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Resumen:
Objetivo:

Describir el grado de conocimiento de los profesionales de Atencion Primaria sobre la
practica del chemsex, sus potenciales efectos secundarios y la profilaxis pre-exposicidon contra

el VIH (PrEP).
Métodos:

Estudio observacional, descriptivo, transversal, mediante encuesta en linea, dirigida a
profesionales de Atencidon Primaria. La encuesta constaba de 25 preguntas sobre: a) datos
sociodemograficos; b) realizacion de entrevista sexual en la consulta; c¢) nivel de
conocimiento sobre el uso de chemsex y sus complicaciones; d) grado de conocimiento sobre
la PrEP; y e) necesidades formativas de los profesionales. La encuesta se disefid6 en
ArgisSurveyl123 y se distribuyo a través de SEMERGEN mediante lista de distribucion y

correo corporativo.
Resultados:

Se obtuvieron 157 respuestas durante el periodo de distribucion de la encuesta (marzo-abril
2022). La mayoria de los encuestados fueron mujeres (71,8%). El porcentaje de entrevista
sexual en la practica clinica habitual fue bajo. La mayoria de los encuestados (73%) habian
oido hablar del chemsex, pero no se sentian comodos con su conocimiento de las propiedades
farmacocinéticas de las principales drogas utilizadas en esta practica. El 52,3% de los

respondedores afirmaban no tener conocimientos sobre la PrEP.
Conclusiones:

Actualizar y dar respuesta a las necesidades formativas de los profesionales respecto al
chemsex y PrEP es fundamental para garantizar el cuidado y la calidad de la atencion a

nuestros pacientes.

Palabras clave: Chemsex, profilaxis pre-exposicion profilaxis, PrEP, VIH entrevista sexual y

Atencion Primaria



Abstract
Objective:

To describe the degree of knowledge of Primary Care professionals about the practice of

chemsex, its potential side effects and pre-exposure prophylaxis against HIV (PrEP).
Material and methods:

Observational, descriptive, cross-sectional, observational study using an online survey aimed
at Primary Care professionals. The survey consisted of 25 questions on: a) sociodemographic
data; b) performance of sexual interview in the consultation; c¢) level of knowledge about the
use of chemsex and its complications; d) degree of knowledge about PrEP; and e) training
needs of professionals. The survey was designed in ArgisSurvey123 and distributed through

SEMERGEN via distribution list and corporate mail.
Results:

157 responses were obtained during the survey distribution period (March-April 2022). The
majority of respondents were women (71.8%). The percentage of sexual interviewing in
routine clinical practice was low. Most respondents (73%) had heard of chemsex, but were
not comfortable with their knowledge of the pharmacokinetic properties of the main drugs

used in this practice. 52.3% of respondents claimed to have no knowledge of PrEP.
Conclusions:

Updating and responding to the training needs of professionals regarding chemsex and PrEP

is essential to ensure the care and quality of care for our patients.

Key Word: Chemsex, Pre-Exposure Prophylaxis, HIV, Sexual Behavior, Interview Primary
Health Care



Introduccion

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica, dada la
tendencia al alza de nuevos casos de ITS en todo el mundo, especialmente en los paises de
ingresos medios y altos. Ademas, el infradiagnostico de estas infecciones tiene importantes
consecuencias en morbilidad de los pacientes; asi como la practica de chemsex. Atencion
Primaria constituye el primer nivel asistencial de consulta y por tanto, un escenario ideal para
diagnosticar de forma rapida y eficiente casos sintomaticos; plantear la posibilidad de realizar
cribados de ITS en pacientes que pertenecen a grupos de riesgo y asesorar a usuarios de

chemsex.

El término chemsex se utiliza desde hace varios afios para describir el empleo de drogas
psicoactivas durante el sexo, principalmente mefedrona, y-hidroxibutirato (GHB), y
metanfetaminas (1). Los usuarios de chemsex, principalmente hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), utilizan estas drogas durante sesiones de larga duracion (2), y por distintas
vias de administracion (3). Desde principios de los afios 2000 se han publicado diversos
trabajos sobre los riesgos de este tipo de practicas y la necesidad de abordar sus efectos
(dependencia a toxicos, complicaciones de la administracion intravenosa, infeccion de VIH y
enfermedades de transmision sexual, etc.) (4-7), ya que el nimero usuarios de chemsex es

cada vez mayor, principalmente en grandes ciudades (8, 9).

Las implicaciones clinicas del chemsex son amplias y complejas y abarcan desde
interacciones de las drogas utilizadas con la terapia antirretroviral en pacientes VIH, hasta la
adquisicion de otras infecciones de transmision sexual (ITS), sin mencionar la patologia
psiquiatrica derivada de las adicciones a estos toxicos (3). En Espafia se han publicado
también trabajos que abordan el fendmeno del chemsex (10, 11) y describen el perfil del
usuario y las necesidades estructurales que plantea la atencidon a estos pacientes en nuestro

sistema sanitario.

Por otra parte, la profilaxis pre-exposicion (PrEP) estd en la cartera de servicios del sistema
sanitario espafol desde el ano 2019 (12), y actualmente casi 13.652 personas estan en
tratamiento, segun el ultimo informe publicado por el Ministerio de Sanidad. (13). En dicho
informe se afirma que hasta un 27% de los usuarios en tratamiento con PrEP habian realizado
chemsex, datos que coinciden con los publicados en otros estudios sobre la mayor frecuencia

de practica de chemsex en individuos que reciben PrEP (9). Ademads, se menciona que



unicamente un 1,1% de los usuarios en tratamiento con PrEP tienen seguimiento activo por

su médico de familia.

Diferentes barreras, tanto del individuo como del profesional sanitario, pueden dificultar el
acceso y la asistencia sanitaria de los usuarios de chemsex (estigma, falta de conocimiento,
verglienza, inadecuada relacion médico paciente). No obstante, la falta de conocimiento de
los profesionales y la ausencia de estudios locales sobre el tema limita mucho la atencion que
los sanitarios podemos proporcionar a estos pacientes en nuestras consultas. En este sentido,
se han realizado pocos trabajos sobre el grado de conocimiento de los profesionales sanitarios

en estos temas, especialmente en Atencion Primaria (8, 15).

Los objetivos de este estudio son estimar el grado de conocimiento de los profesionales
sanitarios sobre la practica del chemsex y la PrEP, conocer la frecuencia de realizacion de la
entrevista sexual, y analizar las necesidades formativas en entrevista sexual y en chemsex de
los profesionales de Atencion Primaria, como primer paso para el disefio de estrategias que

permitan mejorar la atencion sanitaria de estos pacientes.

Meétodos:

Diserio: Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante encuesta, con recogida de

datos desde el 9 de Febrero de 2022 hasta el 30 de Marzo de 2022 .

Poblacion: profesionales sanitarios de Atencion Primaria (enfermeria y medicina),
incluyendo a residentes de Enfermeria y de Medicina Familiar y Comunitaria, que ejercen su

actividad asistencial en centros de salud a nivel nacional.

Encuesta: los profesionales del Grupo de Trabajo de Infecciosas, Migrantes y Vacunas de
SEMERGEN (IMVAP) disefiaron una encuesta en linea formada por 25 preguntas. Las
preguntas recogian informacion sobre los siguientes aspectos: a) datos demogrdficos (edad,
sexo, tipo de profesional, y lugar de trabajo); b) entrevista sexual en consulta (frecuencia y
motivo de realizacion de la entrevista sexual en la consulta de Atencion Primaria; percepcion
de la actitud del paciente ante la entrevista; seguimiento de un procedimiento estructurado o
no); c¢) chemsex (conocimiento del chemsex y frecuencia de uso en el area asistencial
respectiva; frecuencia de preguntas al paciente sobre la practica de chemsex; deteccion de
complicaciones derivadas de su uso); d) PrEP (nivel de conocimiento, confianza del

profesional en sus conocimientos sobre la PrEP; frecuencia de consulta a los pacientes); y e)



necesidades formativas. La cumplimentacion de la encuesta requeria un tiempo comprendido

entre 5 y 10 minutos.

Difusion de la encuesta: La encuesta se distribuyd mediante el servidor ArgisSurveyl23y se
difundié a través de la Sociedad de Medicina de Familia - SEMERGEN, enviandose a los
socios mediante el respectivo correo corporativo y boletin de la Sociedad. El periodo de
difusion de la encuesta fue desde 9 de Febrero de 2022 hasta el 30 de Marzo de 2022,
enviandose a todos los socios de SEMERGEN a través de correo corporativo. La encuesta era
de cumplimentacion andénima y no recogia ningun dato que permitiera identificar a los
participantes. Las respuestas se trataron de forma agregada. En el Anexo I se adjunta el

formato de la encuesta y la formulacion de las preguntas.

Analisis estadistico: El objetivo del estudio era meramente descriptivo. Por consiguiente, las
variables se describieron en funcion de su naturaleza. En el caso de variables cuantitativos se
utilizaron medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartilico) segiin la forma normal o no normal de la distribucion. Las
variables cualitativas se describieron mediante tablas de frecuencias y distribucion de

porcentajes.

Consideraciones éticas: El disefio del estudio, mediante una encuesta anénima a personal
sanitario, se llevo a cabo de conformidad con el Codigo de Etica de la Asociacion Médica
Mundial (Declaracion de Helsinki). Se garantizd en todo momento la confidencialidad de los

datos. La participacion en la encuesta fue voluntaria.

Resulta

La encuesta se distribuyo a profesionales de Atencion Primaria en el periodo comprendido
entre el 9 de febrero y 1 de marzo de 2022, obteniéndose un total de 157 respuestas. En la
Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y los resultados

referidos a la realizacidon de entrevista sexual.

El 57,3% de los respondedores eran médicos de Atencion Primaria, un 24,8 % residentes de

Medicina Familiar y Comunitaria y un 17,2% profesionales de Enfermeria de Atencion



Primaria. La mayoria de los que respondieron era mujeres (n=113; 71,9%) y el grupo de edad

mas frecuente era entre 21 y 39 afos (57,9 %).

Los encuestados refieren realizar la entrevista sexual maés frecuentemente en hombres
(45,8%), siendo los sintomas sugestivos de infeccion de transmision sexual (ITS) el motivo
mas frecuente de realizacion de esta entrevista. Unicamente el 11,4% de los encuestados
afirman que realizan la entrevista sexual en la primera consulta en Atenciéon Primaria. Por
ultimo, la mayoria de los encuestados afirma sentirse comodo al realizar este tipo de

entrevista (Figura 1).

En relacion con el chemsex, en la Tabla 2 se recogen los principales resultados. 1 de cada 5
encuestados no habian oido hablar de este tipo de practicas (26,1%). Respecto a la percepcion
de frecuencia de la practica del chemsex, el 59,5% de los encuestados considera muy
frecuente o relativamente frecuente la practica de chemsex en su area. Sobre el nivel de
conocimiento de las sustancias habitualmente vinculadas a la practica de chemsex, como la
mefedrona, el GHB, Popper, la ketamina, el MDMA y las anfetaminas, los encuestados
estaban menos familiarizados con la mefedrona (80,9% de los encuestados afirman no estar
nada familiarizados con su uso, efectos adversos ni vias de administracion), seguida por el
GHB (68,8% no familiarizados), Popper (40,1%), ketamina (32,5%), y por ultimo MDMA y
anfetaminas (22,9%).

Con respecto a las complicaciones derivadas del chemsex, la mayoria de los encuestados
(79,6%) afirmaron no haber detectado ninguna complicacioén asociada. No obstante, entre los
encuestados que refirieron haber detectado alguna complicacion, las mas frecuentes fueron:
diagnoéstico de alguna ITS (55,5%), dificultades sociales (aislamiento social, problemas
laborales...) asociadas (44,4%), primoinfeccion por VIH (26,2%), y por ultimo interacciones

de las drogas con la terapia antirretroviral (TAR) (14,6%).

En la Tabla 3 se recogen los resultados sobre la Profilaxis Pre-Exposicién (PrEP). Lo primero
que llama la atencion es que 1 de cada 5 encuestados no ha oido hablar de este tipo de
profilaxis. Més de la mitad de los encuestados (54,1%) refieren que no les ha consultado

nunca ningun paciente sobre la PrEP.

Por ultimo, se realizaron varias preguntas relativas a la formacion recibida. Casi el 60% de
los encuestados afirmaron no haber realizado ninguna formacién sobre ITS, VIH, chemsex o

PrEP en el tltimo afio. En la figura 2 se analiza el grado de confianza de los encuestados en



sus niveles de formacion (valorada en una escala de 1: nada confiado/a a 10 muy confiado/a),
destacando que la mayoria de los encuestados tenian poca confianza en sus conocimientos

sobre chemsex y PrEP.

Discusion

Los resultados de nuestra encuesta muestran un porcentaje bajo de realizacién de entrevista
sexual en las consultas de Atencion Primaria. Entre los encuestados, destaca que casi un 27%
no habian oido hablar del chemsex y de aquellos que si lo conocian, la mayoria consideraba
que era una practica frecuente en su area. En referencia a la PrEP, una parte muy importante

(50,9%) reconocia tener escasos conocimientos sobre este tipo de recurso.

Los estudios previos realizados sobre el uso de entrevista sexual en Atencidon Primaria
muestran resultados diversos; no obstante la mayoria de los estudios resaltan porcentajes de
entrevista sexual bajos en Atencion Primaria (16). De hecho, la incomodidad de los
profesionales sanitarios a la hora de realizar la entrevista sexual se ha descrito como una

barrera fundamental para el diagnostico de ITS en la literatura publicada (17).

En un estudio realizado a pacientes, el 91% de los encuestados consideraba apropiado que su
médico de familia realizara entrevista sexual en la consulta (18). Algunos estudios
cualitativos han abordado las necesidades respecto al sistema sanitario de los usuarios de
chemsex, destacando de forma consistente la urgencia de poder acceder a fuentes de
informacion fiables y de acceso a profesionales sanitarios cualificados para conseguir una

aproximacion multidisciplinar a este fenomeno (19).

En la encuesta EMIS-17 realizada en Espaia, es llamativo que entre el 20% de usuarios que
no se habian realizado nunca serologias de VIH, el 87,8% declararon que nunca se la habian
ofrecido (14). En dicha encuesta, inicamente un 8,2% de los sujetos participantes refirieron
que algun profesional sanitario les habia hablado de la PrEP, siendo los servicios
comunitarios la fuente de informacion mas habitual (14). Otro resultado llamativo es que 1 de
cada 3 usuarios con una serologia negativa para VIH realizado por el médico de la familia

declar6 no haber recibido apoyo o informacion sobre el mismo.



La necesidad de los profesionales sanitarios de aumentar sus conocimientos e identificar las
barreras para la mejora de la atencion sanitaria, no s6lo en aspectos clinicos sino también
psicologicos y sociales a los usuarios de chemsex y PrEP es fundamental de cara al disefio de
campafias eficaces de salud publica, prevencion primaria y secundaria de nuestros pacientes,
en las que, por otra parte, los profesionales de Atencion Primaria cobran un papel

fundamental en estos procesos (20).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, como el bajo tamafio muestral con posible
disminucién de la representatividad, y que la encuesta empleada no estd validada. No
obstante, consideramos que los resultados son un reflejo de la practica clinica habitual, y
aunque pueden estar infraestimados debido a una posible limitacion de la representatividad,
son suficientemente importantes como para tenerlos en cuenta y plantear las necesidades no

cubiertas, tanto de este tipo de usuarios como de los profesionales que los atienden.

En conclusion, el grado de conocimiento de los médicos de Atenciéon Primaria sobre la
practica y riesgos del chemsex y de la profilaxis pre-exposicion es limitado. El abordaje de
los pacientes usuarios de chemsex y PrEP debe ser multidisciplinar siendo fundamental, por
consiguiente, actualizar las necesidades formativas de los profesionales sanitarios del primer
nivel asistencial. De esta manera, se podran disefiar estrategias de intervencion eficaces para
mejorar la calidad del cuidado de estos pacientes, optimizar el cribado de ITS y minimizar los

potenciales efectos adversos asociados al uso de PrEP y chemsex.

Financiacion: El presente trabajo no ha recibido financiacion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de la entrevista sexual

Variable

Sexo
e Femenino
e Masculino
e No binario

Edad
e 21-29 aflos
e 30-39 afios
e 40-49 afos
e 50-59 afios
e 600 mas

Puesto de trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
Residente MFyC

Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC)
Residente EFyC

Ultima entrevista sexual realizada

Ultimas 24 horas
Ultima semana
Ultimo mes
Ultimos seis meses
Hace mas de 1 ano
Nunca

Motivo de iniciar la entrevista sexual

Sintomas sugestivos de infecciones de transmision sexual
Contacto sexual de riesgo, dudas sobre ITS

Dudas acerca de anticoncepcion/riesgo de embarazo
Primera consulta/apertura de historia clinica

A la hora de realizar la entrevista, la percepcion del paciente

Responde con naturalidad, con participacion activa
Responde de forma laconica, parca

Se encuentra incomodo

No responde con sinceridad

Se niega a responder

A la hora de realizar la entrevista sexual

La conduzco en funcion de las respuestas del paciente
Sigo un esquema de entrevista semiestructurado
Otro

13

% (n=157)

71,8% (n=112)
26,3% (n=41)
1,9 % (n=41)

30,1% (n=47)
27,6% (n=43)
14,7% ( n=23)
17,3% (n=27)
10,3% (n=16)

57 % (n=89)

25 % (n=39)

17,3 % (n=27)
0 % (n=0)

12,1 % (n=19)

26,1 % (n=41)

23,6 % (n=37)

22,9 % (n=36)

12,1 % (n=19)
5 % ( n=5)

43,9 % (n=69)
29,3 % (n=46)
14,7 % (n=23)
11,4 % (n=18)

35,7 % (n=56)
20,4 % (n=32)
37,6 % (n=59)
5,7 % (n=9)
0 % (n=0)

78,3% (n=123)
20,4% (n=32)
0,6% (n=1)



Tabla 2. Caracteristicas relativas al chemsex en la consulta de Atenciéon Primaria

Tipo de caracteristica
Ha oido hablar con anterioridad del chemsex
o Si
e No
Como de frecuente cree que es la practica de chemsex en el
drea en la que trabaja
e Muy frecuente
e Relativamente frecuente
e Nada frecuente
Ante un diagnéstico de ITS pregunta por la practica de
chemsex...
o Si, siempre
e Si, si el paciente es hombre
e Si, si pienso que el paciente pertenece al colectivo
LGTBQ+
e Sj, si la paciente es mujer
e No, nunca
.Ha detectado alguna complicacion derivada del chemsex?
e Si
e No

14

% (n)

73,9% (n=116)
26,1% (n=41)

5,7% (n=9)
52,2% ( n=82)
39,5% (n=62)

15,3% (n=24)
3,8% (n=6)
8,3% (n=13)

0% (n=0)
72,6% (n=114)

17,8% (n=28)
79,6% (n=125)



Tabla 3. Caracteristicas de la profilaxis-pre exposicion (PrEP)

Tipo de caracteristica
Conoce la PrEP
Si
No
Acerca de los conocimientos de la PrEP...
No conoce mucho sobre el tema
Conoce el tema por interés personal
Conoce el tema por haber realizado algin curso institucional

Indique qué nivel de confianza tiene en sus conocimientos sobre la PrEP (del 1
al 10)

1-4 (escaso)

5-7 (moderado)

8-10 (avanzado)
Le ha consultado sobre la PrEP algun paciente...

No, nunca

Si, al menos una vez

Si, en mas de una ocasion

15

% (n)

75,8% (n=119)
23,6% (n=37)

52,9% (n=83)
29,3% (n=46)
17,8% (n=28)

50,9% (n=80)
37,6% (n=59)
10,8% (n=17)

54,1% (n=85)
31,2% (n=49)
14,6% (n=23)
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ANEXO 1: Formato de encuesta enviada

(Qué pasa con el chemsex, la PrEP y la entrevista sexual en Atencion Primaria?

Estimad@ compafier@,

Desde hace varios afios diversas publicaciones cientificas estan alertando sobre un fenémeno en ascenso, el llamado
"chemsex" o uso de drogas durante el sexo. A pesar de que se han realizado varios trabajos en este ambito, existen pocos
estudios realizados en Espafia que muestren cudl es la situacion real de este tipo de practicas en nuestro pais. En este sentido,
nos parece interesante también abordar ciertos temas como el despistaje de ITS y la entrevista sexual, sin olvidar mencionar
algunos de tanta actualidad como el uso de la profilaxis pre-exposicion del VIH.

Dado que este fendmeno es cada vez mas prevalente, nos parece interesante conocer cudl es la formacion real de los
profesionales de Atencion Primaria acerca de este tema, de cara a poder implementar programas formativos si estos fueran
necesarios. Asi, agradeceriamos que pudieran contestar a esta breve encuesta acerca de entrevista sexual y Chemsex.

Sobre la entrevista sexual...

1. (Cuando fue la ultima vez que usted realiz6 una entrevista sexual a algun paciente en la consulta?
a) Ultimas 24h

b) Ultima semana

¢) Ultimo mes

d) Ultimos 6 meses

¢) Hace mas de un afio

f) Nunca

2. En su experiencia, ha realizado la entrevista...

a) Mas frecuentemente en hombres que en mujeres
b) Porcentaje similar en hombres y mujeres

¢) Mas frecuentemente en mujeres que en hombres

3. El motivo de consulta por el que se inicia la entrevista sexual suele ser...
a) Sintomas sugestivos de ITS

b) Dudas acerca de anticoncepcion/riesgo de embarazo

¢) Contacto sexual de riesgo, dudas sobre ITS

d) Primera consulta/apertura de historia clinica

4. En su experiencia, a la hora de mantener la entrevista sexual, percibe que el paciente
a) Responde con naturalidad, con participacion activa

b) Responde de forma lacénica, parca

¢) Se encuentra incomodo

d) No responde con sinceridad

e) Se niega a responder

5. (Cual es su grado de comodidad a la hora de realizar la entrevista sexual?
(respuesta con escala numérica de “nada comodo” a “muy cémodo”)

6. A la hora de realizar la entrevista sexual...

a) Sigo un esquema de entrevista semiestructurado

b) La conduzco en funcion de las respuestas del paciente
¢) Otro (especifique)

Sobre el chemsex...

7. (Ha oido hablar anteriormente del “chemsex”?

a) Si

b) No

8. Todas estas sustancias estan relacionadas con el chemsex. Por favor, indique su grado de familiaridad con la
farmacocinética de cada una de las siguientes sustancias:

(tabla con varias posibilidades de respuesta. en cada una de ellas seleccionar “nada”, “algo familiarizado”, o “muy
familiarizado™)

- Mefedrona

- GHB

- Popper
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- Ketamina
- MDMA y anfetaminas

9. {Cémo de frecuente cree que es la practica de “chemsex” en nuestra area?
a) Nada frecuente

b) Relativamente frecuente

¢) Muy frecuente

10. Con respecto al diagnostico de ITS, indique cuando realiz6 el ultimo diagnoéstico de las siguiente infecciones de
transmision sexual:

9 < LEINT3

(tabla con respuesta multiple. en cada una de ellas seleccionar “en la Glltima semana”, “en el ultimo mes”, “en los ltimos 6
meses”, “en el ultimo afio”, o “no recuerdo”)

- Primoinfeccioén por VIH

- Hepatitis A/B

- Sifilis

- Linfogranuloma venéreo

- Uretritis gonocdcicas y no gonocdcicas

- Trichomonas

- Condilomas

11. Ante un diagndstico de una infeccion de transmision sexual (ITS), ;pregunta por
la practica de “chemsex”?

a) Si, siempre

b) Si, si el paciente es hombre

¢) Si, si pienso que el paciente pertenece al colectivo LGTBQ+

d) Si, si la paciente es mujer

¢) No, nunca

Sobre las complicaciones derivadas del chemsex...

12. ;Ha detectado alguna complicacion derivada de esta practica?
a) Si
b) No

13. A qué complicaciones del “chemsex” se ha enfrentado en la consulta:

(tabla de multiples respuestas. Solo esta pregunta, si respuesta afirmativa a 12.
seleccionar en cada una “al menos una vez”, “en mas de una ocasion”, o “nunca”)
a) Flebitis debido al uso de drogas intravenosas

b) ITS de reciente diagndstico (excepto VIH)

c¢) VIH de reciente diagndstico

d) Complicaciones sociales: problemas laborales, aislamiento social, problemas
economicos...

¢) Interacciones medicamentosas en pacientes con TAR (Terapia Anti Retroviral)
Sobre la PrEP...

14. Indique qué nivel de confianza tiene en sus conocimientos sobre “chemsex”
escala numérica de “nada confiado/a” a “muy confiado/a”

15. Indique qué nivel de confianza tiene en sus conocimientos sobre ITS escala
numérica de “nada confiado” a “muy confiado”

16. ;Conoce la Profilaxis Pre-Exposicion de VIH (PrEP)?
a) Si
b) No

17. Acerca de sus conocimientos de la PrEP...
a) Conozco sobre el tema porque me interesa a nivel personal
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b) Conozco sobre el tema porque realicé un curso institucional
¢) No conozco mucho sobre el tema

. ique qué niv ianza ti U imi
18. Indique qué nivel de confianza tiene en sus conocimientos sobre la PrEP
escala de “nada confiado/a” a “muy confiado/a”

19. (Le ha consultado algun paciente acerca de la PrEP en alguna ocasion?
a) Si, al menos una vez

b) Si, en mas de una ocasion

¢) No, nunca

20. Aproximadamente, ;cuanto tiempo ha recibido de formacion acerca de ITS, VIH,
“chemsex” o PrEP en los ultimos 12meses?

a) Nada

b) Unas horas

¢) Al menos 1 dia

d) Entre 1-5 dias

¢) Mas de una semana

21. En qué te resultaria mas interesante formarte de cara a tu practica clinica diaria:

9 <

(tabla multirrespuesta en cada item seleccionar entre “poco interesado/a”, “algo interesado/a”, o “muy interesado/a’)

a) ITS

b) VIH (interaccion TAR, comorbilidades...)
¢) Chemsex y sus complicaciones

d) PrEP

e) Entrevista sexual

Datos demograficos
22. Indique su género
a) Hombre

b) Mujer

¢) No binario

23. Indique su grupo de edad
a) 21-29

b) 30-39

c) 40-49

d) 50-59

e) 60 o mas

24. Por favor, indique cual es su profesion:

a) Enfermeria Familiar y Comunitaria

b) Medicina Familiar y Comunitaria

c¢) Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EIR)
d) Residente de Medicina Familiar y Comunitaria (MIR)
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PALABRAS CLAVE Resumen

Chemsex; Objetivo: Describir el grado de conocimiento de los profesionales de atencion primaria sobre la
Profilaxis practica del chemsex, sus potenciales efectos secundarios y la profilaxis pre-exposicion (PrEP)
pre-exposicion contra el VIH.

profilaxis; Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, mediante encuesta en linea dirigida a
PrEP; profesionales de atencion primaria. La encuesta constaba de 25 preguntas sobre: a) datos socio-

VIH entrevista sexual
y Atencion Primaria

demograficos; b) realizacion de entrevista sexual en la consulta; c) nivel de conocimiento sobre
el uso de chemsex y sus complicaciones; d) grado de conocimiento sobre la PrEP, y e) necesidades
formativas de los profesionales. La encuesta se disend en ArgisSurvey123 y se distribuyo a través
de SEMERGEN mediante lista de distribucion y correo corporativo.

Resultados: Se obtuvieron 157 respuestas durante el periodo de distribucion de la encuesta
(febrero-marzo 2022). La mayoria de los encuestados fueron mujeres (71,8%). El porcentaje
de entrevista sexual en la practica clinica habitual fue bajo. La mayoria de los encuestados
(73%) habian oido hablar del chemsex, pero no se sentian comodos con su conocimiento de las
propiedades farmacocinéticas de las principales drogas utilizadas en esta practica. El 52,3% de
los respondedores afirmaban no tener conocimientos sobre la PrEP.

Conclusiones: Actualizar y dar respuesta a las necesidades formativas de los profesionales res-
pecto al chemsex y la PrEP es fundamental para garantizar el cuidado y la calidad de la atencion
a nuestros pacientes.

© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: pilarteresa.galicia@salud.madrid.org (P. Galicia).
T Ambos autores han contribuido por igual.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2023.101929

1138-3593/© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2023.101929
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2023.101929&domain=pdf
mailto:pilarteresa.galicia@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2023.101929

P. Galicia, S. Chuvieco, L. Santos Larrégola et al.

KEYWORDS
Chemsex;
Pre-exposure
prophylaxis;

PrEp;

HIV;

Sexual behavior
interview;

Primary health care

Awareness of chemsex, pre-exposure prophylaxis, and sexual behavior in primary
health care in Spain

Abstract

Objective: To describe the degree of knowledge of primary care professionals about the practice
of chemsex, its potential side effects and pre-exposure prophylaxis against HIV (PrEP).
Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional, observational study using
an online survey aimed at primary care professionals. The survey consisted of 25 questions on:
(i) sociodemographic data; (ii) performance of sexual interview in the consultation; (iii) level
of knowledge about the use of chemsex and its complications; (iv) degree of knowledge about
PrEP, and (v) training needs of professionals. The survey was designed in ArgisSurvey123 and
distributed through SEMERGEN via distribution list and corporate mail.

Results: One hundred and fifty-seven responses were obtained during the survey distribution
period (February-March 2022). The majority of respondents were women (71.8%). The percen-
tage of sexual interviewing in routine clinical practice was low. Most respondents (73%) had
heard of chemsex, but were not comfortable with their knowledge of the pharmacokinetic
properties of the main drugs used in this practice. 52.3% of respondents claimed to have no
knowledge of PrEP.

Conclusions: Updating and responding to the training needs of professionals regarding chemsex
and PrEP is essential to ensure the care and quality of care for our patients.

© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un
problema de salud publica, dada la tendencia al alza de
nuevos casos de ITS en todo el mundo, especialmente en los
paises de ingresos medios y altos. Ademas, el infradiagnos-
tico de estas infecciones tiene importantes consecuencias
en la morbilidad de los pacientes, asi como la practica de
chemsex. Atencion primaria constituye el primer nivel asis-
tencial de consulta y, por tanto, un escenario ideal para
diagnosticar de forma rapida y eficiente casos sintomaticos,
plantear la posibilidad de realizar cribados de ITS en pacien-
tes que pertenecen a grupos de riesgo y asesorar a usuarios
de chemsex.

El término chemsex se utiliza desde hace varios afos
para describir el empleo de drogas psicoactivas durante el
sexo, principalmente mefedrona, y-hidroxibutirato (GHB) y
metanfetaminas’. Los usuarios de chemsex, principalmente
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), utilizan estas
drogas durante sesiones de larga duraciéon? y por distintas
vias de administracion®. Desde principios de los afios 2000
se han publicado diversos trabajos sobre los riesgos de este
tipo de practicas y la necesidad de abordar sus efectos
(dependencia a toxicos, complicaciones de la administracion
intravenosa, infeccion por VIH y enfermedades de transmi-
sién sexual, etc.)*”?, ya que el nimero usuarios de chemsex
es cada vez mayor, principalmente en grandes ciudades®°.

Las implicaciones clinicas del chemsex son amplias y com-
plejas y abarcan desde interacciones de las drogas utilizadas
con la terapia antirretroviral en pacientes VIH, hasta la
adquisicion de otras ITS, sin mencionar la patologia psi-
quiatrica derivada de las adicciones a estos toxicos®. En
Espana se han publicado también trabajos que abordan el

fendmeno del chemsex'®"" y describen el perfil del usuario
y las necesidades estructurales que plantea la atencion a
estos pacientes en nuestro sistema sanitario.

Por otra parte, la profilaxis pre-exposicion (PrEP) esta en
la cartera de servicios del sistema sanitario espanol desde
el afo 2019'2, y actualmente casi 13.652 personas estan en
tratamiento, segln el Gltimo informe publicado por el Minis-
terio de Sanidad'3. En dicho informe se afirma que hasta el
27% de los usuarios en tratamiento con PrEP habian realizado
chemsex, datos que coinciden con los publicados en otros
estudios sobre la mayor frecuencia de practica de chemsex
en individuos que reciben PrEP’. Ademas, se menciona que
Unicamente el 1,1% de los usuarios en tratamiento con PrEP
tienen seguimiento activo por su médico de familia.

Diferentes barreras, tanto del individuo como del profe-
sional sanitario, pueden dificultar el acceso y la asistencia
sanitaria de los usuarios de chemsex (estigma, falta de
conocimiento, vergiienza, inadecuada relacion médico-
paciente). No obstante, la falta de conocimiento de los
profesionales y la ausencia de estudios locales sobre el tema
limitan mucho la atencién que los sanitarios podemos pro-
porcionar a estos pacientes en nuestras consultas. En este
sentido, se han realizado pocos trabajos sobre el grado de
conocimiento de los profesionales sanitarios en estos temas,
especialmente en atencidn primaria® ',

Los objetivos de este estudio son estimar el grado
de conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la
practica del chemsex y la PrEP, conocer la frecuencia de
realizacion de la entrevista sexual y analizar las necesidades
formativas en entrevista sexual y en chemsex de los profesio-
nales de atencion primaria, como primer paso para el disefio
de estrategias que permitan mejorar la atencion sanitaria de
estos pacientes.
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Métodos
Disefo

Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante
encuesta, con recogida de datos desde el 9 de febrero de
2022 hasta el 30 de marzo de 2022.

Poblacion

Profesionales sanitarios de atencion primaria (enfermeria
y medicina), incluyendo a residentes de enfermeria y de
medicina familiar y comunitaria, que ejercen su actividad
asistencial en centros de salud a nivel nacional.

Encuesta

Los profesionales del Grupo de Trabajo de Infecciosas,
Migrantes y Vacunas de SEMERGEN (IMVAP) diseharon una
encuesta en linea formada por 25 preguntas. Las preguntas
recogian informacion sobre los siguientes aspectos: a) datos
demogrdficos (edad, sexo, tipo de profesional, y lugar de
trabajo); b)entrevista sexual en consulta (frecuencia y
motivo de realizaciéon de la entrevista sexual en la con-
sulta de atencion primaria; percepcion de la actitud del
paciente ante la entrevista; seguimiento de un procedi-
miento estructurado o no); c) chemsex (conocimiento del
chemsex y frecuencia de uso en el area asistencial respec-
tiva; frecuencia de preguntas al paciente sobre la practica
de chemsex; deteccion de complicaciones derivadas de su
uso); d)PrEP (nivel de conocimiento, confianza del profe-
sional en sus conocimientos sobre la PrEP; frecuencia de
consulta a los pacientes), y e) necesidades formativas. La
cumplimentacion de la encuesta requeria un tiempo com-
prendido entre 5 y 10 minutos.

Difusion de la encuesta

La encuesta se distribuyd mediante el servidor ArgisSur-
vey123 y se difundié a través de la Sociedad de Medicina
de Familia - SEMERGEN, enviandose a los socios mediante
el respectivo correo corporativo y boletin de la Sociedad. El
periodo de difusion de la encuesta fue desde el 9 de febrero
de 2022 hasta el 30 de marzo de 2022, enviandose a todos
los socios de SEMERGEN a través de correo corporativo. La
encuesta era de cumplimentacion anonima y no recogia nin-
glin dato que permitiera identificar a los participantes. Las
respuestas se trataron de forma agregada.

Analisis estadistico

El objetivo del estudio era meramente descriptivo. Por con-
siguiente, las variables se describieron en funcion de su
naturaleza. En el caso de variables cuantitativas se utili-
zaron medidas de tendencia central (media o mediana) y
de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico)
segun la forma normal o no normal de la distribucion. Las
variables cualitativas se describieron mediante tablas de
frecuencias y distribucion de porcentajes.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y de la entre-
vista sexual
Variable n=157; %
Sexo
Femenino n=112; 71,8%
Masculino n=41; 26,3%
No binario n=3; 1,9%
Edad
21-29 anos n=47; 30,1%
30-39 anos n=43; 27,6%
40-49 anos n=23; 14,7%
50-59 anos n=27;17,3%
60 0 mas n=16; 10,3%
Puesto de trabajo
Medicina Familiar y Comunitaria n=289; 57%
(MFyC)
Residente MFyC n=39; 25%
Enfermeria Familiar y Comunitaria n=27;17,3%
(EFYC)
Residente EFyC n=0; 0%
Ultima entrevista sexual realizada
Ultimas 24 horas n=19; 12,1%
Ultima semana n=41; 26,1%
Ultimo mes n=37; 23,6%
Ultimos seis meses n=36; 22,9%
Hace mas de 1 afo n=19; 12,1%
Nunca n=5; 5%
Motivo de iniciar la entrevista sexual
Sintomas sugestivos de infecciones n=69; 43,9%
de transmision sexual
Contacto sexual de riesgo, dudas n=46; 29,3%
sobre ITS
Dudas acerca de n=23; 14,7%
anticoncepcion/riesgo de
embarazo
Primera consulta/apertura de n=18; 11,4%
historia clinica
A la hora de realizar la entrevista, la
percepcion del paciente
Responde con naturalidad, con n=>56; 35,7%
participacion activa
Responde de forma lacénica, parca n=32; 20,4%
Se encuentra incomodo n=59; 37,6%
No responde con sinceridad n=9; 5,7%
Se niega a responder n=0; 0%
A la hora de realizar la entrevista
sexual
La conduzco en funcion de las n=123; 78,3%
respuestas del paciente
Sigo un esquema de entrevista n=32; 20,4%
semiestructurado
Otro n=1; 0,6%

Consideraciones éticas

El disefno del estudio, mediante una encuesta anénima a per-
sonal sanitario, se llevo a cabo de conformidad con el Codigo
de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de
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Figura 1

Helsinki). Se garantizd en todo momento la confidencialidad
de los datos. La participacion en la encuesta fue voluntaria.

Resultados

La encuesta se distribuy6 a profesionales de atencion prima-
ria en el periodo comprendido entre el 9 de febrero y 30 de
marzo de 2022, obteniéndose un total de 157 respuestas. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas
de los encuestados y los resultados referidos a la realizacion
de entrevista sexual.

El 57,3% de los respondedores eran médicos de atencion
primaria, el 24,8% residentes de medicina familiar y comu-
nitaria y el 17,2% profesionales de enfermeria de atencion
primaria. La mayoria de los que respondieron era mujeres
(n=113[71,9%]) y el grupo de edad mas frecuente era entre
21y 39anos (57,9%).

Los encuestados refieren realizar la entrevista sexual mas
frecuentemente en hombres (45,8%), siendo los sintomas
sugestivos de ITS el motivo mas frecuente de realizacion
de esta entrevista. Unicamente el 11,4% de los encuesta-
dos afirman que realizan la entrevista sexual en la primera
consulta en atencion primaria. Por Gltimo, la mayoria de los
encuestados afirman sentirse comodos al realizar este tipo
de entrevista (fig. 1).

En relacion con el chemsex, en la tabla 2 se recogen los
principales resultados. Uno de cada 5 encuestados no habia
oido hablar de este tipo de practicas (26,1%). Respecto a
la percepcion de frecuencia de la practica del chemsex, el
59,5% de los encuestados consideran muy frecuente o relati-
vamente frecuente la practica de chemsex en su area. Sobre
el nivel de conocimiento de las sustancias habitualmente
vinculadas a la practica de chemsex, como la mefedrona,
el GHB, Popper, la ketamina, el MDMA y las anfetaminas,
los encuestados estaban menos familiarizados con la mefe-
drona (80,9% de los encuestados afirman no estar nada
familiarizados con su uso, con sus efectos adversos ni con
sus vias de administracion), seguida por el GHB (68,8% no

Grado de comodidad a la hora de realizar la entrevista sexual.

Tabla2 Caracteristicas relativas al chemsex en la consulta
de atencion primaria

Tipo de caracteristica % (n)

Ha oido hablar con anterioridad del
chemsex
Si n=116; 73,9%
No n=41; 26,1%

Cémo de frecuente cree que es la
prdctica de chemsex en el drea en
la que trabaja

Muy frecuente n=9; 5,7%

Relativamente frecuente n=382; 52,2%

Nada frecuente n=62; 39,5%
Ante un diagnéstico de ITS pregunta

por la prdctica de chemsex. . .

Si, siempre n=24; 15,3%

Si, si el paciente es hombre n=6; 3,8%

Si, si pienso que el paciente n=13; 8,3%

pertenece al colectivo LGTBQ+

Si, si la paciente es mujer n=0; 0%

No, nunca n=114; 72,6%
¢Ha detectado alguna complicacion

derivada del chemsex?

Si n=28; 17,8%

No n=125; 79,6%

familiarizados), Popper (40,1%), ketamina (32,5%) y, por
Ultimo, MDMA y anfetaminas (22,9%).

Con respecto a las complicaciones derivadas del chem-
sex, la mayoria de los encuestados (79,6%) afirmaron no
haber detectado ninguna complicacion asociada. No obs-
tante, entre los encuestados que refirieron haber detectado
alguna complicacion, las mas frecuentes fueron: diagnos-
tico de alguna ITS (55,5%), dificultades sociales (aislamiento
social, problemas laborales. ..) asociadas (44,4%), primoin-
feccion por VIH (26,2%) y, por ultimo, interacciones de las
drogas con la terapia antirretroviral (14,6%).
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Tabla 3 Caracteristicas de la profilaxis-pre exposicion
(PrEP)

Tipo de caracteristica % (n)
Conoce la PrEP
Si 75,8% (n=119)
No 23,6% (n=37)
Acerca de los conocimientos de la
Prep. ..

No conoce mucho sobre el tema
Conoce el tema por interés
personal
Conoce el tema por haber
realizado algun curso institucional
Indique qué nivel de confianza tiene
en sus conocimientos sobre la PrEP
(del 1 al 10)
1-4 (escaso)
5-7 (moderado)
8-10 (avanzado)
¢Le ha consultado sobre la PrEP algun
paciente?
No, nunca
Si, al menos una vez
Si, en mas de una ocasion

52,9% (n=83)
29,3% (n=46)

17,8% (n=28)

50,9% (n = 80)
37,6% (n=59)
10,8% (n=17)

54,1% (n = 85)
31,2% (n=49)
14,6% (n=23)

En la tabla 3 se recogen los resultados sobre la PrEP. Lo
primero que llama la atencién es que 1 de cada 5 encues-
tados no ha oido hablar de este tipo de profilaxis. Mas de
la mitad de los encuestados (54,1%) refieren que no les ha
consultado nunca ningun paciente sobre la PrEP.

Por ultimo, se realizaron varias preguntas relativas a la
formacion recibida. Casi el 60% de los encuestados afirmaron
no haber realizado ninguna formacion sobre ITS, VIH, chem-
sex o PrEP en el Ultimo afho. En la figura 2 se analiza el grado
de confianza de los encuestados en sus niveles de formacion
(valorada en una escala de 1: nada confiado/a a 10: muy
confiado/a), destacando que la mayoria de los encuestados
tenian poca confianza en sus conocimientos sobre chemsex
y PrEP.

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Discusion

Los resultados de nuestra encuesta muestran un porcentaje
bajo de realizacion de entrevista sexual en las consultas de
atencion primaria. Entre los encuestados destaca que casi el
27% no habian oido hablar del chemsex, y de aquellos que si
lo conocian, la mayoria consideraban que era una practica
frecuente en su area. En referencia a la PrEP, una parte muy
importante (50,9%) reconocia tener escasos conocimientos
sobre el manejo de usuarios con este tratamiento..

Los estudios previos realizados sobre el uso de entrevista
sexual en atencion primaria muestran resultados diversos;
no obstante, la mayoria de los estudios resaltan porcenta-
jes de entrevista sexual bajos en atencion primaria'®. De
hecho, la incomodidad de los profesionales sanitarios a la
hora de realizar la entrevista sexual se ha descrito como
una barrera fundamental para el diagnostico de ITS en la
literatura publicada’®.

En un estudio realizado a pacientes, el 91% de los encues-
tados consideraban apropiado que su médico de familia
realizara entrevista sexual en la consulta'’. Algunos estu-
dios cualitativos han abordado las necesidades respecto al
sistema sanitario de los usuarios de chemsex, destacando
de forma consistente la urgencia de poder acceder a fuentes
de informacion fiables y de acceso a profesionales sanitarios
cualificados para conseguir una aproximacion multidiscipli-
nar a este fendmeno'.

En la encuesta EMIS-17, realizada en Espana, es llama-
tivo que entre el 20% de usuarios que no se habian realizado
nunca serologias de VIH, el 87,8% declararon que nunca se
la habian ofrecido’. En dicha encuesta, Unicamente el 8,2%
de los sujetos participantes refirieron que algun profesional
sanitario les habia hablado de la PrEP, siendo los servi-
cios comunitarios la fuente de informacion mas habitual'®.
Otro resultado llamativo es que 1 de cada 3 usuarios con
una serologia negativa para VIH realizada por el médico de
familia declard no haber recibido apoyo o informacion sobre
el mismo.

La necesidad de los profesionales sanitarios de aumentar
sus conocimientos e identificar las barreras para la mejora
de la atencion sanitaria, no solo en aspectos clinicos sino
también psicologicos y sociales a los usuarios de chemsex y

e Chemsex e |TS PrEP

Figura 2

Nivel de confianza de los encuestados en sus conocimientos de chemsex, ITS y PrEP.
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PrEP, es fundamental de cara al diseno de campanas eficaces
de salud publica, prevencion primaria y secundaria de nues-
tros pacientes, en las que, por otra parte, los profesionales
de atencion primaria cobran un papel fundamental en estos
procesos?’.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, como el bajo
tamano muestral con posible disminucion de la representa-
tividad, y que la encuesta empleada no esta validada. No
obstante, consideramos que los resultados son un reflejo
de la practica clinica habitual, y aunque pueden estar
infraestimados debido a una posible limitacion de la repre-
sentatividad, son suficientemente importantes como para
tenerlos en cuenta y plantear las necesidades no cubiertas,
tanto de este tipo de usuarios como de los profesionales que
los atienden.

En conclusion, el grado de conocimiento de los médicos
de atencion primaria sobre la practicay los riesgos del chem-
sex y de la profilaxis pre-exposicion es limitado. El abordaje
de los pacientes usuarios de chemsex y PrEP debe ser multi-
disciplinar, siendo fundamental, por consiguiente, actualizar
las necesidades formativas de los profesionales sanitarios
del primer nivel asistencial. De esta manera, se podran
disefar estrategias de intervencion eficaces para mejorar
la calidad del cuidado de estos pacientes, optimizar el cri-
bado de ITS y minimizar los potenciales efectos adversos
asociados al uso de PrEP y chemsex.

Consideraciones éticas

El estudio se ha realizado segun el codigo de ética de la
Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki).
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