
te situarias?

Extrema Extremma  Ns/Nc
izquierda derecha

Preguntas 8-15. Teniendo en cuenta los ingresos de tu unidad familiar o aquellas
personas con las que planificas tus gastos, indica si en el Ultimo afio has

podido...: 1. Si/ 2. No / 99. Ns/Nc. (ROTAR)
8. Ir de vacaciones al menos una semanaalafo ................. (1 ]2]s]
9. Mantener la casa a una temperatura adecuada ........... . ... [1]2]%]
10. Afrontar gastos imprevistosenunmes ..................... [1]2]%]
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11. Afrontar sin retrasos el pago de recibos, préstamos, hipotecas,

alquiler, etc. .

12. Ahorrar parte de mis ingresos mensuales o que en mi hogar
se pueda ahorrar parte de los ingresos mensuales ...............

13. Darte algun capricho al menos una vez al mes (ir de compras,

renovar tecnologia, etc.) ... .. ...
14. Disponer de ordenador (de cualquier tipo) en el hogar ........

15. Participar regularmente en actividades de ocio tales como cenar
fuera de casa, ir al cine, conciertos, teatro, salir de copas, etc. . ...

16. Con relacién a tu orientacidén sexual, te consideras...

1. Heterosexual ... [
2. HOMOSeXUAl .« .. o []
3. BiSexXUal . .. []
GoOBra Lo [
00 NS/NC ..t []

17. ¢Tienes pareja o una relacién estable en la actualidad?

1. Si, tengo parejaenlaactualidad ........... .. .. L L]
2. He tenido pareja en el pasado, pero no actualmente .............. []
3. Nunca he tenido parejaestable . ....... ... ... .. ... []
0. NS/NC . []
FILTRO: PREGUNTA 17 = 1; QUIENES TIENEN PAREJA
18. ¢Desde hace cudnto tiempo tienes una relacién?
1. Menosde Un afo .. ..ot []
2.DeUN0 AtreS AfOS ...\ttt [
3. MdAs de tres AfOS . . ..ot []
0. NS/NC . []
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19. ¢Qué tipo de relacién tienes?
1. Mondgama

2. Abierta

5. Prefiero no tener ningun tipo de relacion de pareja
99. Ns/Nc

O 0O0O0o0gd

ATODA LA MUESTRA

20. Tengas o no pareja, ¢qué tipo de relacién prefieres?
1. Mondgama

2. Abierta

5. Prefiero no tener ningun tipo de relacion de pareja

99. Ns/Nc

O 0O 004d03d

Esta encuesta trata sobre el modo en el que la poblacién joven en Espana se
relaciona con el consumo de sustancias y el impacto que pueden tener sobre
las relaciones sexuales, por lo que algunas preguntas a partir de aqui giran en
torno a la sexualidad y a tu percepcién sobre el sexo, las drogas y otros temas
sensibles. Te rogamos que, si no te interesa contestar o te resulta incémodo,
no respondas a la encuesta. Te recordamos que las respuestas son comple-
tamente anénimas y con fines de investigacién. Y te pedimos que respondas
con madxima sinceridad y leyendo detenidamente las preguntas.

BLOQUE 1. INFORMACION

21. ¢Coémo consideras que es tu informacién sobre sexualidad?
T MUy buena ...
2. BUBNO

[ I O B I A
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22. ¢Y cudles son tus principales fuentes de informacién sobre sexualidad?
SENALA UN MAXIMO DE TRES (3), LAS MAS IMPORTANTES PARA TI. (RESPUESTA

MULTIPLE: MAX. 3) (ROTAR)
1. MIS AMIGOS/AS .ot
2. Mipadre/madre . ... ...
3. Mis hermanos/hermanas . ...
4

.Otros familiares ... ...

u

. Mis profesores/as o especialistas en mi centro de estudios ........
. Medios de comunicacién (television, radio, periddicos...) ...........

. Pdginas web, foros, medios en internet, etc. .......... ... .. ... ...

6

7

8. Podcast
9. Influencers, youtubers, etc. .......... .. ... ... .. ... ...
10. Libros o publicaciones especializadas (articulos, ensayos...) .......
1. Centrosde salud ... .
12. Centros especificos sobre sexualidad . ..........................

13. Especialistas (psicdlogos/as, sexdlogos/as, terapeutas...) .........

O 000000 dgodgodonoodg

23. ¢En qué cuestiones consideras que podrias necesitar mds informacién con
relacién a la sexualidad? SENALA UN MAXIMO DE TRES (3), LAS QUE MAS

NECESITAS. (RESPUESTA MULTIPLE: MAX. 3) (ROTAR)

—

. Métodos anticonceptivos . ... .
. Infecciones de transmisién sexual .. ... .. ..

. La gestién de las emociones que siento . .. ... ..

2
3
4. La gestidon del deseo quesiento ... ...
5. El conocimientode micuerpo ............. .. ...
6

. Cudndo estar preparado/a para tenersexo ......................

~

Cdémo hacerlo, las diferentes prdcticas sexuales
8. Sobre el deseo, cémo disfrutar mds del sexo

Q. Cémo comunicarme adecuadamente con mi pareja sexual ...... ..

O 0ddgooddd
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10. Cémo no hacer cosas que no me apetecen (consentimiento) .....
11. Cémo ligar, conocer a personas para tener relaciones sexuales . . . .
12. Mi orientacidon sexual ... ... .

13. La relacién de los consumos de drogas conelsexo ...............

I I O A O

b, Otras ..

24, Y cdmo consideras que es tu informacién sobre drogas?

T MUY BUBNG oo L]
2. BUBNG . []
3odnsuficiente ... [
GoNUIO []
09 NS/NC .ot []

25. ¢Cudles son tus principales fuentes de informacién sobre drogas? SENALA
UN MAXIMO DE TRES, LAS MAS IMPORTANTES PARA TI. (RESPUESTA MULTIPLE:
MAX. 3) (ROTAR)

1. Mis amigos/as ... []
2. Gente conoCida ... ... []
3. Mipadre/madre . ... L]
4. Mis hermanos/hermanas ............. .. i []
5.O0tros familiares . ...... ... .. []
6. Mis profesores/as o especialistas en mi centro de estudios ........ L]
7. Medios de comunicacion (televisiéon, radio, periddicos...) ........... L]
8. Pdginas web, foros, medios eninternet,etc. ........... .. ... .. ... []
9. Internet, influencers, youtubers, etc. ......... ... ... ... ... .. ... []
T0. POCAST © . oo []
11. Libros o publicaciones especializadas (articulos, ensayos...) ....... L]
12.Centrosdesalud ... ... . ... ... []
13. Centros especificos sobre sexualidad ........................... []
14. Especialistas (psicélogos/as, sexdlogos/as, terapeutas..) ......... L]
U5, OtrAS © oo e e []
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26. ¢Coémo consideras que es tu informacién sobre los posibles efectos de las
drogas en las relaciones sexuales?

T MUy buena .. []
2. BUBNG . []
3.Insuficiente .. ..o []
GoNUIG . []
0. NS/NC .. []

BLOQUE 2. FIESTAY DROGAS

27. ¢;Cudnto sueles salir de fiesta?

O 0O 04dod

O 0O 04dod

29. A la hora de salir de fiesta, ¢qué elementos son los que no pueden faltar?
MAXIMO CUATRO (ROTAR)

1. Los/as amigos/as .. ...
2. La posibilidad de hacer nuevos/as amigos/as ....................

3. La posibilidad de ligar ........ ... .. . .

O O 0O o

4. La posibilidad de tener relaciones sexuales ......................
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S5.Buenamusica ...
6. Espacios adecuddos . ... ...
J AIcONOl .«
8. Drogas (diferentes alalcohol) ............ ... ... ... ... ... .. ...
9. La posibilidad de bailar . ....... ... ... . .

10. Poder conversar ... ...

I I B

11. Mostrarme atractivo/a ... ...

30. ¢Cudles crees que pueden ser los motivos para consumir alcohol cuando se
sale de fiesta? MAXIMO TRES (ROTAR)

1. Porque gusta el sabor . ....... ... []

2. Para desinhibirse y perder la vergUenza con los amigos/as
Y CONOCIAOS/AS .o oot []

3. Para desinhibirse y perder la vergienza
con personas desconocidas .. ...

Lo Para ligar ...
5. Para tenerrelacionessexuales .. ... ... ... ...
6. Parareirse ... ..
7.Para bailar ..
8. Para olvidarse de problemas .......... ... .. ... ... .. ... ... ...
Q. Porcostumbre ... ...

Q. NS/NC oo

O00d0dogooad

31. ¢Y los motivos para consumir otras drogas (no alcohol) cuando se sale de
fiesta? MAXIMO TRES (ROTAR)

1. Porque gustan losefectos . ................ i []

2. Para desinhibirse y perder la vergienza con los amigos/as

[

Y CONOCIAOS/AS .. oo

3. Para desinhibirse y perder la vergienza
con personas desconoCidas ... ...

Lo Para ligar ...

5. Para tenerrelaciones sexuales . .. ... ...

I R

6. Parareirse ...
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7.Parabailar ..
8. Para olvidarse de problemas .......... ... ... ... ... L.

Q. Por costumbre . ... .

Q. NS/NC oo

O O 0O O

BLOQUE 3. SEXUALIDAD Y DROGAS

32. ¢Has mantenido alguna vez relaciones sexuales?
1.Si, con penetracidn .. ...
2.S0 sinpenetracidn . ...

3. No ATENCION. HACEN DE P37 A P41Y LUEGO PASAN A P43

I N

4. Ns/Nc ATENCION. HACEN de P37 a P41Y LUEGO PASAN A P63

FILTRO: PREGUNTA 25 =10 2; QUIENES HAN MANTENIDO RELACIONES SEXUALES

33. En general, consideras que tus relaciones sexuales son...
1. Muy satisfactorias . ... ... ..
2. Satisfactorias . ...
3. Ni satisfactorias niinsatisfactorias ......... ... .. ... .. .. ... ...
4. Insatisfactorias . ... .

5. Muy insatisfactorias . .......... .. ...

Q. NS/NC oo

O 0O ddoo

34. ;Sueles emplear métodos anticonceptivos y de proteccién a la hora de tener
relaciones sexuales?

1 Sl SIeMPre
2. S0, CaSI SIBMPIE o
B A VECES .
L o CaASI NUNCA ..ot
5. Nunca

0. NS/NC ot

O 0O ddoo
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ATODOS/AS, MENOS A QUIENES RESPONDAN "SI, SIEMPRE" (COD 1EN LA P34)

35. Cudndo no empleas método anticonceptivo a la hora de tener relaciones
sexuales, ¢por qué motivos es? (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LIMITE) (ROTAR)

—

. Porque confio en que mi pareja hard locorrecto . .................
. Porque no tengo prdcticas sexualesderiesgo ....................
. Porque no habrd penetracion . ... .
. Por nointerrumpirelmomento .............. ... ... ... .. ... ..

. Porque notenicenesemomento ....... ... ... .. ... ...

2
3
4
5
6. Pordisfrutarmds ... .
7. Por nomolestaralaotrapersona............. ... ...
8. Porque estaba borracho/a ... ...
9. Porque estaba bajo los efectos de algunadroga............... ...
10. Porque me senti presionado/a paraello ........... .. ... ... ...

11. Porque estaba buscando o no me importaria tener hijos/as .. ... ..

12. Otros MotiVOS ..o

O 0d0ddggdgooonooodddaddd

0. NS/NC o

ATODOS/AS EXCEPTO A LOS QUE HAN RESPONDIDO "NO" EN LA P32

36. En general, ¢donde sueles mantener relaciones sexuales? (RESPUESTA
MULTIPLE: SIN LIMITE) (ROTAR)

1. En entornos privados propios (casa, sea propia o familiar) .........
2. En entornos privados ajenos (casas de otras personas) ...........
3. En lugares contratados para ello (hoteles, hostales, etc.) ..........
4. En lugares puUblicos cerrados (discotecas, bares...) ................
5. En lugares publicos abiertos (parques, entonos naturales...) .......

6. Donde seq, donde surge laocasién ............... ... ..........

N I A

0. NS/NC o
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37. ¢Por qué motivos crees que se consumen sustancias para mantener
relaciones sexuales? (RESPUESTA MULTIPLE: MAX. 3) (ROTAR)

1. Desinhibirse, atreverse adarelpaso ........... ... .. ... ... ......

2. Divertirse MAs . ...

3. Aguantar mds tiempo teniendosexo ....... ... oL
"o M n

4. Ayudar a que lo hagas mejor, "estar a la altura”, “rendir mejor” . .. ..

5. Hacer disfrutar mds (a la/las otra/as persona/as) ................

O O oo d d d

6. Atreverse con cosas que de otra formanoharias .............. ...

7. Ayudar al cuerpo a estar mejor preparado para el sexo
(mejor lubricacién, mejor dilatacién, mejor ereccién...) ...............

8. Sentirmds deseoc o excitacidn . ...
Q. Sentirmds placer ... .. .
10. Tener mds confianza oseguridad . ....... ... .. ... ... ... .......
T Relajarse ...

12. Tener sexo cuando no teapetece ........... .. ... .. ............

O 0O 0 00d4d d

Q9. Por ningUn motivo de los anteriores (SI CONTESTA ESTA, NINGUNA MAS)
38. En general, ¢cudl crees que es el efecto del consumo de alcohol sobre las
relaciones sexuales?

1. Hace que sean Mejores ... ...

2. Hace QUe SeaNn PEOMeS ...t

3. Ninguno, no hay diferencia .......... ... .. ... .. .. .. ... ... ... ....

O O o O

0. NS/NC oo

39.¢Y el de otras drogas?
1. Hace que sean Mejores . ...
2. Hace que sedn peores . ...

3. Ninguno, no hay diferencia ............ .. .. .. . . ... ...

O O o O

00, NS/NC o
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40. ¢Crees que hay sustancias que pueden contribuir a que las relaciones
sexuales sean mejores, mds placenteras? ;Cudles? SENALA TODAS LAS OPCIONES
QUE CONSIDERES. (ROTAR) (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LiMITE)

1 AlconOl o

4. Porros (cannabis, hachis...) ... ... . .
5.C0Caina .o
6. MDMA (EXEASIS...) oot
7. GHB (éxtasis liquido, GBL...) ....... ... .. .. ... .
8. Speed (anfetamina) ... .. ... . ...
9. Metanfetaming .. ... ...
0. Popper o
11. Ketamina

12. Mefedrona

13 Heroina o
14. Tranquilizantes/sedantes . ... ... .. .. .. .. .. .. ..
15, HipnOticos . ..o o
16, Otras oo
17. Ninguna (SI CONTESTA ESTA, NINGUNAMAS) ... oo

Q. NS/NC oo

I

41. ;Crees que hay sustancias que pueden contribuir a que las relaciones
sexuales sean peores, menos placenteras? ¢Cudles? SENALA TODAS LAS
OPCIONES QUE CONSIDERES. (ROTAR) (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LIMITE)

T AlconOl L
2. VA
B3.TaAbACO . o
4. Porros (cannabis, hachis...) .. ...

D CoCainNg . o

OO oo od

6. MDMA (EXEASIS...) . oo
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7. GHB (éxtasis liquido, GBL...) ....... ... .. ... .
8. Speed (anfetamina) ... ... ...
9. Metanfetaming . ... ...
0. Popper oo

T Ketaming . ...

17. Ninguna (SI CONTESTA ESTA, NINGUNAMAS) .. ..o

W
T
0]
S.
o)
(@]
1 o o o o O o s O

0. NS/NC o

42, ¢:Alguna vez has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol?
1. S0, MUChAS VECES . oo
2. S0, bastantes veCes . . ...
3.Shalgunasveces ...
4. UNa o0 dOSVECES ...t

S NUNCO

O O 0O d g o

0. NS/NC o,

43. ¢:Alguna vez has mantenido relaciones sexuales con alguien que estuviese
bajo los efectos del alcohol?

1. Si, MUChOS VECES . . o
2. S0, bastantes veces . . ...
3.Si algunasveces ...
4. UNA O dOSVECES ...

S NUNCO

N I I B B A

0. NS/NC o
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ATODO/AS, MENOS PARA QUIEN DIGA "NUNCA" (COD 5 EN LA P42)

44. Cuando has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, ¢qué
efectos POSITIVOS has sentido? SENALA TODAS LAS OPCIONES QUE PROCEDA.
(RESPUESTA MULTIPLE: MAXIMO 3) (ROTAR)

1. Estaba mds desinhibido/a ... ... []
2.Senti MAS deSeo . ... ... []
3. Me ayudd a tomar lainiciativa . ....... ... .. L]
4. Hizo que el sexo fuera mds divertido ............ ... ... ... ... ... L]
5. Me ayudd a aguantar mds tiempo teniendosexo ................. L]
6. Me ayudd a hacerlo mejor ... ... . . L]
7.Me ayudd adisfrutaryomds .......... ... L]
8. La otra persona disfrutdmds ......... .. ... L]
Q. Me ayudd a explorar mejor misexualidad ................ ... .. ... L]
10. Ayudd a que mi cuerpo respondiera mejor para el sexo

(mejor dilatacién, mejor ereccién, mejor lubricacién...) ............... []
11. Ninguno de los anteriores (S| CONTESTA ESTA, NINGUNAMAS) . ........ L]
0. NS/NC . []

45, Cuando has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, ¢qué
efectos NEGATIVOS has sentido? SENALA TODAS LAS OPCIONES QUE PROCEDA.
(RESPUESTA MULTIPLE: MAXIMO 3) (ROTAR)

—

.Estaba mds nervioso/a ...
.Sentimenos deseo ...
.Senti miedo, angustia . ... ...

2
3
4. Senti que no controlaba mi cuerpo
5. Senti que no controlaba mis pensamientos .............. ... ...
6

. Me senti demasiado expuesto/a

O 0O 0O 0doOdd

~

Provocdé que hiciera cosas que no queria

8. Hizo que mi cuerpo no respondiera adecuadamente para el sexo

[

(peor lubricacién, peor ereccién, peor dilataciéon, taquicardia...) . ... ...
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9. Hizo que me dieratodoigual ...... ... ... ... ... .. ... ..
10. Hizoque norecordaranada . ...
11. Ninguno de los anteriores (S| CONTESTA ESTA, NINGUNA MAS) ... ... ...

0. NS/NC ot

O O O o

ATODOS/AS EXCEPTO A LOS QUE HAN RESPONDIDO "NO" EN LA P32

46. ¢Alguna vez has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de otras
drogas sin contar el alcohol?

1. Sl MUChOS VECES . . o
2. S0, bastantes veces . . ... .
3.Shalgunasveces ...
L. UNA O dOSVECES ...
5. NUNCO

0. NS/NC o

N I I O

47. :Alguna vez has mantenido relaciones sexuales con alguien que estuviese
bajo los efectos de otras drogas aparte del alcohol?

1. S0, MUChAS VECES . o oo
2. S0, bastantes veces . . ...
3.5 algunasveces .. ...

4. UNA 0 dOSVECES ...

N I I O

ATODOS MENOS PARA QUIEN DIGA “NUNCA" (COD 5 EN LA P46)

48. ¢:Qué sustancias has consumido alguna vez antes de tener sexo? SENALA
TODAS LAS OPCIONES QUE PROCEDA. (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LIMITE) (ROTAR)

1 TADACO o L]
2. VIQGIA .« []
3. Porros (cannabis, hachis...) . ... []
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4. COCAING « .o
5. MDMA (EXtASIS...) ..
6. GHB (éxtasis liquido, GBL..) . ... ... ... .. .
7.Speed (anfetamina) . ... ... ..
8. Metanfetamina .. ... . .
Q. POPPEr
10, Ketaming ...
1. Mefedrona . ..o
12, Heroina .o
13. Tranquilizantes/sedantes . ........... .. .. .. .. .. ..
4. HipnOticos . ..o
15, O ras o
16. Ninguna (SI CONTESTAESTA, NINGUNAMAS) oot e

Q. NS/NC oo

O 004d0dddobbdddodan

49. ;Recuerdas qué efectos POSITIVOS sentiste en esa relacién sexual,
asociados al consumo de las sustancias? SENALA TODAS LAS OPCIONES QUE
PROCEDA. (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LiMITE) (ROTAR)

1. Estaba mds desinhibido/a . ... ... . []
2.Senti MAS deSeo ... ... []
3. Me ayudd a tomar lainiciativa ........ ... ... L]
4. Hizo que el sexo fuera mdsdivertido ........... ... .. ... ... ... ... []
5. Me ayudd a aguantar mds tiempo teniendosexo ................. L]
6. Me ayudd a hacerlomejor ... ... []
7.Me ayudd adisfrutaryo mds ........... . []
8. La otra personadisfrutd mds ............ ... ... . L] 0
Q. Me ayudd a explorar mejor misexualidad .............. ... ... ... L] %
10. Ayudd a que mi cuerpo respondiera mejor para el sexo @
(mejor dilatacién, mejor ereccién, mejor lubricacién...) ............... [] ot
11. Ninguno de los anteriores (S| CONTESTA ESTA, NINGUNAMAS) .. ....... [] %
0. NS/NC . [] )
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50. ¢Y recuerdas qué efectos NEGATIVOS sentiste en esa relacién sexual,
asociados al consumo de las sustancias? SENALA TODAS LAS OPCIONES QUE
PROCEDA. (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LIMITE) (ROTAR)

—

. Estaba mdas nervioso/a

. Senti menos deseo

. Senti miedo, angustia

2
3
4. Senti que no controlabamicuerpo . .......... .. L
5. Senti que no controlaba mis pensamientos ......................
6

. Me senti demasiado expuesto/a ........... ..

O 0O 0000 4

7. Provocd que hiciera cosas que noqueria ...,

8. Hizo que mi cuerpo no respondiera adecuadamente para el sexo

(peor lubricacién, peor ereccién, peor dilatacién, taquicardia...) ..... ..
9. Hizo que me dieratodoigual ........ ... ... . ... .
10. Hizoque norecordaranada . ......... i
11. Ninguno de los anteriores (S| CONTESTA ESTA, NINGUNAMAS) ... ... ...

0. NS/NC oo,

[ I N O O B I

FILTRO: A QUIENES EN LAS P42Y P46 NO HAYAN SELECCIONADO "NUNCA"
(COD 5 EN P42 Y/O P46)

51. Desde tu experiencia de haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol v otras drogas, consideras que el sexo es...

1. Mucho mejor si se consumendrogas ............................
2. Algo mejor si se consumen drogas ............
3. Algo peor sise consumen drogas . ............
4. Mucho peor sise consumen drogas ..ot

S NImMeEor Ni Peor . .

00, NS/NC o

O 0O 04dod

Preguntas 52-59. ¢En alguna ocasién te ha ocurrido alguna de estas cosas
después de haber tenido una relaciéon sexual bajo los efectos de alguna
sustancia?

CODIGOS: 1. Si, muchas veces / 2. Si, bastantes veces / 3. Algunas veces / 4. Una o dos
veces / 5. Nunca / 99. Ns/Nc.
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52. Tener sexo con una persona que no me gustaba
HEBEREE

53. Arrepentirme después de haber tenido una relacién sexual
HEBEREE

54. Sentirme presionado/a para tener sexo
HEBEREE

55. No recordar bien lo que ocurrié porque habia bebido mucho
HEBEREE

56. No recordar bien lo que ocurrié porque habia consumido alguna droga
HEBEREE

57. Que la persona con la que tuve sexo me tratara mal
HEBE R

58. Tratar mal a la persona con la que tuve sexo
HEBEREE

59. No sentir placer

NI E1 El B3B3 (E
A TODA LA MUESTRA
60. ¢En ocasiones, planificas conscientemente el consumo de alguna sustancia
para tener relaciones sexuales?
1.Si lamayoriadelasveces .. ... .

2. S0, bastantes Veces . . ...

3.Shalgunasveces ...

O O o O

L CaASI NUNCA ..o e

ANEXO 3. CUESTIONARIO

158



5. NUNCA ATENCION. PASA A PA3 oo oo e e e L]

6. NS/NC ATENCION. PASA A PAS v oo e e e e e e i L]

FILTRO: PARA TODOS/AS MENOS PARA QUIEN DIGA "NUNCA" (COD 5 EN LA P60)

61. Y cuando planificas el consumo de alguna sustancia para tener relaciones
sexuales, ¢qué sustancias suelen ser? SENALA TODAS LAS OPCIONES QUE
CONSIDERES. (RESPUESTA MULTIPLE: SIN LIMITE) (ROTAR)

T AlCOnOl L
2.V iagra
B3.TaAbACO .« o
4. Porros (cannabis, hachis...) .. ... .
5. C0oCaiNG o
6. MDMA (€XTaASIiS...) ..o
7. GHB (éxtasis liquido, GBL...) ....... ... . ... .
8. Speed (anfetamina) ... ... . . ...
Q. Metanfetaming .. ... .
1O, POpper o

11 Ketaming . ...

O o0o04dogooodododdgdoonoonod

62. ¢Cudles son los motivos por los que consumes esas sustancias a la hora de
tener sexo? ELIGE UN MAXIMO DE TRES (3) OPCIONES; LAS QUE MAS BUSCAS.
(RESPUESTA MULTIPLE: MAX. 3) (ROTAR)

1. Desinhibirme ... ... ... []
2.DIvertirme MAS .. ... []
3. Aguantar mds tiempo teniendosexo ............ ... L]
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4. Ayudaraquelohagamejor ... . .
5. Disfrutar mdas yo mismo/a .. ...

6. Hacer disfrutar mds (a la/las otra/as persona/as) ................

OO O o

7. Atreverme con cosas que de otra forma no haria .................

8. Ayudar a mi cuerpo a estar mejor preparado para el sexo
(mejor lubricacién, mejor dilatacién, mejor ereccién...) ...............

9. Sentir mds deseo o excitacidn ........... . ...
10. Sentirmds placer . ... . .
11. Tener mds confianza o seguridad . .......... ... ... ... ... ......

12.Relajarme ...

O 0O 0O 0 dd

13. Tener ganas de sexo cuandono me apetece . ....................

A TODA LA MUESTRA

Preguntas 63-73. Pensando en las posibles consecuencias de mezclar el consumo
de alcohol y otras drogas con las relaciones sexuales, ¢qué te preocupa mds que
te pueda ocurrir a ti? DE 0 "NO PREOCUPA" A 10 "PREOCUPA MUCHO". (99 Ns/Nc)

63. Contraer una ITS, infeccién de transmision sexual (sifilis, gonorreq, clamidiq, etc.)

HE BRI R

64. No poder tener relaciones sexuales o tener mal desempeno (disfuncién, falta
de lubricacién...)

D)= e )7 )a L2 o] o]

65. Arrepentirme de una relacién sexual (de la/s persona/s con la que fue)
L2z L« s Le (7 ][e ][ 2 J[ro]#e]

66. Que abusen de mi
KB El K Bk B Y 3 2

67. No acordarme de lo que pasé

HE BB R R
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68. Tener un embarazo no deseado (t o la otra persona)
][2][z ][« ][s]le ][z JLe L2 [ro][es)
69. No sentir deseo o falta de excitacién
][z ][z ][« ][s]Le ][z JLe L2 (o] o]
70. Crear dependencia de alguna sustancia
D2l e )7 ) e L2 o] [se]
71. No disfrutar
[2][z ][« ][s]le ][z Lo L2 J[ro][es)
72. Hacer précticas sexuales o posturas que no quiero
[2][z ][« ][s]le ][z JLe L2 J[ro][es)

73. Que alguien me drogue sin que yo lo sepa y se aproveche de mi

KE B R EEE

74. ¢Has tenido alguna vez una ITS, infeccidn de transmisién sexual (sifilis,

gonorreq, clamidiq, etc.)?

1. SH, VAMIAS VECES . . oot

75. ¢Cébmo valoras tu propio riesgo de contraer alguna ITS segun
comportamiento sexual actual que tienes?

1. Mucho riesgo ... ...
2. Bastante riesgo . ...
3. POCO eSO . oo
4o NINQUN FESO . oo

0. NS/NC o

N O O A

N O O A
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76. ¢En alguna ocasién has tenido un embarazo no deseado? TU o la persona con
la que mantuviste relaciones sexuales

1. S, VAMIAS VECES o o oo oo e e e L]
2. Sl UNGVEZ oo L]
3. Creo que si, pero no estoy seguro/a . ..............c..c . L]
GoNO o []
09 NS/NC .ot []

77. ¢Cémo valoras tu propio riesgo de tener un embarazo o deseado (tU o la/s
é

persona/s con la/s que tienes relaciones sexuales) segin el comportamiento
sexual actual que tienes?

T MUChO @S0 o oo []
2.Bastante resgo . . ... []
3.POCO MH@STO o oo []
L NINGUN FI@STO .« o oo []
09 NS/NC .o []

78. ¢En alguna ocasién has aprovechado que otra persona habia consumido
alcohol u otras sustancias para intentar tener relaciones sexuales o liarte con
ella porque pensabas que seria mds facil que accediese?

1. S0, MUChAS VECES . o oo
2. S0, bastantes Veces . . ...
3 AIQUNAS VECES .o

4. UNA 0 dOSVECES ...

OO 00do

BLOQUE 4. CONSUMOS

Preguntas 79-88. Para finalizar, por favor, ¢podrias indicar la frecuencia con qué
consumes cada una de las siguientes sustancias?

CODIGOS: 1. No lo he probado/usado nunca; 2. Lo probé, pero no he seguido tomando
(10 2 veces en mi vida); 3. Lo tomo muy de vez en cuando (2-4 veces al afio); 4. Lo tomo
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de vez en cuando (1 o 2 veces al mes); 5. Lo tomo con frecuencia (todas las semanas);
6. Lo tomo todos o casi todos los dias; 7. Lo tomé con cierta frecuencia, pero lo he dejado

(al menos un afo sin tomar); 99. Ns/Nc.

79.Tabaco ........ ... ... .. ... ... ... E
80.Alcohol ...... ... ... . E
81. Porros (cannabis, hachis...) ............. E

82. Anfet i i ti lant

(MDMA, éxtasis, speed.e) ... ... HBEERRREID
83.T ilizant hi dant

(benzodiazepings) . .-+ ]
84.Cocaina ......... ... ... E
85. Opid

(opio,pllqe:zlf:.‘a, morfinag, codeina...) ......... E
86. Drogas disociativas (ketamina, PCP...) .. E

87. Otros alucinégenos (setas, LSD, DMT...) . E
88.Viagra ........... ... E
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