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ABSTRACT 

LGBTIQ+ people develop in a social context characterized by prejudice and 

discrimination and must face a set of specific difficulties that affect their mental health, 

and that can increase the risk of drug use. 

This paper reviews the scientific literature in order to describe the main psychosocial 

factors that affect the LGBTIQ+ group in relation to drug use and analyze the role that 

each of them plays and how they interact with each other, in order to present a model 

that allows a global understanding of this complex reality. 

Minority stress, discrimination and internalized homophobia increase the risk of drug 

use in people in the group and damage their mental health, increasing the risk of 

depression, anxiety and suicide. Participation in the LGBTIQ+ community has a 

paradoxical effect, acting at the same time as a protective factor, in the form of social 

support, and as a precipitating factor, especially through nightlife and chemsex. These 

factors also interact with each other and with other factors such as personality, 

motivation and other psychological and socio-demographic factors. 

In this way, LGBTIQ+ people face a series of specific susceptibility factors that, in a 

social context characterized by the ubiquity of drugs, can favor consumption and its 

consequences on physical and mental health. It is necessary to fight against 

discrimination and build new spaces so that the people of the group can develop and 

live in freedom. 
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RESUMEN 

Las personas LGBTIQ+ se desarrollan en un contexto social marcado por el prejuicio 

y la discriminación y deben hacer frente a un conjunto de dificultades específicas que 

afectan a su salud mental, y que pueden aumentar el riesgo de consumo de drogas. 

El presente trabajo revisa la literatura científica con la finalidad de describir los 

principales factores psicosociales que afectan al colectivo LGBTIQ+ en relación al 

consumo de drogas y analizar el papel que cada uno de ellos desempeña y cómo 

interaccionan entre sí, a fin de presentar un modelo que permita entender de forma 

global esta compleja realidad. 

El estrés minoritario, la discriminación y la homofobia interiorizada, aumentan el 

riesgo de consumo de drogas en las personas del colectivo y empeoran su salud mental, 

aumentando el riesgo de depresión, ansiedad y de suicidio. La participación en la 

comunidad LGBTIQ+ tiene un efecto paradójico, al actuar al mismo tiempo como 

factor protector, en forma de apoyo social, y como factor precipitante, especialmente 

a través del ocio nocturno y del chemsex. Estos factores además interaccionan entre sí 

y con otros factores como la personalidad, la motivación y otros factores psicológicos 

y socio-demográficos. 

De esta forma, las personas LGBTIQ+ se enfrentan a una serie de factores específicos 

de susceptibilidad que, en un contexto social caracterizado por la ubicuidad de las 

drogas, puede favorecer el consumo y sus consecuencias sobre la salud física y mental. 

Es necesario luchar contra la discriminación y construir nuevos espacios de forma que 

las personas del colectivo puedan desarrollarse y vivir en libertad. 

  



iii 
 

ÍNDICE 

 

1. INTRODUCCIÓN ........................................................................................................... 1 

1.1. MODELO DEL ESTRÉS DE LAS MINORÍAS ..................................................... 2 

1.2. CONSUMO DE DROGAS EN EL COLECTIVO .................................................. 7 

1.2.1. Factores internos .............................................................................................. 7 

1.2.2. Factores externos............................................................................................ 11 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS .......................................................................................... 15 

2.1. OBJETIVOS .......................................................................................................... 15 

2.2. HIPÓTESIS ............................................................................................................ 15 

3. MATERIAL Y MÉTODOS ........................................................................................... 17 

4. RESULTADOS .............................................................................................................. 20 

4.1. FACTORES INTERNOS:  VICTIMIZACIÓN, ESTIGMA Y ESTRÉS 

MINORITARIO ................................................................................................................. 23 

4.1.1. Estrés minoritario y homofobia interiorizada ................................................ 24 

4.1.2. Victimización y bullying homofóbico ........................................................... 26 

4.2. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ............................................................... 28 

4.3. FACTORES AMBIENTALES: SOCIALIZACIÓN Y CHEMSEX ..................... 30 

4.3.1. Participación en la comunidad LGBTIQ+: el efecto del ambiente ................ 30 

4.3.2. Chemsex ......................................................................................................... 31 

5. DISCUSIÓN .................................................................................................................. 34 

El estrés minoritario como marco teórico .......................................................................... 34 

El ambiente y la socialización LGBTIQ+ como factores precipitantes ............................. 37 

Factores psicológicos: la motivación como factor fundamental ........................................ 39 

Un modelo global ............................................................................................................... 40 

Limitaciones ....................................................................................................................... 42 

Nuevos horizontes: intervenciones y posibles líneas de investigación .............................. 44 

6. CONCLUSIONES ......................................................................................................... 47 

ANEXO I: TABLAS DE RESULTADOS ................................................................................  

BIBLIOGRAFÍA .......................................................................................................................  

 



1 
 

1. INTRODUCCIÓN 

El colectivo LGBTIQ+ es el conjunto de personas que pertenecen a las llamadas 

minorías sexuales y de género, es decir, personas cuya orientación sexual es diferente 

a la heterosexualidad y cuya identidad sexual no se corresponde con la que les fue 

asignada al nacer. Las siglas son el acrónimo de las personas que forman dicho 

colectivo: Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transexuales, Intersexuales y Queer y el 

símbolo + pretende representar a todas aquellas identidades que no se sientan 

englobadas dentro de estas etiquetas. 

El colectivo se forma como consecuencia de la unión de todas aquellas personas que 

han sido y continúan siendo discriminadas por salirse de la normatividad afectivo-

sexual. Esta discriminación ha tomado muchas formas a lo largo de la historia: la 

persecución e ilegalización (incluyendo condenas de cárcel y de muerte), el rechazo 

social y la violencia, o incluso la patologización. De hecho, la homosexualidad no fue 

eliminada del DSM (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) 

hasta el año 1973 (a pesar de que mucho antes existía consenso científico para hacerlo) 

y la transexualidad no se eliminó hasta el 2013. 

Aunque en la actualidad el movimiento LGBTIQ+ ha cobrado mucha fuerza y se han 

conseguido inmensos avances sociales y políticos (principalmente en Occidente), las 

personas del colectivo continúan enfrentándose a diario con la estigmatización, el 

rechazo, la humillación e incluso la violencia (física, psicológica y social). Las 

personas de este colectivo se desarrollan en un ambiente muchas veces hostil y se ven 

obligadas a enfrentarse a una serie de situaciones específicas por su condición sexual 

que terminan afectando a su salud mental, lo que tiene como consecuencias índices 

mayores de depresión, ansiedad o consumo de drogas y un riesgo aumentado de 

suicidio (Lehavot, 2011; Martin, 2016; Katz-Wise, 2021). 

Reconociendo esta situación específica, la propia Asociación Americana de Psicología 

(APA, por sus siglas en inglés), publicó ya hace unos años una serie de directrices 

sobre cómo debería ser el trato por parte de los psicólogos y psiquiatras hacia las 

personas de este colectivo. Con estas directrices, reconocía que las personas del 

colectivo han vivido una serie de circunstancias (diferentes de las de los 
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cisheterosexuales), cuyas secuelas requieren una atención especializada por parte de 

la psicología (Martín, 2016).  

La situación específica del colectivo en el campo de la salud mental se ha tratado de 

abordar desde múltiples perspectivas, pero existe una que ha tenido un éxito especial 

a la hora de explicar los problemas de salud en las personas que pertenecen a grupos 

minoritarios: el modelo del estrés minoritario (Minority Stress Model o MSM, por sus 

siglas en inglés). 

1.1. MODELO DEL ESTRÉS DE LAS MINORÍAS (Meyer, 2003) 

El modelo del estrés de las minorías es un marco teórico propuesto en el año 2003 por 

Ihan Meyer que explica cómo la pertenencia a un grupo social minoritario, como el 

colectivo LGTBQI+, deja expuesto al individuo a un entorno social hostil y marcado 

por los prejuicios que poseen sobre ellos las personas del grupo mayoritario. Esta 

forma de violencia que el entorno genera sobre las personas del colectivo explica, al 

menos en parte, los malos resultados en salud mental. 

El estrés minoritario es una forma de estrés social que se ven obligados a afrontar las 

personas de minorías sexuales (Meyer,2003) y que se puede subdividir en una serie de 

factores estresores proximales o distales: 

• Estresores distales: están relacionados con agentes externos, como la 

discriminación o los prejuicios relacionados con la condición de minoría. La persona 

perteneciente a dicha minoría es identificada como “diferente” y eso genera rechazo, 

discriminación o maltrato, independientemente de que la persona se autoidentifique 

subjetivamente como parte de una minoría (por ejemplo, una mujer que tiene una 

relación romántica con otra mujer puede no considerarse lesbiana; sin embargo, si la 

sociedad la ve como tal, puede verse sometida al estrés de los prejuicios y la 

discriminación). 

• Estresores proximales: están relacionados con la interiorización de estos 

prejuicios y estas formas de discriminación, así como con el desarrollo de la identidad 

minoritaria. Generalmente se derivan de la experiencia de los estresores distales 

(propia o vicaria) e incluirían procesos como las expectativas de rechazo, el 

ocultamiento de la identidad o las características diferenciales, o en su máxima 

expresión, la homofobia interiorizada (o estigma interiorizado). 
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La teoría del estrés de las minorías se concreta principalmente en 4 factores estresores 

que se han relacionado con los diferentes resultados de salud mental (Meyer, 2003): 

 Experiencias de prejuicio: el punto de partida del estrés minoritario son las 

experiencias de perjuicio por la condición de minoría. Pueden haberse producido 

en el presente o en el pasado y pueden ser experiencias vividas sobre uno mismo 

o sobre los demás. 

 Expectativas de rechazo: estas experiencias generan en la persona unas 

expectativas de que va a ser rechazado por su condición de minoría. Para 

protegerse de este rechazo, las personas deben mantenerse alerta de forma 

continua, generando una constante sensación de miedo y de inseguridad. 

 Conductas de ocultamiento: se producen como mecanismo de protección y de 

afrontamiento, para protegerse de un daño real o por la vergüenza y la culpa que 

genera la pertenencia a dicha minoría. Estas conductas, además de generar un 

enorme malestar, perpetúan las expectativas de rechazo, refuerzan las conductas 

de los agresores y favorecen la interiorización del prejuicio. 

 Homofobia interiorizada: es la interiorización de las actitudes sociales anti-

LGTBIQ+ en las personas del colectivo, asumiendo que el problema es su propia 

identidad y generando rechazo hacia uno mismo, culpa, vergüenza y toda una 

serie de emociones, pensamientos y conductas autodestructivas, que pueden 

llegar a producir un daño psicológico inmenso.  

Las experiencias de prejuicio (en forma de victimización, discriminación, y bullying 

homofóbico) y la homofobia interiorizada son los puntos que mayor cantidad de 

literatura científica han generado, y por tanto se explicarán con mayor profundidad en 

los siguientes apartados. 

El modelo del estrés minoritario ha resultado muy útil para explicar la problemática 

psicológica a la que las personas LGBTIQ+ se enfrentan, generando una gran cantidad 

de literatura científica al respecto. Se han relacionado altos niveles de estrés 

minoritario con mayores índices de depresión, trastornos de ansiedad, consumo de 

drogas o incluso de suicidio (Lehavot, 2011; Katz-Wise, 2021; Dyar, 2020). Sin embargo, la 

investigación centrada en el MSM ha demostrado tener limitaciones, con resultados 
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muchas veces ambiguos o no significativos, al olvidar otros factores psicológicos 

individuales no relacionados con el estatus de minoría o factores sociales (Felner, 2019). 

VICTIMIZACIÓN Y BULLYING HOMOFÓBICO 

Entendemos por victimización el proceso por el cual una persona es marcada como 

blanco de las agresiones y por bullying el acoso y las agresiones en sí (verbales, físicas 

o psicológicas).  

El fenómeno de la victimización es una realidad muy estudiada y que se produce 

simultáneamente en varias dimensiones (externa, interna y estructural). A este respecto 

podemos diferenciar 3 tipos de victimización (Martín, 2021): 

- Primaria: se produce cuando una persona es señalada y convertida en víctima de 

las agresiones tras sufrir una o varias de ellas. 

- Secundaria: es una victimización estructural, cuando las instituciones o la norma 

social convierten a la persona en víctima de las agresiones por una determinada 

condición, como, por ejemplo, la pertenencia a una minoría sexual o de género. 

- Terciaria: es la dimensión psicológica, cuando la persona acaba convencida de 

que hay algo en sí misma que atrae a los agresores, lo que modifica su forma de 

pensar, sus sentimientos y su conducta. 

La victimización primaria y secundaria se correspondería con factores distales del 

MSM, mientras que la terciaria ya entraría a considerarse parte de los factores 

proximales, formando parte de la homofobia interiorizada). 

Este es uno de los principales miedos de las personas LGTB a salir del armario: ser 

victimizadas y convertirse así en blanco de las agresiones (Martin, 2021). Este tipo de 

agresiones dejan en las personas del colectivo una huella permanente, en ocasiones tan 

extrema que incluso se han descrito formas de estrés post-traumático asociadas a ella 

(Martin, 2016). 

Un riesgo añadido de este factor es que la población que con más frecuencia se ve 

afectada por él son los adolescentes. La adolescencia es un periodo de máxima 

sensibilidad, en la que la identidad está en pleno proceso de formación y en la que 

estas experiencias pueden llegar a generar, además de un aumento del consumo de 
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sustancias, un aumento de las tasas de absentismo escolar, delincuencia, trastornos 

mentales e incluso de suicidio (Reisner, 2015; US DHHS, 2020; Day, 2017). 

La Federación Estatal de Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transexuales (FELGTB) en su 

informe sobre el acoso escolar revisó más de una veintena de estudios. Estos estudios 

fueron realizados en diferentes lugares del ámbito geográfico español y con diferentes 

metodologías, pero llegaron a una misma conclusión: el sistema educativo no es un 

espacio seguro para los adolescentes LGTB, que con frecuencia sufren discriminación, 

acoso, violencia y que no reciben apenas referentes positivos sobre su realidad (FELGTB, 

2013). 

En uno de los estudios más completos incluidos en esta revisión, de 4.600 adolescentes 

españoles encuestados el 83,2% había presenciado insultos homófobos, el 50.2% 

amenazas, el 51,8% violencia física, el 37% palizas y el 51,9% exclusión. Todos los 

estudios revisados en la revisión antes mencionada tienen datos de en torno al 80% en 

lo que se refiere a agresiones verbales, en torno al 40-50% de situaciones de exclusión 

social y entre el 30-50% de agresiones físicas. Cuando se preguntaba a los adolescentes 

por las agresiones, los datos eran aún más estremecedores: el 30% habían presenciado 

palizas a personas del colectivo, 3 de cada 10 afirmaban haber participado y un 3% 

reconoció incluso haber propinado estas palizas (FELGTB, 2013). Estos estudios nos ponen 

en contexto de una realidad aún muy presente en la sociedad: la de la victimización y 

el bullying LGBTI-fóbico.  

La relación que existe entre la victimización, el bullying homofóbico y el consumo de 

drogas en el colectivo LGBTQI+ es uno de los factores que más evidencia científica 

acumula y que más consenso genera: las personas del colectivo sufren más 

victimización (Bränström, 2018), y esta victimización se ha asociado a mayores niveles de 

consumo de drogas y mayor patología mental (riesgo de depresión, suicidio…) (Mereish, 

2017; Reisner, 2015; Russell, 2011). Ahora bien, como sucede con el resto de elementos 

estudiados, la victimización se relaciona con el resto de factores, que pueden terminar 

modificando sus efectos.  

HOMOFOBIA INTERIORIZADA/ESTIGMA INTERIORIZADO 

Como ya se ha mencionado, la homofobia interiorizada es la interiorización en una 

persona homosexual de la violencia simbólica ejercida contra los homosexuales (Martin, 
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2016). Es la aversión hacia los propios sentimientos y comportamientos homosexuales, 

pero también incluye otros aspectos como: 

- La actitud de rechazo hacia otras personas homosexuales. 

- La denigración de la propia homosexualidad como estilo de vida aceptable. 

- La falta de voluntad para revelar la propia homosexualidad. 

- La percepción y miedo al estigma asociado con ser homosexual. 

- La aceptación de los estereotipos sociales sobre la homosexualidad. 

En función de la forma en la que ésta se exprese, se pueden distinguir dos formas de 

homofobia interiorizada (Martin, 2016; Quiles del Castillo, 2003): 

• HI manifiesta: es una actitud hostil hacia la propia homosexualidad y los 

homosexuales, es una forma explícita y consciente de rechazo. 

• HI sutil: es una actitud negativa hacia determinados valores y costumbres 

asociados a la homosexualidad sin rechazar per se la homosexualidad en sí (por 

ejemplo, el rechazo a las personas con pluma). 

Los niveles de HI irían variando a lo largo de la vida: hasta la salida del armario y 

durante la misma existen niveles mayores de homofobia interiorizada (predominando 

la HI manifiesta); tras la salida del armario, la condición de minoría tiende a integrarse 

dentro de la identidad, adoptando un papel cada vez más central y disminuyendo con 

ello los niveles de homofobia interiorizada (hasta quedar un nivel residual de HI sutil) 

(Martin, 2016; Cortes, 2019). Además, los niveles de HI también van variando con diversos 

factores como las creencias sobre la identidad sexo-afectiva, o la inclusión en la 

comunidad LGBTIQ+ (Morandini, 2015; Kuerbis, 2017). 

En la literatura científica, con la homofobia interiorizada se repite un fenómeno similar 

al que encontrábamos con el estrés minoritario, tanto para su asociación como para sus 

limitaciones. La homofobia interiorizada se ha asociado en casi todos los estudios 

analizados con mayores OR de depresión, ansiedad, consumo de drogas y suicidio 

(Demant, 2020; Hequembourg, 2013 o Livingston, 2015) y también se ha asociado a otros factores como 

peores mecanismos de afrontamiento o el uso compulsivo de internet (Kaysen, 2014; DeLonga, 

2011). Afortunadamente, la reducción de estos niveles de homofobia interiorizada 

mejora de nuevo todos los indicadores de salud (Martin, 2016; Herrick, 2013). Sin embargo, al 

igual que sucedía con el MS, existen también estudios en los que esta asociación no 
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alcanza significación estadística o se obtienen resultados mixtos (Kecojevic, 2015; Lea, 2014). 

De ahí la importancia de valorarlos ambos dentro de un contexto más complejo, en 

interacción con el resto de factores psicológicos y sociales. 

1.2. CONSUMO DE DROGAS EN EL COLECTIVO 

Dado que el consumo de drogas (especialmente el contexto sexual) es un factor de 

riesgo en la contracción del VIH, existe una enorme cantidad de literatura que revisa 

la problemática con las drogas dentro del colectivo. La mayor parte de la literatura al 

respecto, ha encontrado mayores niveles de consumo de alcohol, tabaco, marihuana, 

drogas de club (estimulantes tipo cocaína, anfetaminas y derivados…) o agentes 

inhalantes en personas del colectivo (Cochran, 2004; Trocki, 2009; Hughes, 2005). No obstante, no 

existe consenso, ya que otros estudios han desechado esta hipótesis, han identificado 

sesgos en este tipo de estudios o han encontrado en ellos grandes limitaciones (Melendez-

Torres, 2016; Mackesy-Amiti, 2008).  

Independientemente de que exista o no mayores tasas de consumo, está comprobado 

que tanto los factores psicológicos como los factores sociales a los que este grupo está 

expuesto son únicos y requieren un abordaje específico tanto en la literatura 

especializada como en la práctica clínica. Esta complejidad ha conducido a resultados 

muchas veces inconcluyentes o incompletos, por la falta de atención a factores 

individuales, sociales, específicos, generales…y requiere por este motivo un abordaje 

más global, un marco psicosocial específico que permita entender los problemas del 

colectivo y abordarlos a través de la práctica clínica y la medicina preventiva. 

Para abordar el consumo de drogas dentro de la comunidad LGBTIQ+ vamos a tener 

que hacer frente a dos contextos interconectados: el contexto interno o individual, con 

una serie de factores psicológicos y demográficos, y el contexto externo o social, con 

especial atención dentro de este al contexto sexual. 

1.2.1. Factores internos 

Dentro de los factores psicológicos internos que van a determinar el consumo de 

drogas en el colectivo tenemos que diferenciar entre factores específicos y factores no 

específicos. 
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• Factores LGBTIQ+ específicos: hacen referencia a todos aquellos factores que son 

exclusivos del colectivo y que derivan de la condición de minoría. Son todos 

aquellos que se han explicado hasta ahora (la homofobia interiorizada, la 

discriminación, el estrés minoritario…). Están explicados en profundidad en el 

apartado 1.1.  

• Factores generales: se refieren a todos aquellos factores en psicológicos que se han 

relacionado con mayor consumo de drogas en la población general y que por 

supuesto también van a afectar a las personas del colectivo (por ejemplo, factores 

de personalidad, la motivación, factores demográficos…).  

Los factores como el estrés minoritario, la discriminación o la homofobia interiorizada 

han demostrado generar problemas de salud mental y motivar mayores tasas de 

consumo de drogas (apartado 1.1). Sin embargo, lo hacen interaccionando con otros 

factores no específicos que también deben ser tenidos en consideración.  

PERSONALIDAD 

La personalidad es uno de los factores que más se ha estudiado en relación al consumo 

de drogas. Existen diferentes rasgos de la personalidad que se han relacionado de 

diferentes maneras con el consumo de drogas: por ejemplo, la impulsividad, la 

extroversión o formas de personalidad desadaptativas se han relacionado con mayor 

consumo de drogas, mientras que la responsabilidad se ha asociado con menores 

(Livingston, 2015; Livingston, 2016).  

La impulsividad es el factor de personalidad que con mayor frecuencia se ha utilizado 

para explicar el consumo de drogas (Puckett, 2017; Prestage, 2017). La impulsividad es la 

tendencia a actuar de forma instintiva, dejándose llevar por los impulsos y sin pararse 

a pensar en las consecuencias. Clásicamente se ha dividido en varios factores, de los 

cuales 3 han demostrado tener mayor importancia: 

- Urgencia positiva: es la tendencia a actuar impulsivamente ante situaciones con 

una alta carga emocional positiva. 

- Urgencia negativa: es la tendencia a actuar impulsivamente ante situaciones con 

una carga emocional negativa. 

- Búsqueda de sensaciones: es la tendencia a buscar estímulos fuertes y novedosos. 
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Todos estos factores se han relacionado con mayores niveles de consumo de drogas en 

población tanto general como LGBTIQ+ (Puckett, 2017; Prestage, 2017). 

MOTIVACIÓN 

A la hora de tratar de explicar una conducta humana es necesario interrogarse acerca 

de las motivaciones que hay detrás de ella. Respecto al consumo de drogas en 

particular se han identificado a grandes rasgos 3 grandes grupos de motivaciones (Wray, 

2016; Feinstein, 2016; Carrico, 2012; Tan, 2021): 

• Motivación de mejora o de placer: la finalidad que tiene es la de mejorar las 

experiencias, intensificando las sensaciones, aumentando las capacidades, 

mejorando las percepciones de autoestima y autoeficacia o en última instancia, 

haciéndonos sentir mejor.  

• Motivación de afrontamiento: en este caso la finalidad es hacer frente a 

emociones, sensaciones o pensamientos negativos y que nos causan disconfort, es 

el uso de drogas para afrontar la ansiedad social, el estrés minoritario, las creencias 

limitantes… 

• Motivación social: representa la presión social, favorece aquellos comportamientos 

relacionados con encajar en el grupo, facilitar las interacciones o generar dinámicas 

relacionales.  

NORMAS SOCIALES 

El estudio de las normas sociales como factor asociado al consumo de drogas tiene que 

ver sobre todo con la motivación social y con la forma en que la persona se ve afectada 

por el contexto social en el que se mueve. 

Las normas son la forma en que la sociedad y nosotros mismos categorizamos los 

comportamientos como “adecuados” o “inadecuados”. Estas normas pueden ser de 2 

tipos (Mereish, 2017): 

- Normas descriptivas: tienen que ver con nuestra percepción de lo que es 

“normal”, por ejemplo, la creencia de “todo el mundo bebe”. 

- Normas cautelares: tienen que ver con la forma en que creemos que la sociedad 

va a juzgar una conducta, por ejemplo, “beber está mal”. 
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La identidad humana es construida en sociedad y, por ello, estas normas sociales (o 

nuestras creencias al respecto) van a tener un fuerte impacto en nuestra conducta. 

Normas cautelares más permisivas y normas descriptivas más laxas se asocian 

generalmente a mayores niveles de consumo de drogas (Mereish, 2017; Ahmed, 2016). 

FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS 

Además de los factores psicológicos, también se ha estudiado el papel de muchos 

factores socio-demográficos en el consumo de drogas: la edad, la raza, el estatus 

socioeconómico, el estatus migratorio, la ciudad de residencia…todos estos factores 

se han asociado en mayor o menor medida a diferentes niveles de consumo de drogas, 

y de hecho se incluyen prácticamente siempre en los análisis multivariable para evitar 

que actúen como factores confusores (Pachankis, 2016; Lehavot, 2011; Slater, 2017).  

Al analizarse estos factores en casi todos los estudios se han encontrado asociaciones 

entre muchos de estos factores y el consumo de drogas, destacando entre ellos: 

- La raza: tanto por los factores culturales asociados como por suponer un estatus 

añadido de minoría, así como por su asociación a otros factores como el estatus 

migratorio (Ogunbajo, 2019). 

- El sexo: el sexismo imperante en las diferentes sociedades estudiadas lanza 

diferentes mensajes a hombres y mujeres, establece diferentes roles y determina 

las normas sociales que estos van a recibir. Además, dentro del colectivo la 

expresión de género es tremendamente variable, lo que también puede ejercer un 

cierto efecto moderador (Lehavot, 2011). 

- La familia: es el núcleo básico de convivencia de la sociedad. Tanto la familia de 

origen, en la que el individuo se desarrolla (y en la que puede encontrar apoyo o, 

por contrario, discriminación), como la familia construida en la juventud/edad 

adulta a través de la pareja (así como las formas que ésta tome), tienen un 

importante efecto modulador del comportamiento y del consumo de drogas (Katz-

Wise, 2021; Mimiaga, 2019). 

- La ciudad: entendida como el contexto cultural en el que se vive, con sus normas 

sociales, sus espacios de fiesta y de consumo, también de apoyo social…puede 

ejercer un efecto determinante en el desarrollo o no de determinados tipos de 

consumo (Schmidt, 2016). 
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En este contexto se hace imprescindible la interseccionalidad como punto de vista 

para analizar cualquier tipo de discriminación: para entender cómo funciona una forma 

de discriminación, es necesario afrontar cómo interacciona con el resto de 

discriminaciones. Además de la identidad sexual y de género, es necesario atender al 

resto de discriminaciones por sexo, raza, clase social… 

En cualquier caso, todos estos factores internos se relacionan también con mayores 

niveles de consumo de drogas y además interaccionan entre sí y con los factores 

específicos-LGBTIQ+ mediando sus efectos. Por este motivo, para afrontar el 

consumo de drogas en el colectivo se hace necesario una visión amplia y global, que 

atienda a factores individuales, sociales, específicos y no específicos y que valore 

además las interacciones entre todos ellos. 

1.2.2. Factores externos 

Además de los factores internos, existe una importante influencia de lo que 

popularmente se conoce como el ambiente o la comunidad LGBTIQ+, que se ha 

constituido como una especie de subcultura en la que las personas del colectivo 

encuentran apoyo y desarrollan sus identidades, donde socializan y que termina 

constituyendo una importante parte de sus vidas. 

EL AMBIENTE LGBTIQ+: PARTICIPACIÓN EN LA COMUNIDAD 

Existen numerosos estudios que destacan los beneficios de sentirse parte de una 

comunidad, y concretamente, de la comunidad LGBTIQ+. La comunidad actúa como 

sujeto de acogida para muchas personas que durante toda su vida se han sentido 

marginadas, victimizadas y que no han encontrado referentes. En este colectivo 

encuentran un lugar seguro para poder ser ellas mismas y esto se va a reflejar en los 

resultados de salud. 

Numerosos estudios han encontrado que la participación en la comunidad LGBTIQ+ 

reduce los niveles de angustia psicológica, la homofobia interiorizada, el estrés 

minoritario y mejora la salud física y mental (Kuerbis, 2017; Seatha, 2019; Sherman, 2020). Ahora 

bien, cuando hablamos de consumo de drogas, la realidad es bastante diferente. 

Para comprender la relación entre la comunidad LGBTIQ+ y las drogas es necesario 

repasar el contexto histórico en el que esta se desarrolla. Históricamente, las personas 
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de la comunidad se han visto discriminadas tanto legal (la homosexualidad era ilegal 

en casi todos los países hasta hace poco más de medio siglo y continúa siéndolo a día 

de hoy en algunos países) como socialmente, quedando relegadas durante muchos años 

a la clandestinidad. De esta forma, los espacios de reunión del colectivo se fueron 

configurando alrededor de la noche y el ocio nocturno, donde las personas que los 

frecuentaban podían estar más o menos a salvo del juicio de sus contemporáneos, 

manteniendo sus identidades separadas del resto de aspectos de sus vidas. La 

comunidad actual evoluciona de esta forma de socialización, y aún a día de hoy, gran 

parte de las interacciones que se producen entre personas LGBTIQ+ se producen en 

este tipo de locales y de fiestas (Colfax, 2001; Lee, 2003). 

El hecho de que la participación en la comunidad se produzca ligada a la fiesta y el 

ocio nocturno favorece el consumo de alcohol y de otras drogas (ubicuas en este tipo 

de fiestas) y la participación en toda una serie de conductas de riesgo asociadas al 

consumo de estas (Colfax, 2001; Lee, 2003). Esto ha sido ampliamente estudiado, 

principalmente por su relación con la infección por VIH, y se ha visto un efecto 

sinérgico con los factores del estrés minoritario previamente descritos. A raíz de esto, 

se ha visto que mayores niveles de participación en la comunidad gay se han asociado 

a mayores niveles de consumo de drogas, especialmente de drogas de club (Demant, 2018; 

Felner, 2020; Lea, 2013). 

En este contexto, ha surgido además el chemsex, una forma específica de consumo de 

drogas ligada al sexo, que, si bien ya se venía observando una tendencia al alza de su 

popularización, en la actualidad ha tomado una relevancia central, sobre todo a raíz de 

la pandemia de SARS-Cov2 y la generalización del “chill” como forma de 

socialización. 

CHEMSEX: EL USO DE DROGAS SEXUALIZADO 

El chemsex es la práctica de sexo, de forma intencional, bajo la influencia de 

determinadas drogas psicoactivas, destacando la mefedrona, el GHB o ácido gamma-

amino-butírico y la metanfetamina cristalizada o tina. El uso de estas drogas produce 

un aumento de la desinhibición, potencia el impulso sexual y el deseo, disminuye la 

sensación de cansancio y genera una sensación de euforia y placer intensos. Estas 

sustancias se utilizan en combinación, facilitando sesiones sexuales que pueden durar 
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desde horas hasta días, y en las que generalmente participa un gran número de personas 

(McCall, 2015).  

Aunque el chemsex es una práctica que está cobrando una gran importancia, la forma 

en la que se realiza está en constante cambio y aún falta definir un marco teórico sólido 

para describir este fenómeno. Para tener una visión global de lo que es el fenómeno 

chemsex, se debe tener en cuenta, por un lado, los efectos de las drogas que se utilizan 

y, por otro, el contexto social en el que se produce. 

Para practicar chemsex se puede utilizar prácticamente cualquier tipo de droga: lo más 

frecuente es el uso de GHB, tina o mefedrona, pero además de éstas se utilizan 

frecuentemente cocaína, speed, ketamina, éxtasis o MDMA. Además, es frecuente el 

uso durante las sesiones de Popper y viagra © o similares (ya que los estimulantes, al 

ser vasoconstrictores, dificultan la erección) (Fernández-Dávila, 2016).  

A efectos prácticos, las drogas más utilizadas (o más específicamente utilizadas) para 

practicar chemsex son las 3 primeras, por lo que es necesario comprender a grandes 

rasgos sus efectos (Martín, 2020): 

• La metanfetamina cristalizada (popularmente conocida como tina) es un tipo 

de anfetamina que atraviesa muy rápidamente la barrera hematoencefálica y que 

pertenece al grupo de los estimulantes. Tiene un efecto energético y anti estresante, 

que permite que las relaciones sexuales duren horas y días, incrementa el apetito sexual 

de forma que tras consumirla la persona se siente a la vez excitada y desinhibida, 

generando una gran confianza en uno mismo, facilitando aún más las relaciones y la 

asunción de riesgos sexuales. 

• La mefedrona es una cationina estimulante del sistema nervioso central cuyos 

efectos se encuentran a medio camino entre la cocaína y el MDMA. Incrementa el 

apetito sexual y produce ganas de mantener relaciones sexuales con todo el mundo, 

produciendo una desinhibición casi completa. Estas características la convierten en 

una sustancia fundamental para aquellas personas que se sienten incómodas con su 

cuerpo o tienen una mala relación con su sexualidad.  

• El ácido gamma-amino-butírico o GHB es una sustancia incolora e insípida, 

que pertenece al grupo de los depresores y que suele mezclarse con la bebida. Su efecto 

es fundamentalmente desinhibitorio, facilita tanto el establecimiento de relaciones, 
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como el que la persona se deje llevar por sus deseos y fantasías sin ningún tipo de 

barrera. 

El chemsex no es solamente sexo bajo los efectos de las drogas, este fenómeno 

presenta una importante dimensión social que es necesario entender. El chemsex se 

organiza en forma de sesiones que se suelen denominar como “chill”, que pueden durar 

de horas a días, y en las que generalmente participan un elevado número de personas. 

Generalmente los participantes se conocen a través de aplicaciones de contactos 

(grindr, scruff…) o bien en de fiesta, y se reúnen en espacios privados o en espacios 

públicos habilitados para ello (saunas o clúbes) (Martín, 2020). 

El chemsex es una forma particular de consumo de drogas que se produce 

principalmente dentro del colectivo y que, por sus características particulares, genera 

un especial problema de dependencia. Numerosos estudios han analizado la forma en 

la que este contribuye al consumo problemático de drogas, los problemas psiquiátricos 

asociados y también a la transmisión de infecciones en el colectivo (Hibbert, 2019; Fernández-

Dávila, 2016; Torres, 2020).  

Es muy complicado entender el consumo de drogas dentro del colectivo (y sobre todo 

entre los hombres homosexuales), sin entender cómo se produce este fenómeno y 

cómo se organiza. Sin embargo, aún no se ha desarrollado un marco teórico 

generalizado y aún apenas se ha estudiado su relación con el resto de factores que 

afectan al consumo de drogas en la población LGBTIQ+. 

El consumo de drogas en el colectivo LGBTIQ+ es una realidad compleja y 

multifactorial que requiere de una visión amplia para poder ser entendida. Siempre 

desde una perspectiva científica, ese será el propósito de esta revisión: plantear un 

modelo de consumo de sustancias para esta población, teniendo en cuenta los 

diferentes determinantes y la naturaleza específica para cada uno de ellos, a fin de 

comprender un poco mejor el papel que cada estos juegan en el desarrollo de posibles 

problemas de salud y plantear posibles estrategias de prevención y tratamiento para 

una realidad que afecta a día de hoy a millones de personas. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

2.1. OBJETIVOS 

Objetivo principal: identificar los factores psicosociales específicos de la comunidad 

LGBTIQ+ que afectan al consumo de drogas. 

Objetivos secundarios: 

• Describir los problemas específicos a los que se enfrenta la población LGBTIQ+ y 

su posible relación con el uso de sustancias. 

• Identificar la relación existente entre la homofobia interiorizada, el estrés 

minoritario, la victimización y el bullying homofóbico y el consumo de drogas en 

el colectivo. 

• Analizar el papel que desempeña el ambiente y la socialización dentro del colectivo, 

así como ofrecer un marco teórico sobre las nuevas formas de consumo de drogas 

(chemsex) y los factores psicológicos que hay detrás de ellas. 

• Identificar otros factores (sociodemográficos, rasgos de personalidad, factores 

sociales, otras formas de violencia o discriminación…) que se asocien a un mayor 

riesgo de consumo y analizar como interaccionan con los anteriores. 

2.2. HIPÓTESIS 

 Las personas que pertenecen al colectivo LGBTIQ+ experimentan una serie de 

situaciones específicas de rechazo y prejuicio (en forma de insultos, bullying, 

aislamiento o agresiones), lo que causa una serie de consecuencias negativas sobre 

su salud mental (ansiedad, depresión, consumo de sustancias, riesgo de suicidio…). 

 Siguiendo el modelo del estrés minoritario (MSM), las personas que experimentan 

mayores niveles de estrés minoritario en general, así como victimización u 

homofobia interiorizada en particular, presentarán un mayor riesgo de consumo de 

drogas. 

 La participación del colectivo proporciona un apoyo social que disminuye los 

niveles de estrés minoritario, pero debido a la mayor cercanía a determinados 

ambientes nocturnos, el riesgo de consumo de drogas aumentará. 

 La práctica de chemsex obedece a factores psicológicos y sociales más complejos 

que el simple placer inmediato que proporciona la combinación de drogas y sexo y 
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las consecuencias a largo plazo de este tipo de interacciones sexuales se relacionan 

con bajos niveles de autoestima y poca estabilidad emocional o social.  

 Todos estos factores estarán mediados por rasgos de personalidad y motivaciones, 

encontrando mayores niveles de consumo en las personas con altos niveles de 

impulsividad y motivados por el afrontamiento. 

 Factores demográficos como el género y la identidad sexual, la raza, la cultura o el 

nivel socio-económico determinarán la autoaceptación y con ello, el posible 

consumo de tóxicos, favoreciendo a las mujeres, de raza blanca, clase social alta y 

que vivan en grandes ciudades y culturas occidentalizadas. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica acerca del consumo de drogas en la 

población perteneciente al colectivo LGTBIQ+, de acuerdo con los objetivos 

planteados, en diferentes bases de datos de salud. 

MÉTODO 

Para estructurar la búsqueda y realizarla de forma rigurosa, se llevó a cabo de acuerdo 

con el método PIO.  

Pregunta PIO: ¿cuáles son y de qué forma influyen los determinantes biopsicosociales 

en la posibilidad de aparición del consumo de drogas en la población LGTBI, en 

comparación con la población cis-heterosexual? 

- Población: personas pertenecientes a la comunidad LGTBI (lesbianas, gais, 

transexuales, bisexuales e intersexuales), así como personas queer+ (aquellas que 

no se identifican con la cis-heteronormatividad, sin necesariamente englobarse en 

las anteriores categorías). 

- Intervención: identificar los diferentes factores que afectan a esta población y 

valorar la posible influencia que puedan tener en relación a la aparición del 

consumo de drogas: MSM, victimización, bullying homofóbico, factores de 

personalidad, contacto con la comunidad, autoestima, factores demográficos… 

- Resultados: analizar si estos factores se asocian a un mayor nivel de consumo de 

drogas en general y drogas relacionadas con la actividad sexual en particular, así 

como la forma en que interaccionan para fomentar o proteger del consumo. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Para analizar la hipótesis y los objetivos planteados se ha realizado una búsqueda 

sistemática en las principales bases de datos de información en ciencias de la salud, 

principalmente pubmed mediante una serie de palabras clave y términos MeSH 

(Medical Subject Headings). 

En paralelo con los objetivos del estudio, se realizaron varias búsquedas seriadas 

combinando 3 grupos de variables: 
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• Variables sujeto: dado que el objeto del estudio es la población LGBT y no existe 

un término MeSH que se correspondiera se realizaron búsquedas utilizando los 

términos MeSH “homosexuality, Male/psychology” y "Homosexuality, 

Female/psychology" y combinando los términos “gay”, “lesbian”, “bisexual”, 

“trasgender”, “queer” e “intersexual” mediante la proposición de búsqueda “OR”. 

• Variables intermedias: dado que tampoco existen términos MeSH para ellas se 

utilizaron los siguientes términos de búsqueda: “minority stress”, “internalized 

homophobia”, “victimization” y “chemsex”. En la búsqueda relacionada con el 

chemsex se añadió además el término “mental health”. 

• Variables resultado: el resultado al que se circunscribe esta revisión es el consumo 

de drogas, para el que sí existe un término MeSH, por lo que se utilizaron los 

términos MeSH “Illicit drugs” y “Substance-related disorders” para incluir tanto el 

uso de drogas de abuso como los trastornos relacionados con él. 

Todos estos términos se combinaron utilizando las proposiciones “AND” u “OR” para, 

a través de un conjunto de búsquedas seriadas, obtener un número significativo de 

artículos que, posteriormente, serían seleccionados por criterios de inclusión y de 

exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 Respecto al contenido se incluirán en el estudio todos aquellos artículos que 

incluyeran algún aspecto relacionado con el consumo de drogas y que analizaran 

como población a personas del colectivo LGBTIQ+.  

 Respecto al tipo de estudio, se incluirán estudios observacionales y de 

intervención. 

Criterios de exclusión:  

 Respecto al contenido, se excluirán aquellos estudios que no traten del consumo 

de drogas o que se centren exclusivamente en personas cis-heterosexuales. 

Además, se excluirán aquellos que no incluyan factores relacionados con la 

psicología (aquellos que exclusivamente se centren en temas infecciosos, datos 

epidemiológicos puros…) y aquellos que estudien consumo de fármacos que no 

son objeto de abuso (por ejemplo, viagra). 
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 Respecto al tipo de estudio, se excluirán artículos periodísticos, así como otras 

revisiones y publicaciones de caso aislado. Respecto a las series de casos, en 

principio se excluirán, salvo que presenten muestras significativas, se realicen 

mediante entrevistas estructuradas y el análisis de los datos se realice de forma 

rigurosa. 
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4. RESULTADOS 

Para encontrar los artículos a revisar, se realizaron 5 búsquedas seriadas en la base de 

datos “PubMed”, utilizando los términos y los procedimientos explicados en el 

apartado de metodología (ver: estrategia de búsqueda). 

En total, se encontraron 326 artículos, de los cuales se eliminaron los duplicados, 

identificándose finalmente 252 trabajos diferentes.  

Una vez identificados, se procedió a incluir en la revisión todos aquellos artículos que 

analizaran algún aspecto relacionado con el consumo de drogas y cuya población de 

estudio fuera el colectivo LGBTIQ+. De los 252 artículos, 77 no se ajustaban a la 

población o el objeto de estudio, por lo que finalmente se incluyeron 175. 

A continuación, se eliminaron de la selección todos aquellos que no abordaban 

aspectos psicológicos o sociales del consumo de drogas, centrándose en otras variables 

que no son objeto de estudio de este trabajo, como aspectos epidemiológicos o el 

contagio de ITS. Además, se eliminaron también los artículos que solamente 

analizaban casos aislados o no contaban con suficiente calidad metodológica. De esta 

forma se excluyeron respectivamente 64 y 37 artículos, quedando una selección final 

de 72 trabajos a revisar. Los resultados, así como la selección de los artículos incluidos, 

se muestran esquematizados en el siguiente diagrama. 
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Artículos encontrados en total: 326 

Artículos totales tras aplicar 

criterios de inclusión: 175 

Artículos totales tras aplicar 

criterios de exclusión: 109 
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Artículos restantes tras eliminar 

duplicados: 252 

El número de artículos duplicados fue 74 

El número de artículos no incluidos fue 77 por: 

- Estudiar poblaciones diferentes al colectivo 

LGBTQI+ 

- No analizar como variable el consumo de 

drogas 

Artículos totales revisados en el 

estudio: 72 

El número de artículos excluidos fue 64 por: 

- No abordar factores psicológicos o sociales 

- Analizar exclusivamente variables 

epidemiológicas o infecciosas 

El número de artículos excluidos fue 37 por: 

- Revisar casos aislados 

- No contar con suficiente calidad metodológica 

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda 
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Las siguientes figuras ilustran la distribución de los resultados por grupo de estudio 

dentro del colectivo, por país y por año de publicación: 

Figura 2: distribución por población de estudio.  

La mayor parte de los trabajos se 

centraron en los hombres gais y 

bisexuales, seguidos por las mujeres 

lesbianas y bisexuales y por las 

personas transexuales. Un menor 

número de trabajos estudió en 

conjunto las personas de minorías 

sexuales y de género (MSG). No 

hubo estudios aislados que 

estudiaran a las personas 

intersexuales o queer. 

*HSH: hombres que tienen sexo con hombres (gais y bisexuales); MSM: mujeres que tienen sexo con mujeres 

(lesbianas y bisexuales); MSG: minorías sexuales y de género en su conjunto. 
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Figura 3: distribución por lugar de publicación de 

los estudios. La mayor parte de los artículos 

revisados fueron publicados en América, y 

concretamente en EEUU, seguidos por Europa, Asia 

y en menor medida Oceanía. No se encontraron 

artículos publicados en África. 

Figura 4: distribución por año de publicación de 

los estudios. La mayor parte de los artículos fueron 

publicados en el periodo 2010-2022, especialmente 

en los últimos 5 años. 
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Tras la lectura de los artículos se concluyó que, para facilitar la comprensión de los 

resultados, lo más útil era agruparlos en 2 categorías: una de ellas para analizar los 

factores internos, que determinarían una mayor predisposición individual (factores de 

la teoría del estrés minoritario, la homofobia interiorizada, la victimización y el 

bullying homofóbico, así como el resto de factores psicológicos y sociales explicados 

en el apartado de introducción); y otra categoría para analizar los factores externos, 

que determinarían sobre todo una mayor exposición a las drogas con la participación 

en el ambiente y la comunidad LGBTIQ+, el chemsex y el resto de factores sociales. 

Los resultados por apartados se ilustran en las tablas del anexo 1: tablas de resultados. 

A su vez, por la forma en que se ha estudiado cada uno de los factores en la mayor 

parte de estudios, se consideró que la mejor forma de organizarlos era la siguiente: 

estrés minoritario y estigma interiorizado, victimización y bullying homofóbico, 

factores socio-demográficos, participación en la comunidad gay y chemsex. Las dos 

primeras se corresponden dentro de los factores “internos” con el estrés minoritario, 

los factores socio-demográficos estarían a medio camino y finalmente tendríamos las 

dos últimas dentro de los factores “externos”. 

4.1. FACTORES INTERNOS:  VICTIMIZACIÓN, ESTIGMA Y ESTRÉS 

MINORITARIO 

Los diferentes factores de la teoría del estrés minoritario fueron estudiados de alguna 

forma en 58 de los 72 artículos revisados. A grandes rasgos, podemos diferenciarlos 

en 2 grandes grupos:  

Factores distales: victimización y bullying homofóbico. Fueron estudiados en 25 de 

estos artículos y con unos resultados marcados por el consenso: 

- En 24 de estos artículos se encontró una asociación directa entre el consumo de 

sustancias y las experiencias de victimización, y tan solo en uno esta asociación no 

fue significativa. 

- Los estudios sumaron juntos una población de 103.330 personas: 103.085 para los 

que mostraron asociación y 245 para el estudio en el que no fue significativa. 
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Factores proximales: estrés minoritario en general y homofobia interiorizada. 

Englobando estudios que analizaban tanto el MS de forma global como la HI, se 

encontraron un total de 33 estudios, que se distribuyeron de la siguiente forma: 

- En 23 de ellos se encontró una asociación directa entre los elementos analizados y 

el consumo de drogas, en 7 la asociación fue parcial o condicionada por algún otro 

factor y tan solo en 3 no se encontró una asociación significativa. 

- La muestra sumada de todos ellos fue de 21.912 personas: 17.822 en los que se 

encontró asociación directa, 3.291 parcial o condicionada y 799 en los que no se 

encontró dicha asociación. 

 

4.1.1. Estrés minoritario y homofobia interiorizada 

En las personas LGBTIQ+ la homofobia interiorizada y el estrés minoritario se asocian 

a mayores niveles de consumo de sustancias en prácticamente todos los artículos 

estudiados (Cortes, 2019; Demant, 2020; Dyar, 2019 y 2020; Feinstein, 2016; Felner, 2020; Goldbach, 2015; Katz-Wise, 

2021; Kuerbis, 2017; Lehavot, 2011; Mimiaga, 2019; Ogunbajo, 2019; Ong, 2021; Pitpitan, 2016; Pucket, 2017; Reisner, 2015; 

Storholm, 2019; Turpin, 2020; Wolford-Clevenger, 2020; Xu, 2019). Además, en personas con altos niveles 

de consumo, la homofobia interiorizada y el estrés minoritario se asociaron también a 

formas de consumo problemático o a problemas de dependencia (Cyar, 2019 y 2020; 

Hequembourg, 2013; Lea, 2014; Livingston, 2014 y 2016; Moody, 2017; Wilson, 2016).  

Figura 5. Factores distales y consumo 
de drogas

Asociación significativa victimización-uso de
drogas

La asociación no es significativa

Figura 6. Factores proximales y
consumo de drogas

HI o ME se asociaron completamente a
mayor consumo de drogas
La asociación fue parcial o condicionada

HI o ME no se asociaron a mayor consumo
de drogas



25 
 

Respecto al tipo de estudio, algunos autores propusieron que la asociación entre los 

factores del MS y el consumo de drogas sería más transversal que prospectiva en 

general (Dyar, 2020) o para los estresores proximales en concreto (Wolford-Clevenger, 2020). 

Aunque en la mayoría de los estudios longitudinales incluidos se encontró asociación 

entre estos factores y el consumo de sustancias. 

El factor motivacional que se asoció con mayor fuerza y de forma más constante como 

mediador de la relación entre el MS o la HI y el consumo de drogas fue la motivación 

de afrontamiento (Kuerbis, 2017; Reisner, 2015; Feinstein, 2016; Boyle, 2017; Ong, 2021), mientras que otras 

formas de motivación, como la de mejora, en este sentido no tuvieron significación 

estadística (Feinstein, 2016). 

Además de la motivación, también se propusieron otros factores como mediadores de 

esta relación, aunque de forma menos constante: 

• La personalidad: se han llevado a cabo varios estudios en los que se analiza 

cómo la personalidad modifica esta relación entre el MS/HI y el consumo de drogas. 

En un estudio se observó que las personas con mayores niveles de extroversión eran 

más propensas a mayores niveles de consumo según aumentaba su MS, mientras que 

los altos niveles de escrupulosidad atenuaban esta relación (Livingston, 2015). Siguiendo 

con esta teoría, en otro estudio se observó que las personalidades desadaptativas (a 

través del 5PF) tenían mayores niveles de angustia y HI, y en ellos se observaban 

mayores niveles de consumo de drogas (Livingston, 2016). 

• La impulsividad: la relación entre la HI y el consumo de alcohol está mediada 

por la impulsividad. En un estudio se demostró que en las personas con altos niveles 

de urgencia positiva y negativa aumentaba el consumo de alcohol al aumentar los 

niveles de HI. Sin embargo, en las personas con bajos niveles de impulsividad el efecto 

fue el contrario: la HI disminuyó el consumo (Pucket, 2017). 

• Emociones: la soledad, la culpa o la vergüenza también estuvieron detrás. La 

soledad y la vergüenza se asociaron a mayores niveles de HI y MS, a mayores niveles 

de consumo de drogas o a mayor asociación entre ellos (Hequemburg, 2013; Kuerbis, 2017). La 

culpa, sin embargo, se asoció a mayores niveles de MS y HI, pero a menores niveles 

de consumo (Hequemburg, 2013). 
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• Edad: en general se ha visto que la edad disminuye los niveles de homofobia 

interiorizada y estrés minoritario y, con ello, se reduce también el consumo de drogas 

(Cortes, 2019).  

Al hablar de homofobia interiorizada y estrés minoritario, aparece necesariamente un 

elemento indispensable en la aceptación de la identidad que es la salida del armario. 

Salir del armario disminuye no solo la homofobia interiorizada, sino también la 

relación de ésta con el consumo de drogas y otros resultados negativos de salud, 

disminuyendo así en gran medida todos estos comportamientos de riesgo (Pitpitan, 2016). 

Aceptar tardíamente la identidad se ha asociado también a peores resultados de salud 

mental y mayor consumo de tabaco y marihuana (Ong, 2021). Por contraparte, existe 

también un estudio en el que se asoció la revelación de la identidad a mayores niveles 

de victimización y rechazo social en hombres chinos, lo que produjo mayores niveles 

de consumo de alcohol (Xu, 2019). 

También se ha demostrado que el orgullo de género y la resiliencia, así como sentirse 

parte de una comunidad, actúan también como factores protectores frente al consumo 

de drogas (Katz-Wise, 2021). Se han desarrollado en este sentido, modelos de psicoterapia 

basada en la aceptación de la identidad sexual, que han demostrado reducir 

drásticamente los niveles de depresión, ansiedad y consumo de drogas (Pachankis, 2020). 

En un estudio se demostró incluso que políticas públicas, como la aprobación del 

matrimonio igualitario redujeron en los parcipantes tanto el estrés minoritario como el 

consumo de drogas (Everett, 2016). 

4.1.2. Victimización y bullying homofóbico 

Las experiencias de victimización y de discriminación se asociaron a mayores niveles 

de consumo de alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas (Demant, 2020; Duadamuz, 2019; Duncan, 

2014; Dyar, 2019; Feinstein, 2016; Huebner, 2015; Lehavot, 2011, Livingston, 2015; Marshal, 2013; Mereish, 2017; Ogunbajo, 

2019; Reisner, 2020; Sherman, 2021; Slater, 2017; Swan, 2019; Turpin, 2020; Wray, 2016). También se asociaron a 

mayores niveles de consumo problemático y de dependencia (Dyar, 2019 y 2020; Feinstein, 2016; 

Lea, 2014; Pachankis, 2016; Xu, 2019).  

La asociación se produjo tanto transversal como longitudinalmente, de hecho, los 

estudios que encontraban asociaciones prospectivas parciales en el MS, sí asociaron 
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las agresiones y la victimización a mayor riesgo longitudinal de consumo de sustancias 

(Wolford-Clevenger, 2020; Dyar, 2019). 

Además, no solo las experiencias de discriminación sufridas por la propia persona 

tienen un efecto sobre el consumo de drogas. Un mayor número de delitos de odio en 

el barrio residencial o en la ciudad de origen también se han asociado a mayores tasas 

de consumo de drogas en personas del colectivo (Duncan, 2015; Pachankis, 2016). 

Solamente en uno de los artículos (Rusell, 2011) no se encontraron asociaciones 

significativas entre el consumo de alcohol y la victimización. Sin embargo, estudiaba 

solamente consumo problemático (no general) y sí se encontró asociación de la 

victimización con mayores niveles de depresión, suicidio y asunción de riesgos 

sexuales. 

Se ha demostrado que pertenecer al colectivo LGBTIQ+ se asocia a niveles mucho 

mayores de discriminación (Bränström, 2018; Huebner, 2015; Marshal, 2013; Reisner, 2015) y estos están 

relacionados a su vez con el grado de expresión de la identidad, de forma que la 

discriminación aumenta cuanto menos normativa y más disidente es la expresión del 

género y de la sexualidad (Rosario, 2008; Lehavot, 2011). Además, la victimización asociada a 

otras condiciones también se asoció a mayor consumo de sustancias, aumentando el 

efecto de la victimización LGBTIQ-específica (Huebner, 2015; Ogunbajo, 2019). 

El momento de la vida en que la victimización y el bullying LGBTIQ+ fóbico tiene 

mayor importancia es la adolescencia. Numerosos estudios han analizado el papel que 

tiene este tipo de experiencias en adolescentes y jóvenes del colectivo, encontrando 

mayores niveles de consumo de alcohol, tabaco y marihuana, así como consumo 

problemático de éstos (Mereish, 2017; Dyar, 2020; Reisner, 2015; Huebner, 2015; Marshal, 2013; Swann, 2019).  

La discriminación en adolescentes LGBTIQ+ tiene un papel todavía más dañino a 

través de otros factores, reduciendo el nivel de afinidad por la escuela o favoreciendo 

que los adolescentes discriminados se junten a otros compañeros problemáticos, lo que 

aún empeora más el tema del consumo de drogas y se asocia a otro tipo de problemas 

futuros (Huebner, 2015). Las normas sociales juegan un importante papel en esta asociación: 

los adolescentes están aún construyendo su identidad, y es especialmente en esta etapa 

donde las normas sociales van a hacer su mayor efecto. Normas descriptivas más altas 

y normas cautelares más laxas durante esta etapa se han asociado a mayores niveles de 
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consumo (Mereish, 2017; Boyle, 2017). Juntarse con compañeros problemáticos o disminuir la 

afinidad por la escuela como consecuencia del bullying va a tener una influencia 

directa en todo esto, favoreciendo el consumo de sustancias (Huebner, 2015). 

También en este apartado tuvo importancia la mediación de los efectos por diferentes 

tipos de motivación. Las personas estudiadas utilizaron las drogas para afrontar este 

tipo de experiencias y la motivación más fuertemente asociada fue la de afrontamiento 

(Feinstein, 2016; Wray, 2016). Sin embargo, también la motivación de mejora (especialmente 

en el ámbito sexual) medió parte del efecto en algunos grupos (Wray, 2016). La motivación 

social no se asoció significativamente con mayor consumo de drogas en relación a la 

victimización. 

4.2. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Como se indicaba en la introducción, no es posible comprender el efecto de la 

discriminación por formar parte de minorías sexuales y de género, analizándolo de 

forma aislada. Todos los tipos de discriminación suman y deben ser tenidos en cuenta, 

y eso se ha visto reflejado también en los resultados de los artículos analizados. 

Factores como la raza o el estatus migratorio, el nivel socioeconómico, el hecho de 

tener o no pareja, la ciudad de origen o de residencia o incluso la edad han actuado 

como factores moduladores en muchos de los estudios analizados, aportando otros 

puntos de vista y aspectos del consumo que merece la pena comentar aparte. 

El papel de la edad en el consumo de drogas se puede analizar desde diferentes 

perspectivas, obteniendo diferentes resultados. En general, se ha visto que a medida 

que aumenta la edad, aumenta también el consumo de drogas (Swann, 2019), aunque este 

efecto no es uniforme en todos los estudios, encontrando otros en los que no se 

asociaba (Rice, 2018) o incluso disminuía el consumo (Cortes, 2019). Sin embargo, a medida 

que aumenta la edad, la orientación sexual cobra importancia como elemento central 

de la identidad, los niveles de estrés minoritario disminuyen, y también los de 

homofobia interiorizada (Cortes, 2019), y esto hace que el efecto de la victimización sobre 

el consumo de drogas disminuya también (Swann, 2019; Cortes, 2019). 

Por otro lado, se puede analizar desde la perspectiva de la “edad LGBT” o edad de 

aceptación de la sexualidad: a mayor edad de aceptación de la sexualidad se 

encontraron mayores niveles de HI y MS, lo que se asoció a mayor nivel de consumo 
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de drogas (Ong, 2011). Por otro lado, también se ha encontrado que cuantos más años 

hayan pasado desde la aceptación de la identidad, mayor es el riesgo de consumo (Rice, 

2018; Ogunbajo, 2019). Esto se ha asociado a una discriminación desde edades más tempranas 

y mayor integración en la fiesta y el ambiente LGBTIQ+ (Ogunbajo, 2019 y Hibbert, 2019) (se 

ahondará en este efecto en siguientes apartados). 

La ciudad en la que se vive también tiene un papel importante en el consumo de 

drogas en los individuos LGBTIQ+. Proceder de ciudades con mayores niveles de 

estigma estructural se ha asociado con peores resultados de salud mental, pero menores 

niveles de consumo de drogas (aunque las experiencias de discriminación en esa 

ciudad sí se asociaron a la droga) (Pachankis, 2016). Además, el número de delitos de odio 

contra la comunidad que se producen en la zona de residencia, también se ha asociado 

a mayores niveles de consumo de drogas en personas LGBTIQ (Duncan, 2015).  

Respecto a las drogas relacionadas con el chemsex, en otro estudio que analizó más de 

50.000 HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres) de 44 ciudades europeas, se 

llegó a la conclusión de que la ciudad específica en la que se vivía era el principal 

factor predictor del consumo de drogas relacionadas con el chemsex (encontrando los 

mayores niveles en ciudades como Brighton, Manchester, Londres, Amsterdam o 

Barcelona) (Schmidt, 2016). 

El papel de la raza en el consumo de sustancias dentro de la población LGBTIQ+ está 

poco definido, ya que la mayoría de las veces se estudia como variable confusora a la 

hora de realizar los análisis, pero no suele estudiarse de forma directa. La mayoría de 

los estudios han encontrado que los participantes LGBTIQ+ de raza blanca tienen un 

mayor riesgo de consumo de sustancias que los negros o hispanos (Kecojevic, 2015; Puckett, 

2017; Swann, 2019). Sin embargo, se ha asociado el estrés minoritario asociado a la raza, así 

como la discriminación por motivos racistas con mayores niveles de consumo de 

sustancias (Kecojevic, 2015; Slater, 2017; Turpin, 2020; Storholm, 2019). 

La familia y la pareja, como núcleos básicos de organización de la sociedad tienen 

también un papel fundamental en el funcionamiento psicológico de la persona y 

afectarán entre otros aspectos al consumo de drogas.  

El funcionamiento de la pareja es un factor que ha demostrado asociarse de diferentes 

formas a mayores o menores niveles de consumo de drogas en la comunidad 
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LGBTIQ+. En general, estar en una pareja a largo plazo o presentar mayores niveles 

de satisfacción en la pareja, actúan como factores protectores frente al consumo de 

drogas (Starks, 2019; Mimiaga, 2019). Por otro lado, en varios estudios se ha visto que, entre 

consumidores de drogas, predominan las parejas abiertas (Mitchell, 2014; Parsons, 2014; Tobin, 

2011), aunque este resultado no siempre ha sido significativo (Starks, 2019). Esto podría 

relacionarse en parte con mayores niveles de apertura a la experiencia, mayor 

permisividad de normas sociales o incluso mayor participación de la comunidad gay.  

Acerca del funcionamiento familiar, factores como el rechazo por la familia de origen 

de la identidad sexual o de género también se han asociado a mayores niveles de 

consumo de alcohol (Demant, 2020), mientras que el buen funcionamiento y el apoyo 

familiar han actuado como factores protectores frente al consumo de drogas (Katz-Wise, 

2011). 

4.3. FACTORES AMBIENTALES: SOCIALIZACIÓN Y CHEMSEX 

4.3.1. Participación en la comunidad LGBTIQ+: el efecto del ambiente 

La participación en la comunidad LGBTIQ+ es uno de los factores más difíciles de 

analizar, ya que al mismo tiempo actúa como factor protector de la salud y como factor 

de riesgo para el consumo de sustancias. A este respecto, la comunidad funciona como 

una suerte de espacio paradójico en el que al mismo tiempo se genera comunidad y se 

construyen identidades, pero en el que existe una gran permisividad, ubicuidad de uso 

de sustancias y en el que se producen otros comportamientos de riesgo, que comportan 

un elevado riesgo para la salud (Felner, 2020).  

El apoyo social brindado por la participación de esta comunidad se ha asociado en 

general a mejores resultados de salud: disminuyendo la homofobia/transfobia 

interiorizada y disminuyendo el consumo de sustancias (Katz-Wise, 2021; Turpin, 2020; Lehavot, 

2011). En otros estudios, se han encontrado también mejores resultados en cuanto a 

sintomatología de salud mental, pero no respecto a consumo de drogas (Swann, 2019). Sin 

embargo, los resultados son diferentes cuando en lugar del papel concreto del apoyo 

social, analizamos el papel global de la PCG. 

En general, la participación de la comunidad LGBTIQ+ se ha asociado a menores 

niveles de homofobia interiorizada o estrés minoritario y a menor psicopatología 
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relacionada con la salud mental (Kuerbis, 2017), por lo que cabría esperar encontrar también 

mejores resultados en cuanto a consumo de sustancias. Sin embargo, en la mayoría de 

estudios revisados, la PCG se ha asociado a mayores tasas de consumo de drogas 

(Demant, 2018; Felner, 2020; Lea, 2013; Moody, 2017; Green, 2006; Goldbach, 2015) aunque también se han 

encontrado menores niveles de consumo de gravedad (Kuerbis, 2017). 

Este hecho, como ya se ha explicado en la introducción, guarda una estrecha relación 

con las raíces históricas de la socialización LGBTIQ+ a través de la fiesta y la noche. 

De hecho, son varios los estudios en los que ha quedado patente la ubicuidad de las 

drogas en las fiestas de ambiente y de temática gay (Mansergh, 2001; Lewis, 1995; Ross, 2003). La 

asistencia de personas predispuestas a este tipo de eventos en los que abundan tanto 

las drogas como las normas sociales permisivas, son el caldo de cultivo perfecto para 

favorecer el consumo de sustancias y el desarrollo de problemas relacionados. 

4.3.2. Chemsex 

Como ya se ha explicado, el chemsex es un fenómeno que se caracteriza por el 

consumo de determinadas drogas (principalmente metanfetamina cristalizada, 

mefedrona y GHB) durante relaciones sexuales, que se producen en un contexto social 

determinado (generalmente en grupos, que contactan a través de aplicaciones de 

internet, y en los que se suelen producir prácticas de riesgo). La mayor parte de la 

literatura que habla sobre consumo de drogas en el colectivo ni siquiera lo menciona, 

y la mayor parte de la literatura que habla del chemsex tiende a hacerlo desde el punto 

de vista de la prevención de riesgos sexuales, por lo que se hace necesario darle un 

marco teórico dentro del contexto en el que nos hallamos. 

El chemsex se ha asociado en la mayoría de artículos que han indagado en el tema con 

todo tipo de problemas de salud, tanto a nivel físico (drogodependencias, infecciones 

de transmisión sexual y concretamente la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana, complicaciones físicas del consumo…) como a nivel 

mental (mayores tasas de depresión, suicidio, problemas socio-laborales…) (Bohn, 2020; 

Berg, 2020; Torres, 2020; Tan, 2018; Kahler, 2015; Torres, 2020). Además del consumo de sustancias que 

la propia práctica implica en sí misma, se ha asociado al desarrollo de trastorno por 

uso de sustancias (Torres, 2020) y mayor riesgo de contracción de ITS (Hibbert, 2019). 
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En base al contexto social, en uno de los artículos revisados se analizaba el panorama 

del chemsex en Madrid, encontrando fundamentalmente 4 formas de practicarlo con 

importantes implicaciones (Santoro, 2020): 

• Sesiones anónimas: son la forma más habitual. Generalmente involucran a un 

número elevado de participantes (8-25), que se conocen a través de aplicaciones de 

citas, y que se reúnen en una casa privada. Este tipo de sesiones puede tener códigos 

específicos (BDSM, osos, twinks…), son las más ligadas al modelo hegemónico de 

belleza y masculinidad y, en general, todos los participantes siguen una política de 

sexo sin preservativo.  

• Chills o chill-sex: son reuniones más espontáneas que las anteriores, que se forman 

por un número generalmente menor de participantes, conocidos previamente que, 

tras salir de fiesta, terminan reunidos en una casa privada. Generalmente están 

menos sujetas a códigos y a los modelos hegemónicos de normatividad, predominan 

prácticas sexuales más “estándares” y suele ser la forma más ligada a personas más 

jóvenes o con menos experiencia en este tipo de prácticas. 

• Fiestas semicerradas entre redes de amigos: son una mezcla de las dos anteriores. 

Generalmente planificadas, pero que involucran a varias redes de amistades al 

menos parcialmente conocidas. También pueden incorporar algunos códigos 

similares a los de las sesiones anónimas, aunque generalmente son más laxos, y 

predomina el ambiente de los chills, aunque menos restrictivo en cuanto a la 

participación. 

• Chemsex en saunas u otros lugares públicos de sexo: las sesiones se llevan a cabo 

en lugares públicos en los que de forma casi continua existe gente practicando sexo 

(principalmente saunas), aunque se da más frecuentemente los fines de semana tras 

el final de la fiesta (de madrugada).  

Existen múltiples factores motivacionales que se han asociado con la participación en 

este tipo de espacios. Básicamente han predominado 3: 

 Motivación social: en múltiples estudios, los participantes afirmaban que uno de 

los motivos para practicar chemsex era el de facilitar las interacciones sociales o 

integrarse dentro del ambiente (Ahmed, 2016; Tan, 2018 o Green, 2006). 



33 
 

 Motivación de mejora/placer: es la motivación que más número de estudios han 

respaldado, mejorando las relaciones sexuales, intensificando las sensaciones o 

permitiendo que los participantes se vieran más atractivos (Berg, 2020; Ahmed, 2016; 

Weathernburn, 2016; Hibbert, 2019; Tan, 2021; Parent, 2020; Tan, 2018; Prestage, 2009 y Green, 2006). 

 Motivación de afrontamiento: en muchos de los estudios también se ha 

encontrado que el uso de drogas durante el sexo tiene que ver con sentimientos de 

ansiedad, culpa, miedo al bajo rendimiento, prejuicios y malas experiencias 

(Weathernburn, 2016; Hibbert, 2019; Parent, 2020; Tan, 2021; Tan, 2018 o Kahler, 2015). 

Además, se encontró que si bien la motivación sexual (de placer/mejora) se asociaba 

en mayor medida con la práctica de chemsex, la motivación de afrontamiento fue la 

que más relación tuvo con el desarrollo posterior de trastornos por consumo (Kahler, 2015). 

Otros factores que también se han relacionado con el chemsex serían: las normas 

sociales y la presión de grupo, así como una baja capacidad de rechazo (Evers, 2020), las 

experiencias de discriminación, victimización y trauma (Tan, 2021), o incluso el propio 

hábito una vez establecido, que genera una inercia de seguir practicándolo (Evers, 2020). 

En uno de los estudios más completos, se analizó el papel de todas estas variables 

proponiendo un modelo organizativo por diferentes niveles (Tan, 2021), y que 

probablemente podría extrapolarse a otros aspectos del consumo de drogas: 

- En el momento inmediato, los motivos que prevalecerían serían los de mejora o 

placer como proporcionar estados positivos, aumentar el rendimiento sexual, 

potenciar las sensaciones… 

- Inmediatamente por detrás, existirían una serie de factores precipitantes (distrés 

psicológico, ansiedad social, vergüenza sexual, baja autoestima, soledad…). 

- Finalmente, existiría además un trasfondo de acontecimientos vitales traumáticos, 

relacionados con el estrés minoritario y la discriminación, otras formas de estigma 

o incluso acontecimientos vitales personales. 

- Para que se dé el consumo también son necesarias una serie de precondiciones, 

como el propio acceso a las sustancias o la falta de estructuras de apoyo. 

Cuanto más proximal, más fuerte es la asociación y a más distal, más complejas y 

mediadas serían las asociaciones. Este modelo permite entender bastante bien el 

consumo de drogas en la comunidad. 
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5. DISCUSIÓN 

Tras la revisión realizada y los resultados expuestos, la principal conclusión es que el 

consumo de drogas en el colectivo LGBTIQ+, es un proceso complejo y multifactorial, 

en el que existen una enorme cantidad de factores implicados, que además 

interaccionan entre sí. En este grupo de personas se produce una especie de tormenta 

perfecta, en la que coinciden un contexto individual de mayor susceptibilidad al 

consumo de drogas y un contexto social en el que las drogas son ubicuas y 

prácticamente normativas. 

En esta revisión se ha repasado el papel de los factores individuales LGBTIQ-

específicos más importantes y su interacción con otros factores no específicos, así 

como el papel del ambiente LGBTIQ+ tiene en el desarrollo de este tipo de consumo. 

El estrés minoritario como marco teórico para entender el consumo de drogas 

en el colectivo 

Dentro de los factores de susceptibilidad, la teoría del estrés minoritario ha resultado 

un marco teórico óptimo para comprender los mayores niveles de consumo, 

incluyendo la homofobia interiorizada y la victimización como parte de la teoría. La 

tendencia general ha sido la asociación de mayores niveles de estrés minoritario en 

general, así como de victimización u homofobia interiorizada en particular con niveles 

más altos de consumo de drogas (Cortes, 2019; Demant, 2020; Dyar, 2019 y 2020; Feinstein, 2016; Felner, 2020; 

Goldbach, 2015; Hequembourg, 2013; Katz-Wise, 2021; Kuerbis, 2017; Lea, 2014; Lehavot, 2011; Livingston, 2014 y 2016; 

Mimiaga, 2019; Moody, 2017; Ogunbajo, 2019; Ong, 2021; Pitpitan, 2016; Pucket, 2017; Reisner, 2015; Storholm, 2019; Turpin, 

2020; Wilson, 2016; Wolford-Clevenger, 2020; Xu, 2019). No obstante, existen una serie de 

puntualizaciones necesarias a esta teoría. 

Por un lado, respecto a la implicación particular de los diferentes factores del modelo 

(distales y proximales): los factores distales (victimización y bullying homofóbico) se 

asociaban de una forma casi constante con mayores niveles de consumo de drogas; sin 

embargo, la asociación entre el consumo de drogas y los factores proximales 

(homofobia interiorizada) han sido más variables, encontrando resultados de 

asociación total, parcial y condicionada (Pucket, 2017; Livingston, 2016) e incluso de no asociación (Amadio, 

2006; Kecojevic, 2015). Este fenómeno se puede observar más fácilmente en algunos estudios 

que analizan todos los factores por separado (Dyar, 2019; Dyar, 2020; Wolford-Clevenger, 2020) y para 



35 
 

comprenderlo es necesario hacer referencia a la teoría cognitiva: ante un mismo 

estímulo, como puede ser una discriminación, cada persona tiene una forma de 

interpretarlo, darle un significado e integrarlo dentro de sus esquemas mentales, con 

resultados de lo más variopintos. De esta forma, un constructo psicológico tan 

complejo como puede ser la homofobia interiorizada puede estar sujeto a más 

variaciones, diferentes perspectivas, puede ser más o menos consciente…dando lugar 

a un número mucho mayor de posibles conductas. 

Otro debate abierto en algunos artículos y relacionado con el anterior, es la diferencia 

de efectos entre estudios transversales y estudios de corte longitudinal. Se ha propuesto 

que los factores del estrés minoritario podrían tener más impacto en estudios 

longitudinales que a nivel prospectivo (Dyar, 2019 y Dyar2020). Para entender su propuesta, 

es necesario analizar la metodología (en general bastante limitada), ya que la recogida 

de los datos se realiza en intervalos de tiempo muy cortos (días o meses). En un 

intervalo tan corto de tiempo sí que se podría ver el efecto de sucesos repentinos, como, 

por ejemplo, el consumo de drogas como mecanismo de afrontamiento de una agresión 

sufrida el día anterior; sin embargo, efectos como el de la homofobia interiorizada no 

se ven de un día para otro y posiblemente de un mes para otro tampoco (Wolford-Clevenger, 

2020).  

Otro de los aspectos que en algunos estudios se queda fuera de esta teoría (y cuya 

importancia es fundamental para entender el efecto de la discriminación) es la 

expresión del género. La discriminación parte de la diferencia: las personas LGBTIQ+ 

son discriminadas por ser identificadas como “diferentes” por el agresor. La expresión 

del género o de la identidad se ha relacionado en varios estudios con el grado de 

discriminación y, a través de ésta, con el consumo de drogas: cuanto mayor es la 

diferencia entre la expresión del género de la persona y la normatividad, mayor es la 

discriminación que la persona recibe y esto puede aumentar el estrés minoritario y el 

consumo de drogas (Lehavot, 2011; Reisner, 2016; Rosario, 2008). Esto explica por qué en algunos 

estudios se asocia la apertura respecto a la orientación sexual o una salida temprana 

del armario con mayores niveles de consumo de drogas (Ogunbajo, 2019). Este efecto tiene 

una compleja interacción con el estrés minoritario, ya que, en general, a medida que 

aumenta la auto-aceptación y disminuye el estigma interiorizado las personas dejan de 
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reprimir su expresión de género, en una relación paradójica que en la mayor parte de 

los estudios no ha recibido la atención que merece.   

En la misma dirección, existe otro factor que confunde la relación entre el estrés 

minoritario y el consumo de drogas y que es probablemente el más importante y el que 

más se ha pasado por alto: la socialización en el ambiente LGBTIQ+ (factor que se 

abordará en mayor profundidad más adelante). En general, a medida que las personas 

LGBTIQ+ aceptan su identidad sexual, los niveles de estrés minoritario se reducen y 

se van integrando en la comunidad (Kuerbis, 2017). La integración en la comunidad también 

abre un proceso de experimentación social, que se va a llevar a cabo en un ambiente 

donde, como hemos comentado, las drogas son ubicuas (Mansergh, 2001; Lewis, 1995; Ross, 2003). 

De esta forma, simultáneamente se está reduciendo el nivel de estrés minoritario (lo 

que reduciría el consumo problemático) y se está produciendo una exposición a la 

droga (que puede actuar como factor precipitante del consumo). A pesar de esto, la 

mayor parte de estudios que analizan el estrés minoritario o el estigma interiorizado 

no han entrado a analizar este efecto, lo que podría explicar algunos resultados 

aparentemente paradójicos. Todo esto se aborda con mayor profundidad en el apartado 

dedicado al ambiente. 

Finalmente, es necesario tener en cuenta el papel que los factores psicológicos tienen 

como mediadores de la relación entre el consumo de drogas y el estrés minoritario. 

Para que el efecto de la discriminación se transforme en un incremento del riesgo de 

consumo de drogas tienen que darse toda una serie de procesos psicológicos 

relacionados con la personalidad (Livingston, 2015 y 2016), la impulsividad (Pucket, 2017), la 

gestión emocional (Hequemburg, 2013; Kuerbis, 2017), y, sobre todo, la motivación (Kuerbis, 2017; 

Reisner, 2015; Feinstein, 2016; Boyle, 2017; Ong, 2021). Todos estos factores actúan como mediadores 

indispensables para entender la relación existente entre el estrés minoritario y el 

consumo de drogas. De todos ellos, el factor más estudiado es la motivación, que será 

abordado en mayor profundidad posteriormente. 

En cualquier caso, es evidente que las personas del colectivo LGBTIQ+ están aún a 

día de hoy expuestos a mayores niveles de discriminación, acoso, agresiones e 

intimidación, que causan mayores niveles de estrés y estigma interiorizado y que 

produce mayores niveles de consumo, abuso y dependencia de sustancias. Hace falta 
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mayor inversión en campañas de sensibilización y concienciación, programas de 

prevención del acoso escolar y las agresiones y también hace falta favorecer la 

visibilización y la normalización de las realidades del colectivo. Al mismo tiempo es 

necesario dotar a estas personas de un mayor apoyo psicológico y social para que, las 

personas que ya se han visto expuestas a este tipo de experiencias puedan liberarse del 

estigma y afrontarlas de una forma constructiva, fomentando el orgullo y la resiliencia. 

El ambiente y la socialización LGBTIQ+ como factores precipitantes 

La socialización en el ambiente LGBTIQ+ es uno de los factores que más disparidad 

de resultados ha generado: mientras que en unos estudios se asocia a menores tasas de 

consumo de sustancias en otros actúa como un importante factor precipitante del 

mismo. Esto podría constituir un auténtico rompecabezas, si no fuera porque la 

literatura se ha diferenciado en dos grandes vertientes, cada una con unos resultados 

bastante constantes. 

Por un lado, estaría la socialización LGBTIQ+ entendida desde el punto de vista del 

apoyo social: una comunidad en la que desarrollar la identidad, crecer, encontrar apoyo 

emocional y material, una red de amistades… todos estos factores contribuyen a 

mejorar todos los indicadores de salud mental, reducen la homofobia interiorizada y el 

estrés minoritario y se traducen en menores tasas de depresión, suicidio, angustia y 

una mayor satisfacción con la vida (Katz-Wise, 2021; Turpin, 2020; Lehavot, 2011). 

Por otro lado, cuando entendemos la socialización LGBTQI+ como el hecho de salir 

a través del “ambiente” entonces los resultados son bien distintos. Del mismo modo 

que la anterior, también salir por el ambiente favorece el apoyo social y forja redes de 

amistades, reduce la homofobia interiorizada y el estrés minoritario; y también reduce 

las tasas de depresión o suicidio. Sin embargo, la fiesta en el ambiente LGBTIQ+ está 

asociada a exponerse a mayores niveles de consumo de sustancias (Demant, 2018; Felner, 2020; 

Lea, 2013; Moody, 2017; Green, 2006; Goldbach, 2015). También es necesario apuntar que en algunos 

de estos estudios se ha asociado a un mayor consumo de drogas, pero a menores niveles 

de consumo de gravedad (Kuerbis, 2017).   

Esto evidentemente no es el resultado de estar asociado al colectivo, sino que es 

consecuencia de una tendencia histórica en la que este colectivo tenía que esconderse 

y abstraerse del mundo real. Como ya se había explicado en la introducción, la 
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discriminación de la comunidad LGBTIQ+ llevó a buscar espacios sociales en 

clandestinidad, espacios separados del resto de los espacios de la vida, generalmente 

en la noche y en lugares en los que unas transgresiones se juntaban con otras, y que 

pasaron a ser lugares de referencia, no solo para el colectivo, sino también para el 

consumo de drogas. Con la evolución social en lo que a apertura sexual se refiere, la 

clandestinidad se terminó (al menos parcialmente), y la sociedad salió del armario, 

pero la inercia respecto a las drogas se mantuvo como estaba, y es esa inercia histórica 

la que explica la ubicuidad de las drogas en este tipo de contextos (Mansergh, 2001; Lewis, 

1995; Ross, 2003). 

En este contexto, se hace necesario hablar del importante papel del chemsex como 

parte del contexto social en el que se produce esta exposición a las drogas. El chemsex 

se ha asociado a todo tipo de riesgos de salud, tanto física como mental, y por ello es 

necesario enfatizar su estudio tanto en la investigación como en la práctica clínica (Bohn, 

2020; Berg, 2020; Torres, 2020; Tan, 2018; Kahler, 2015; Torres, 2020). Si bien es una realidad que ya estaba 

cobrando gran importancia, pero que ha alcanzado un enorme protagonismo con la 

pandemia de covid 19. Durante el confinamiento se produjo el cierre de los espacios 

de ocio nocturno, y estos fueron sustituidos por las fiestas privadas, entre las que el 

fenómeno chemsex proliferó hasta niveles no vistos anteriormente. 

Hay un hecho indiscutible, por mucha predisposición que tenga una persona al 

consumo, si la persona no se expone a las drogas, el consumo no se producirá. El 

encuentro persona-droga supone una precondición necesaria para que dicha droga se 

consuma y esto a su vez es condición para que se desarrollen problemas relacionados 

con ella. El ambiente actuaría en este sentido como el factor a través del cual la persona 

se expone a las drogas, y además lo hace a través de un contexto social que favorecería, 

a través de unas normas implícitas, dicho consumo. 

Dado que el ocio nocturno cumple un importante papel en la socialización LGBTQI+, 

es necesario fomentar una mayor concienciación sobre el uso de drogas y los riesgos 

asociados al mismo. Además, se hace primordial la construcción de diferentes formas 

de socialización que no tengan necesariamente la fiesta como elemento fundamental, 

como clubes deportivos LGBTIQ+ friendly, librerías, cafeterías, 

asociaciones…lugares constructivos, a través de los cuales, se potencie la formación 
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de una comunidad fuerte, unida y orgullosa, en lucha por sus derechos y que, a su vez, 

se beneficie de los efectos psicológicos que tiene el apoyo social sobre la salud 

individual y colectiva. 

Factores psicológicos: la motivación como factor fundamental 

Otro de los aspectos más relevantes que se ha encontrado a lo largo de la revisión es 

la motivación. Los diferentes tipos de motivación han resultado mediadores 

fundamentales de la relación entre los factores estudiados y el consumo de drogas, sin 

embargo, no lo han hecho de manera uniforme.  

La relación entre la victimización, la homofobia interiorizada o el estrés minoritario y 

consumo de drogas ha estado predominantemente mediada por la motivación de 

afrontamiento (Kuerbis, 2017; Reisner, 2015; Feinstein, 2016; Boyle, 2017; Ong, 2021). La explicación es 

sencilla: todos estos factores generan un enorme distrés psicológico, afectan a la 

autoestima o incluso al funcionamiento general. En este contexto, las drogas suponen 

una salida a esta situación estresante mediante un estilo de afrontamiento evitativo, 

sobre todo en personas con personalidades más impulsivas (que manejan sus 

sentimientos negativos a través de la urgencia) (Pucket, 2017).  

Por otro lado, la relación entre la participación en el ambiente o en el chemsex y el 

consumo de drogas ha estado mediado por motivaciones mucho más variadas.  

• En este contexto cobra mucha importancia la motivación de mejora y de placer, que 

de hecho es la motivación más fuertemente asociada con el consumo de drogas 

durante el sexo (Berg, 2020; Ahmed, 2016; Weathernburn, 2016; Hibbert, 2019; Tan, 2021; Parent, 2020; Tan, 2018; 

Prestage, 2009 y Green, 2006). Las drogas utilizadas en el chemsex, potencian las sensaciones, 

la intimidad, la conexión… además de mejorar el rendimiento sexual, disminuyen 

los complejos, permiten la expresión de las fantasías reprimidas… todos estos 

efectos actúan como reforzadores positivos generando una intensa motivación 

respecto al uso de las mismas.  

• Por otro lado, también ha destacado la importancia de la motivación de 

afrontamiento (Weathernburn, 2016; Hibbert, 2019; Parent, 2020; Tan, 2021; Tan, 2018 o Kahler, 2015): las 

personas LGBTIQ+ se han educado en un contexto en el que las relaciones sexuales 

están doblemente censuradas (por un lado, se enfrentan a la censura general de la 

sexualidad en una sociedad en la que aún a día de hoy la erotofobia es prácticamente 
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normativa y por otro, se enfrentan a un tabú extra por formar parte de colectivos en 

los que la sexualidad ha estado completamente invisibilizada, todo esto empeorado 

además por el miedo al VIH y las ITS). Todo esto genera un contexto de negatividad 

afectiva hacia la sexualidad que afecta gravemente a las personas del colectivo, 

donde surge la droga como una solución aceptable para afrontar todos estos 

sentimientos negativos. 

• Finalmente, la motivación social también tiene un importante papel en todo esto 

(Ahmed, 2016; Tan, 2018 o Green, 2006): el hecho de que la droga sea prácticamente ubicua en 

el ambiente, ha dado lugar a todo un contexto normativo en el que consumir drogas 

durante la fiesta se ha convertido en un hábito e incluso en una norma social. En este 

contexto, las personas que han sufrido victimización y que presentan niveles de 

autoestima bajos, y baja capacidad de rechazo pueden ser especialmente vulnerables 

y terminar consumiendo influenciados por la presión grupal y el deseo de 

pertenencia. 

Conocer las motivaciones que en cada contexto determinado mueven a la persona a 

consumir, es un factor fundamental de cara a plantear posibles intervenciones 

terapéuticas o comunitarias para prevenir el consumo o incluso favorecer que, de 

producirse, sea en un contexto de mínimo riesgo para la salud. 

También otros factores psicológicos como la impulsividad (Pucket, 2017) o determinados 

factores de personalidad (Livingston, 2015) han demostrado asociarse a mayores niveles de 

consumo de drogas en el colectivo, pero es necesaria más investigación al respecto. 

Un modelo global 

Para entender el consumo de drogas en el colectivo, se hace necesario plantear un 

modelo global en el que se tengan en cuenta tanto los factores psicológicos y sociales 

que hacen al individuo más vulnerable, así como el contexto social en el que se produce 

una mayor exposición, lo que puede, a su vez, favorecer el consumo y dificultar el 

tratamiento de las adicciones. 

Concretando todo esto, para que se produzca un mayor consumo de drogas es 

necesario, por un lado, que exista una predisposición individual (o al menos que el 

individuo sea favorable) al consumo; y por otro, que se produzca la exposición a la 

droga en un contexto que también sea favorable. Ambas condiciones son 
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indispensables: si una persona está completamente concienciada y rechaza 

absolutamente todo tipo de drogas, no se drogaría ni en una orgía de chemsex, y por 

mucho que una persona esté a favor de consumir, es poco probable que se meta un tiro 

de cocaína en una comisaría de policía. 

En el colectivo LGBTIQ+ existiría una predisposición individual entendida sobre la 

base de la teoría del estrés minoritario: las experiencias de discriminación (propias o 

percibidas en otras personas) generarían una serie de conductas de ocultamiento y 

expectativas de rechazo, que terminarían produciendo un rechazo de la propia 

identidad, generando estigma interiorizado (homofobia, transfobia…). Este estigma 

genera a su vez estados emocionales negativos, alteraciones de la percepción, 

distorsiones cognitivas y en última instancia un malestar psicológico, potencialmente 

abordable a través del consumo. Aquí es donde los factores psicológicos individuales, 

así como una potencial intervención terapéutica, tendrían mayor importancia: este 

malestar puede abordarse constructivamente, potenciando el orgullo de 

género/identidad y la resiliencia, o pueden no afrontarse y generar el caldo de cultivo 

perfecto para favorecer el consumo de drogas. En este último caso, generando un 

círculo vicioso en el que tratando de afrontar el malestar se consume, generando a su 

vez más malestar y con unas consecuencias potencialmente destructivas para la salud. 

A su vez, el contexto social LGBTIQ+ se estaría produciendo en un ambiente en el 

que encontramos: gran disponibilidad de todo tipo de drogas, normas sociales 

permisivas con el consumo de las mismas y una serie de prácticas relativamente 

generalizadas en las que este tipo de sustancias juegan un rol fundamental. En este 

contexto se produciría el consumo, en parte como forma de afrontamiento de todos 

estos factores expuestos previamente, pero en gran parte también como forma de 

desinhibición, de potenciación de las sensaciones psicológicas y/o sexuales, como 

parte de la fiesta, o muchas veces incluso por pura inercia social. A su vez, este 

contexto puede suponer un enorme reto para las personas que están tratando de dejar 

de consumir, pero no quieren aislarse de su comunidad. 
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Si sumamos ambos elementos (predisposición y exposición en un contexto favorable), 

obtenemos la tormenta perfecta para encontrarnos con mayores niveles de consumo de 

sustancias, de trastornos por abuso de las mismas y de deterioro de la salud física y 

mental.  

 

Figura 6: Un modelo global para entender el consumo de drogas en el colectivo LGBTIQ+ 

Limitaciones 

Representación desigual de las diferentes identidades: en los estudios revisados existe 

una clara diferencia en la representación de las distintas identidades dentro del 

colectivo. Como ya se ha explicado en el apartado de resultados, la mayor parte de los 

trabajos se centraron en los hombres gais y bisexuales, seguidos de las mujeres 

lesbianas y bisexuales. Las personas transexuales fueron protagonistas de un número 

menor de estudios, y para el resto de identidades (intersexuales, no binarios, queer…) 

no se encontraron estudios específicos (solamente aparecieron en aquellos en los que 

se estudiaba en conjunto a todo el colectivo).  

Esto obedece principalmente a 3 razones: 

• En primer lugar, tiene que ver con el número de personas que manifiestan las 

diferentes identidades: existe un menor número de personas que se identifiquen 

como queer, intersexuales o no binarios, lo que en parte explicaría una menor 

visibilidad y un menor estudio de estas realidades.  
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• Por otro lado, gran parte de la investigación sobre el consumo de drogas en el 

colectivo se ha llevado de forma paralela a la investigación sobre el VIH, 

centrándose en los hombres que tienen sexo con hombres como principal población 

de riesgo. 

• Además, está íntimamente relacionado con el machismo estructural de una sociedad 

en la que el hombre aún es tomado como modelo de referencia, y en el que la mujer 

es invisibilizada.  

De cara a futuros estudios es necesario tener en cuenta las diferentes identidades y 

sensibilidades y aplicar una mayor perspectiva de género, a fin de obtener resultados 

más representativos de las diferentes realidades dentro del colectivo. 

Otras limitaciones respecto a la población estudiada: además de la identidad sexual y 

de género existen otros factores para los que la distribución de la población de los 

estudios ha sido notablemente desigual. Destacan principalmente tres: 

• La cultura: la gran mayoría de los estudios se han llevado a cabo en EEUU, con un 

número muy inferior en Europa, el resto de América o Asia y ninguno de los estudios 

se había publicado en África. Teniendo en cuenta la influencia que la cultura tiene 

sobre la aceptación de la sexualidad o el consumo de drogas se hace imprescindible 

darle una mayor importancia y sería un tema muy interesante para futuras 

publicaciones. 

• La raza: de forma similar al anterior, el hecho de que casi todos los estudios se hayan 

publicado en zonas occidentales hace que la gran mayoría estudien a personas 

blancas. Esto no hace sino contribuir a la perpetuación del racismo estructural en el 

que el hombre blanco es tomado como modelo para explicar el comportamiento 

humano. 

• La edad: la mayor parte de los estudios se centraban en adolescentes y adultos 

jóvenes, con un claro límite a edades medias de la vida (en torno a los 40-50 años). 

Sin embargo, apenas existen estudios en personas LGBTIQ+ mayores, un colectivo 

muchas veces excluido de la comunidad y en riesgo de marginación.  

Todas estas limitaciones no hacen sino reflejar la falta de interseccionalidad en la 

mayor parte de las disciplinas científicas. No deja de ser paradójico que, en una serie 

de trabajos donde se trata de estudiar el efecto de la discriminación sobre un colectivo 
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concreto se invisibilice a toda una serie de realidades que además podrían tener un 

efecto sinérgico. 

Límites difusos entre uso, abuso y dependencia: a la hora de abordar el consumo de 

drogas es necesario hacer una distinción entre lo que es el uso (puntual o habitual), el 

consumo perjudicial, el abuso o la dependencia de las mismas. Cada una de estas 

formas de consumo tiene diferentes causas y consecuencias y las implicaciones para 

la vida del consumidor son radicalmente diferentes.  

Sin embargo, en muchos de los artículos revisados no se hacía esta distinción, y en los 

que sí que se hacía, la distinción no era de manera uniforme: en algunos se usaban 

cuestionarios completos y estandarizados, en otros simplemente una pregunta directa, 

en otros pruebas de detección de en orina… De cara a futuros estudios o estrategias 

preventivas y terapéuticas es necesario distinguir las diferentes formas de consumo y 

utilizar métodos estandarizados para determinar los límites entre unas y otras. 

Heterogeneidad en los métodos de medida: las variables psicológicas son en general 

difíciles de medir. No existen marcadores objetivos claros y los test de autoinforme 

(que es la forma más extendida de cuantificarlas) tienen sus limitaciones.  

Esto aplica especialmente para las variables estudiadas en esta revisión: si bien existen 

ciertos marcos conceptuales establecidos para el estudio de los factores específicos de 

la (como el modelo del estrés minoritario o la homofobia interiorizada), las formas de 

medir estas variables aún no están estandarizadas, de forma que en cada estudio se 

utilizan escalas diferentes o incluso preguntas aisladas. De esta forma, la 

comparabilidad de los estudios es muchas veces difícil y reporta importantes 

limitaciones. 

Nuevos horizontes: intervenciones y posibles líneas de investigación 

Los resultados de la actual investigación podrían tener importantes implicaciones a 

niveles tanto terapéutico, como preventivo como investigador. 

A nivel terapéutico: sería importante que las personas dedicadas al sector de la salud 

mental tuvieran en cuenta todos estos factores específicos a la hora de tratar con 

personas pertenecientes al colectivo LGBTIQ+, no solo en referencia a las adicciones, 

sino en cualquier tema de salud. Como ya se indicaba en la introducción, la propia 
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APA introducía una serie de directrices para tratar con población del colectivo, 

reconociendo la importancia de los condicionantes específicos a los que estas personas 

deben hacer frente y que, como ha quedado demostrado, están relacionados con los 

resultados de salud mental.  

Como se ha explicado en los apartados anteriores, la victimización, el bullying, la 

homofobia interiorizada y el estrés minoritario en general se asocian a múltiples 

problemas de salud mental, como depresión, ansiedad, consumo de drogas y en última 

instancia al suicidio. A su vez todos estos problemas se retroalimentan entre sí, 

aumentando cada uno el riesgo de todos los demás y llevando a las personas a una 

espiral de angustia y desesperación que puede terminar acabando incluso con su propia 

vida.  

Es esencial que los profesionales de la salud mental estén formados e informados 

acerca de una realidad que muchas veces es ajena a todas aquellas personas que no 

forman parte del colectivo, así como que desarrollen empatía y comprensión, evitando 

enjuiciar a un grupo de personas que día a día ven cuestionados aspectos básicos de su 

propia identidad. 

A nivel preventivo: es fundamental si queremos prevenir el consumo de drogas y los 

problemas de salud mental en personas del colectivo LGBTIQ+ tener en cuenta los 

factores específicos que los afectan. Los abrumadores datos sobre discriminación, 

victimización y bullying homofóbico dejan patente la imperiosa necesidad de 

desarrollar campañas de concienciación y prevención del acoso, la discriminación y la 

violencia contra las personas del colectivo.  

Así mismo, es absolutamente necesario fomentar y construir nuevos espacios de 

socialización en los que las personas LGBTIQ+ puedan desarrollarse personal y 

colectivamente, construir sus identidades y forjar redes sociales lejos de la influencia 

de las drogas, y al mismo tiempo desarrollar campañas de concienciación específicas 

para que, cuando estas personas se integren en el ambiente y comiencen a salir en la 

fiesta LGBT, tengan la información y los recursos para poder decir que no, o en caso 

de decir que sí, hacerlo con responsabilidad y conocimiento de causa. 

A nivel investigador: las limitaciones observadas durante la realización de esta 

revisión dejan patente la necesidad de hacer más estudios sobre la realidad específica 
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de este colectivo. Sobre todo, se hace necesario la realización de estudios globales, en 

los que se tengan en cuenta todos los factores y las interacciones entre ellos; y que se 

tenga en cuenta la realidad de todo el colectivo, prestando especial atención a todas 

aquellas identidades que hasta ahora han estado invisibilizadas (como la realidad 

intersex o queer). 

Además, es necesario centrar mayores esfuerzos en el desarrollo de terapias basadas 

en la psicología afirmativa LGBTQI+ y en el estudio de su eficacia a la hora de tratar 

los problemas relacionados con las drogas a través de ensayos clínicos, desarrollando 

el aspecto práctico de los hallazgos de esta investigación. Igualmente sería necesario 

investigar la eficacia de diferentes intervenciones preventivas de salud pública como 

las que se han propuesto en el apartado anterior para analizar si la educación con 

respecto a la identidad sexual, la sexualidad y las diferentes formas de abordarlas 

reducirían el bullying y con ello la victimización, la homofobia y el estrés minoritario, 

mejorando la salud mental de todas estas personas. 
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6. CONCLUSIONES 

 Las personas LGBTIQ+ constituyen un colectivo que se enfrenta a un contexto 

psicosocial específico, diferente del que enfrentan las personas cisheterosexuales, 

y que condiciona la forma en la que se produce el consumo de drogas. 

 El estrés minoritario se asocia a mayores niveles de consumo, abuso y dependencia 

de todo tipo de drogas, así como con mayores niveles de ansiedad y depresión y 

mayor riesgo de suicidio. 

o Los factores distales (victimización y bullying homofóbico) se relacionan de 

forma directa con mayores niveles de consumo de drogas. Este efecto es 

constante en la literatura y tiene especial importancia en los adolescentes. 

o Los factores proximales (sobre todo el estigma interiorizado) se relacionan 

también con mayores niveles de consumo, pero esta interacción es más 

compleja y está mediada por variables psicológicas (motivación, personalidad, 

ideas y creencias, emociones…). 

 La participación en la comunidad LGBTIQ+ tiene un papel complejo, generando 

un efecto paradójico, como factor protector y de riesgo al mismo tiempo: 

o El apoyo social (a través de redes de amistades, organizaciones sociales, , 

clúbes deportivos…) tiene un efecto protector sobre la salud mental, 

proporcionando un espacio donde desarrollar la identidad y una base social 

sobre la que apoyarse. 

o La participación en el ambiente nocturno (ligada a la fiesta) actúa como factor 

precipitante, debido a la ubicuidad de drogas y el clima de tolerancia hacia 

ellas en estos lugares, muy en relación con el desarrollo histórico de los 

mismos. 

o En este contexto surge además el chemsex como forma de socialización, que 

incluye el consumo de drogas con sus riesgos particulares y la práctica de sexo 

bajo sus efectos, poniendo en riesgo al mismo tiempo la salud física, mental y 

sexual.  

 En todas estas conductas tiene un papel fundamental la motivación, que ejerce 

como mediadora entre exposición y consumo: la motivación de afrontamiento 

ejerce un papel fundamental en el consumo de drogas en relación al estrés 
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minoritario, mientras que la motivación social y de mejora predominan en el 

consumo de drogas relacionado con el ambiente, la fiesta y el chemsex. 

 Todos estos factores interaccionan entre sí y con otros factores como la 

personalidad, la impulsividad, la normatividad social o factores socio-

demográficos. 

Resumiendo, el consumo de drogas en el colectivo LGBTIQ+ es un proceso complejo 

y multifactorial y debe ser abordado como tal. La victimización, el estrés minoritario 

y la homofobia interiorizada, junto al resto de factores psicológicos y sociales 

producen un aumento de la susceptibilidad al consumo, mientras que la socialización 

en el ambiente actúa como factor precipitante. Es necesario luchar contra la 

discriminación, construir nuevos espacios de socialización y trabajar para convertir 

nuestra sociedad en un lugar seguro donde todas las personas, independientemente de 

su identidad, puedan desarrollarse en libertad. 
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ANEXO I: TABLAS DE RESULTADOS 

Tabla 1. Factores internos 

Autor y año del estudio Diseño y población Variables resultado Estrés de las minorías y 
homofobia interiorizada 

Victimización y bullying 
homofóbico 

Otras variables 
psicológicas o sociales 

Amadio, DM 

(2006) 

Estudio transversal 

N: 335 hombres gais y 
mujeres lesbianas 

Consumo de alcohol y uso 
perjudicial del mismo  

No se halló asociación salvo 
para algunas formas de 
consumo en mujeres 
blancas 

  

Boyle, SC et al 

(2017) 

Estudio transversal 

N: 324 adultos de minorías 
sexuales/de género de 
Orlando (tras el tiroteo en 
el club Pulse) 

Consumo de alcohol y otras 
drogas 

Consumo de alcohol como 
forma de afrontamiento de 
un estresor distal (tiroteo del 
club Pulse) mediada por la 
percepción de las normas 

 Normas sociales: la 
percepción de que otros 
compañeros habían 
consumido para afrontar el 
evento aumentó el riesgo 
de consumo de alcohol y 
otras drogas 

Bränström, R et al 

(2018) 

Estudio longitudinal 

N: 79.568 personas LGB y 
CH de Suecia (ENS) 

Consumo de alcohol de alto 
riesgo, consumo de tabaco y 
consumo de cannabis 

 La victimización y la  
discriminación se asocian a 
mayor consumo de todas las 
drogas y son mucho 
mayores en LGB 

 

Carrico, AW et al 

(2012) 

Estudio transversal 

N: 711 HSH residentes en 
San Francisco 

Consumo de estimulantes 
(cocaína, crack, 
metanfetamina y otras 
anfetaminas) 

  El consumo se asoció con 
la edad (menor edad), la 
compulsividad sexual y el 
ánimo deprimido  

La asociación fue mediada 
por la motivación de 
afrontamiento 



ii 
 

Cortes, J BA et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 254 adultos LGBT 
divididos en mayores y 
menores de 50 años 

Consumo de alcohol Los <50 años 
experimentaron más MS y 
mayor consumo de alcohol 

 La edad actuó como factor 
protector: los >50 
presentaron menor MS y 
menor consumo de alcohol 

Demant, D et al  

(2020) 

Estudio transversal 

N: 1.514 jóvenes de 
minorías sexuales 

Consumo de alcohol y 
consumo de riesgo del 
mismo  

El MS y la HI se asociaron 
con mayores niveles de 
consumo de alcohol 

Las experiencias de 
victimización se asociaron 
con mayor consumo de 
alcohol 

El rechazo familiar se 
asoció a mayor consumo 
de alcohol 

Duadamuz TE et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 2070 estudiantes de 
Tailandia (13-20) dividido 
en SGM o no SGM 

Consumo de drogas 
ilícitas/ilegales 

 La victimización social 
basada en la orientación o 
identidad sexual se asoció a 
mayor consumo de drogas 
ilícitas 

 

Duncan, DT et al 

(2014) 

Estudio transversal 

N: 1292 adolescentes (9-
12º grado) de Boston 

Consumo de marihuana y 
otras drogas iícitas 

 Vivir en un barrio con mayor 
cantidad de delitos de odio 
se asoció a mayor riesgo de 
consumo entre los 
estudiantes LGBT 

 

Dyar, C et al 

(2020) 

Estudio longitudinal con 4 
oleadas transversales 

N: 488 jóvenes de MSG 
asignados como mujer al 
nacer 

Consumo de alcohol y de 
marihuana y consumo 
problemático de estos. 

Estrés, ansiedad y 
depresión. 

Se asoció un mayor HI con 
mayor consumo normal y 
problemático de ambas (en 
análisis transversal, no 
tanto en prospectivo) 

Tanto las microagresiones 
como la victimización se 
asociaron a > consumo y 
consumo problemático (en 
transv/no prospec) 

Estrés general: a diferencia 
del minoritario, no se 
asoció a mayores tasas de 
consumo. 

Dyar, C et al  

(2019) 

Estudio longitudinal 
(cohorte) 

N: 1.061 hombres gais y 
bisexuales y mujeres trans 

Consumo de alcohol y 
marihuana, y consumo 
problemático de los mismos 

El MS y la HI se asociaron 
con más problemas con el 
consumo de alcohol 

Las microagresiones y la 
persecución se asociaron 
con mayor uso de alcohol y 
marihuana concurrente y 
problemático 

El estrés general también 
se asoció con consumo y 
consumo problemático de 
ambas 
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Everett, BG et al 

(2016) 

Estudio longitudinal 
(cohorte): antes y después 
de aprobación del 
matrimonio igualitario 

N: 447 mujeres que se 
identifican como lesbianas 
de Illinois 

Consumo de alcohol y 
consumo peligroso del 
mismo 

Otros indicadores de salud 
mental: estigma, 
discriminación y síntomas 
depresivos 

La aprobación de medidas 
legislativas de protección 
redujo el estigma percibido 
e interiorizado y el consumo 
de drogas 

 La protección legal de las 
minorías sexuales (en este 
estudio el matrimonio 
igualitario) se asoció con 
menores niveles de 
consumo de alcohol, 
estigma percibido, MS y 
síntomas depresivos. 

Feinstein, BA et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N: 370 hombres que tienen 
sexo con hombres 

Consumo de alcohol, 
marihuana y otras drogas y 
consumo problemático de 
cada una de ellas 

Casi todas las categorías 
asociaron con el estigma 
internalizado a través de la 
motivación de 
afrontamiento 

No se asoció sin embargo 
con el estigma percibido 

La victimización se asoció 
del mismo modo con el 
consumo y el consumo 
problemático a través de la 
motivación de afrontamiento 

Los motivos de 
vergtamiento mediaron de 
forma completa la relación 
entre victimización o IH y 
consumo a diferencia de 
los motivos de mejora 

Felner, JK et al 

(2020) 

Entrevista estructurada 
sobre una cohorte 
longitudinal 

N: 59 adultos jóvenes 
LGBTI 

Trastorno por consumo de 
sustancias 

Los participantes asociaron 
con el consumo factores 
estresantes distales y 
proximales (MS). 

 La pertenencia a la 
comunidad LGBT también 
fue asociada con el 
trastorno. 

Goldbach, JT et al 

(2015)  

Estudio transversal 

N: 1911 adolescentes (12-
17) LGB de EEUU 

Consumo de marihuana El MS tuvo un buen ajuste y 
la HI se asoció con mayor 
uso de marihuana de forma 
significativa 

 También la conexión con la 
comunidad se asoció al 
mayor uso de marihuana 

Hequembourg, AL et al 

(2013)  

Estudio transversal 

N: 389 adultos (18-35) 
LGB de NY 

Consumo y trastorno por uso 
de alcohol, marihuana 
cocaína, opiáceos, drogas 
de club, sedantes y otras 

La HI se asoció a mayores 
grados de consumo y 
dependencia de las drogas 
estudiadas 

 La vergüenza se asoció a 
mayores niveles de 
consumo, mientras que la 
culpa se asoció a menores 
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Huebner DM, et al 

(2015) 

Estudio transversal 

N: 504 adolescentes 
LGBTQ de EEUU 

Consumo de tabaco, alcohol 
y otras drogas ilícitas 

 La victimización anti-LGBT 
se asoció a mayores niveles 
de consumo de sustancias 

También la victimización por 
otras razones (etnia, 
género…) se asoció a ésto 

La asociación de ambas 
variables estuvo mediada 
por la afiliación con 
compañeros divergentes, 
pero no por una menor 
afiliación escolar 

Jeffries, WL et al 

(2018) 

Estudio transversal en 3 
oleadas 

N: 614 hombres gais y 
bisexuales de EEUU 

Consumo de cualquier 
sustancia ilícita (y de forma 
concreta cocaína, 
inyectables, crack y 
metanfetaminas) 

La HI se asoció con > 
consumo en hombres que 
solo tenían sexo con 
hombres, pero < en 
aquellos que también tenían 
sexo con mujeres 

  

Katz-Wise, SL et al 

(2021) 

Estudio longitudinal 
(cohorte) 

N: 30 adolescentes 
transexuales (13-17) 

Consumo de tabaco, alcohol 
o marihuana 

La exposición a factores de 
MS se relacionó con mayor 
consumo de alcohol. 

La transfobia interiorizada 
se relacionó con mayor 
consumos de todas las 
drogas 

 La resiliencia y el orgullo de 
género funcionaron como 
factor protector 

El apoyo social y el 
funcionamiento familiar 
moderaron la relación en 
niveles más bajos de MS 

Kecojevic, A et al 

(2015) 

Estudio transversal 

N: 191 HSH 

Consumo de drogas ilícitas y 
consumo de drogas 
recetadas 

La HI no se asoció 
significativamente a mayor 
consumo 

El abuso físico se asoció a 
mayores niveles de 
consumo 

La raza fue un factor 
protector, pero el racismo 
actuó como factor de riesgo 

La edad también se asoció 
a mayor consumo 

Kuerbis, A et al 

(2017) 

Estudio longitudinal 
(cohorte) 

N: 187 HSH de NY (EEUU) 

Consumo excesivo de 
alcohol, problemas con el 
consumo y malestar 
psicológico relacionado. 

La HI se asoció con todos 
los resultados de manera 
significativa 

 La soledad, la motivación 
de afrontamiento actúan 
como mediadores 
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La PCG también medió 
disminuyendo el consumo 
la soledad y la angustia 

Lea, T et al 

(2014) 

Estudio transversal 

N: 572 jóvenes LGB 

Consumo de alcohol y 
drogas de club (cocaína, 
keta, tina, speed, GHB o 
éxtasis) 

La HI se asoció en el AUV a 
menor nivel de consumo de 
drogas de club, pero en el 
AMV a mayor nivel de 
dependencia de estas 

Las agresiones físicas 
homofóbicas también se 
asociaron a mayores niveles 
de dependencia 

 

Lehavot, K et al  

(2011) 

Estudio transversal 

N: 1381 mujeres LB en 
EEUU 

Consumo de alcohol, tabaco 
y drogas ilícitas 

Todas las variables del MS 
se relacionaron con mayor 
consumo de drogas en el 
modelo propuesto 

También la victimización se 
asoció a un mayor consumo 
de drogas en dicho modelo 

La expresión de género 
aumentó los niveles de MS 
y los resultados de salud 
mental 

Los recursos psicociales 
también se relacionaron 
con mejores resultados 

Livingston, NA et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N: 412 jóvenes de MSG 

Abuso de alcohol Los estresores proximales y 
distales se asociaron a 
abuso de alcohol mediado 
por la personalidad y la 
angustia psicológica 

 La personalidad medió en 
esta relación, hasta el 
punto que en las 
adaptativas no resultaba 
significativa la asociación 

Livingston, NA et al 

(2017) 

Estudio longitudinal 
(cohorte): cada hora de 10 
a 22 durante 14 días 

N: 50 adultos LGBTQI+ 

Consumo de alcohol, 
tabaco, marihuana y otras 
drogas (coca, anfetaminas y 
derivados, GHB…) 

 Experimentar algún tipo de 
discriminación, victimización 
o agresiones se asoció con 
el consumo de alcohol, 
tabaco y otras drogas 

 

Livingston, NA et al 

(2015) 

Estudio transversal 

N: 704 adultos LGBTQI 

Consumo de alcohol y 
problemas relacionados y 
consumo de otras drogas 
ilegales o medicamentos 

El MS se asoció con 
mayores niveles de 
consumo de  alcohol y otras 
drogas 

Mayores niveles de 
victimización también se 
asociaron 

Los 5 PF tuvieron un efecto 
incluso mayor que las 
anteriores, significativo 
incluso corrigiendo por MS 
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Marshal, MP 

(2013) 

Estudio transversal 

N: 156 mujeres 
adolescentes (13-19a) de 
Ohio y Pensilvania 

Consumo de alcohol, tabaco 
y marihuana y consumo 
problemático de alcohol 

 La victimización se asoció a 
mayor consumo de todas las 
sustancias estudiadas 

La victimización se asoció 
tanto con la orientación 
sexual como con los 
síntomas depresivos, que 
también aumentaron el uso 
de sustancias 

Mereish, EH et al 

(2017) 

Estudio transversal 

N: 3.012 adolescentes 
LGBT de EEUU. 

Consumo de alcohol, 
marihuana y tabaco y 
medicamentos recetados 

 El bullying homofóbico se 
asoció a un mayor consumo 
de tabaco 

>R: normas descriptivas 
más altas y normas 
cautelares más laxas. 

 

Mimiaga, MJ et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 320 HSH en pareja (160 
parejas masculinas) de 
Boston y Chicago 

Consumo de alcohol 
problemático o policonsumo 
de drogas 

La HI se asoció a mayores 
niveles de consumo 

 Las dinámicas de pareja 
actuaron como factores 
modificadores del consumo 
de diferentes formas 

Mitchell, JW et al 

(2014) 

Estudio transversal 

N: 275 parejas de HSH de 
EEUU 

Consumo de alcohol, 
marihuana y otras drogas 

  Tener acuerdos sobre la 
apertura de la pareja así 
como tener una relación 
abierta se asoció a mayor 
uso de drogas 

Mo, P et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 415 HSH infectados de 
VIH en China) 

Intención de consumo de 
drogas ilícitas en próximos 
meses  

El estigma asociado al VIH 
y la ansiedad asociada se 
asociaron a mayor riesgo 

 El apoyo social actuó como 
factor protector 

Moody, RL 

(2017)  

Estudio transversal 

N: 1.071 hombres gais y 
bisexuales de EEUU 

Consumo de drogas (crack 
cocaína, metanfetamina,  
GHB, éxtasis, opioides, 
ketamina y fármacos 

Se halló asociación entre HI 
y consumo de drogas,  y 
consumo problemático de 
las mismas 

 La depresión potenció la 
asociación 

La adherencia a la 
comunidad gay se asoció al 
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recetados) y consumo 
problemático 

consumo y disminuyó con 
la HI 

Ogunbajo, A et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 70 hombres gais, 
inmigrantes africanos de 
NY 

Consumo de alcohol y otras 
drogas 

Se asoció el consumo de 
otras drogas y de alcohol 
con mayores niveles de HI 

Asociación a experiencias 
de rechazo, antecedentes 
de TEPT y sexo forzado 

>R: status inseguro, 
inestabilidad económica o 
sexo transaccional 

<R: apoyo social 

Ong, C et al 

(2021) 

Estudio transversal 

N: 564 HSH en Singapur 

Consumo de alcohol, 
tabaco, marihuana y otras 
drogas 

La HI y la aceptación tardía 
de la identidad asociaron 
mayor consumo de tabaco y 
marihuana 

  

Pachankis, JE et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N:273 hombres GB recién 
mudados a NY (12 meses) 

Consumo problemático de 
alcohol y uso intensivo de 
sustancias (anfetamina 
coca, sedantes, opiáceos, 
cannabis y derivados) 

El estigma estructural de la 
ciudad natal se asoció a 
menos riesgo de consumo 
de droga y VIH 

Las experiencias de 
discriminación en la ciudad 
origen se asociaron a todos 
los riesgos de salud (alcohol, 
drogas, sexo de riesgo…) 

>R: ingresos más altos 
(con <R de salud mental) 

<R: aislamiento social (con 
>R de salud mental) 

Parsons JT et al 

(2014) 

Estudio transversal 

N: 322 HSH en pareja (161 
parejas) 

Consumo de marihuana y de 
cocaína, metanfeta, cocaína, 
crakc, GHB o ketamina 

  Tener una relación abierta 
se asocia a mayores 
niveles de consumo de 
drogas 

Pitpitan, EV et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N: 191 HSH de México 

 

Consumo de drogas ilícitas 
(GHB, opioides, 
estimulantes, popper…)  

La HI se relacionó 
significativamente con 
mayor consumo de drogas 

 Salir del armario actuó 
como moderador de los 
factores sinérgicos 
respecto a la asunción de 
riesgos sexuales 

Prestage, G et al 

(2017)(50) 

Estudio transversal 

N: 1.900 hombres gay y 
bisexuales de Australia 

Consumo de drogas ilícitas y 
consumo en concreto de 
metanfetamina 

  Se asoció el consumo de 
drogas con el factor de 
“búsqueda de 
sensaciones” 
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También se asoció al 
compromiso con otros 
hombres homosexuales 

Pucket, JA et al 

(2017) 

Estudio transversal sobre 
una cohorte 

N: 450 hombres gais y 
bisexuales 

Consumo de alcohol, otras 
drogas y riesgos sexuales 

Existe asociación con la HI 
mediada por la impulsividad 

 Factores demográficos 

Impulsividad: urgencia 
positiva, negativa y 
búsqueda de sensaciones 

Reisner, SL et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 5.542 jóvenes (13-18 
años) de EEUU (CH y 
MSG) 

Consumo de alcohol, 
tabaco, marihuana y otras 
drogas ilícitas. 

 La intimidación y el bullying 
se asocian fuertemente al 
consumo de todas las 
sustancias estudiadas, tanto 
ocasional como regular. 

 

Reisner, SL et al 

(2015) 

Estudio transversal 

N: 2578 hombres 
transexuales 

Consumo de cualquier droga El estigma promulgado y 
anticipado se asociaron con 
mayor riesgo de consumo 
para afrontarlo 

  

Rice, CE et al 

(2018) 

Estudio transversal 

N: 176 HSH de 18 a 35 
años 

Consumo de marihuana y 
otras drogas (cocaína, 
metanfetamina, Popper, 
sedantes…) 

  La “edad gay” se asoció 
positivamente con mayores 
niveles de consumo de 
drogas 

Rosario, M et al 

(2008) 

Estudio transversal 

N: 76 MSM jóvenes (14-21 
años) 

Consumo de tabaco, alcohol 
y marihuana 

La HI y la angustia asociada 
a la sexualidad aumentaron 
el consumo de tabaco y 
marihuana, pero no de 
alcohol 

 Las mujeres con una auto-
representación más 
masculina consumieron 
más drogas que sus pares 
más femeninas 

Russell ST, et al  

(2011) 

Estudio transversal Problemas relacionados con 
el consumo de alcohol y 
otras drogas 

 La victimización se asoció 
con mayor riesgo de 
depresión, suicidio y riesgo 
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N: 245 adultos jóvenes 
LGBT (21-25 años) 

sexual, pero no con 
consumo problemático tal y 
como estaba planteado 

Sherman A et al 

(2021) 

Estudio transversal 

N: 115 mujeres cis de 
minorías sexuales 
actualmente en pareja 

Consumo de cualquier tipo 
de droga 

 La victimización se asoció a 
mayores niveles de uso de 
sustancias 

 

Slater, ME et al 

(2017) 

Estudio transversal 

N: 1351 adultos gais, 
lesbianas y bisexuales 

Consumo perjudicial de 
alcohol y trastornos por uso 
de alcohol, nicotina y otras 
sustancias 

 Las experiencias recientes 
de discriminación se asoció 
con mayores niveles de 
consumo de alcohol y TSU 
en adultos de varios 
subgrupos 

Raza: el efecto previo se 
vio sobre todo en hispanos 

Nivel socio-económico: se 
asoció además a menores 
niveles de estudios 

Starks TJ et al  

(2019) 

Estudio transversal 

N: 70 parejas de HSH de 
NY 

Consumo de alcohol, 
marihuana y otras drogas de 
abuso 

  Diferentes aspectos del 
funcionamiento de la pareja 
se asociaron al consumo 
de drogas 

Storholm, ED et al 

(2019) 

Estudio longitudinal (3 
oleadas/1 por año) 

N: 1817 HSH de raza 
negra de Texas (EEUU)  

Consumo de estimulantes y 
comportamiento sexual de 
riesgo 

Los factores de estrés 
minoritario se asociaron a 
mayor consumo de 
estimulantes y sexo de 
riesgo 

 La resiliencia es un factor 
protector para ambos 
factores. 

El MS asociado a la raza 
también podría modular 
este efecto 

Swann, G et al  

(2019) 

Estudio longitudinal 
(cohorte) 

N: 450 hombres de MS de 
entre 16-20 años 

Consumo de alcohol, 
marihuana y drogas ilícitas 

 La victimización se asoció a 
mayor consumo de las 3 
sustancias, así como a la HI 
y los síntomas de 
inter/externalización 
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Turpin, RE et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 1068 hombres negros 
de minorías sexuales 

Consumo de drogas ilícitas La HI se asoció al consumo 
de drogas de forma 
sinérgica con el resto de 
factores 

La victimización basada en 
la orientación sexual y la 
raza se asoció al consumo 
de drogas de forma sinérgica 
con el resto de factores 

La violencia en la pareja, 
experiencias traumáticas y 
depresión se asociaron a 
mayor riesgo de consumo 

El apoyo social disminuyó 
el riesgo de consumo 

Wilson, SM et al 

(2016) 

Estudio longitudinal 
(cohorte 5años) 

N: 1057mujeres lesbianas 
o bisexuales (18-25 años) 

Consumo diario de alcohol y 
consecuencias relacionadas 
con el consumo de alcohl 

Los factores del MS se 
asociaron al consumo con 
consecuencias negativas, 
pero no a mayor consumo 
regular 

  

Wolford-Clevenger, C et 
al 

(2020)  

Estudio longitudinal 
(encuestas diarias) 

N: 38 adultos transgénero 
de EEUU 

Consumo de cualquier tipo 
de droga 

Los factores distales o 
externos se asociaron con 
consumo de drogas el día 
siguiente. Los factores 
internos no. 

  

Wray, TB et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N: 183 HSH de EEUU (21-
50 años) 

Consumo de alcohol y 
problemas relacionados con 
el mismo 

 Las experiencias de 
discriminación se asociaron 
con mayores niveles de 
consumo y consumo 
problemático a través de 
diferentes tipos de 
motivación, con distinto 
resultado en función del 
estado serológico 

M. afrontamiento: > 
consumo y problemas en 
ambos grupos. 

M. de mejora: >riesgo en 
VIH-, pero no en positivos. 

M. sexual: >riesgo de uso y 
problemas en VIH+ 

M. social: no significativo 

Xu, W et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 1100 HSH de China 
continental 

Consumo de alcohol, 
consumo excesivo de este y 
consumo de otras drogas 
ilícitas  

La homofobia interiorizada 
se asoció a mayor consumo 
de alcohol 

La discriminación y el 
estigma percibido se 
asociaron a mayor consumo 
excesivo 

La búsqueda de 
sensaciones también se 
asoció a mayor consumo 
excesivo de alcohol 
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Tabla 2. Factores externos 

Autor y año del estudio Diseño y población Variables resultado Ambiente y comunidad 

LGBTIQ+ 

Chemsex Otros factores sociales 

Ahmed AK et al 

(2016) 

Estudio transversal 

(entrevista estructurada) 

N: 30 HSH de Londres que 

practicaban chemsex 

Consumo de mefedrona, 

metanfetamina o GHB 

 El chemsex se asoció con 

normas sociales 

descriptivas y con 

expectativas de mejora 

 

Berg, RC et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 1013 hombres Noruegos 

reclutados en una clínica 

de ITS 

Uso de metanfetamina, 

GHB/GBL, mefedrona, 

ketamina, cocaína o 

práctica de chemsex 

 El CS se asoció a peores 

resultados de salud mental 

Además se analizaron los 

motivos y las condiciones en 

las que se producía 

 

 Bohn, A et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 1583 HSH  

Consumo de drogas de 

chemsex en un contexto 

sexual y consumo de otras 

drogas 

 El chemsex se asoció a 

peores resultados de salud 

mental 

 

Demant D et al 

(2018) 

Estudio transversal 

N: 1.266 jóvenes LGBT 

australianos 

Consumo de alcohol, 

tabaco, cocaína, 

marihuana, speed, éxtasis, 

inhalantes, sedantes, 

opioides y alucinógenos 

La participación de la 

comunidad gay aumentó 

significativamente el uso de 

drogas en todos los grupos 

La conexión con la 

comunidad también se 

asoció en hombres 

homosexuales 

 La motivación social fue el 

factor moderador que mejor 

se asoció al consumo de 

drogas en el ambiente 
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Evers YJ et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 785 HSH holandeses 

reclutados en clínicas de 

ITS 

Consumo de drogas de 

chemsex (crack, meta, 

anfetas, mefedrona, GHB, 

cocaína, MDMA, 

ketamina...) 

 Se asoció el chemsex con 

variables psicosociales: 

normas descriptivas, 

actitudes o uso de 

plataformas/apps 

 

Felner JK et al 

(2020) 

Entrevista estructurada 

sobre una cohorte 

longitudinal 

N: 59 adultos jóvenes 

LGBTI 

Trastorno por consumo de 

sustancias 

Los participantes asociaron 

la pertenencia a la 

comunidad con el consumo 

de drogas y el trastorno 

relacionado 

 Hitos del desarrollo no 

cumplidos como FR 

Green, AI et al 

(2006) 

 Estudio transversal 

(entrevista estructurada) 

N: 49 HSH de Manhattan 

Consumo de metanfetamina 

cristalizada (tina) 

Se asoció el uso de tina a 

motivos sociales, de placer y 

de afrontamiento 

relacionándolos con la 

subcultura gay 

  

Hibbert, M. P et al 

(2019) 

Estudio transversal 

N: 1648 HSH 

Consumo de cualquier tipo 

de droga (incluido alcohol), 

uso durante el sexo y 

chemsex propiamente dicho 

 Además de factores 

demográficos, el chemsex 

se asoció sobre todo a 

motivaciones de mejora y 

afrontamiento 

Se relacionó además con la 

edad, peores niveles de 

satisfacción con la vida, 

mayores de ITS y peor 

salud mental y sexual 

Kahler, CW et al  

(2015) 

Estudio transversal 

N: 109 HSH que tenían 

problemas con el alcohol 

Consumo de alcohol 

problemático 

 La motivación sexual para el 

uso de alcohol se asoció 

positivamente con mayor 

uso y la de afrontamiento 

con mayor consumo 

problemático 
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Katz-Wise SL et al 

(2021) 

Estudio longitudinal 

(cohorte) 

N: 30 adolescentes 

transexuales (13-17) 

Consumo de tabaco, 

alcohol o marihuana 

 

 

 El apoyo social y el 

funcionamiento familiar 

moderaron la relación en 

niveles más bajos de MS 

Kuerbis A et al 

(2017) 

Estudio longitudinal 

(cohorte) 

N: 187 HSH consumidores 

de alcohol 

Consumo excesivo de 

alcohol, problemas con el 

consumo y malestar 

psicológico relacionado con 

él 

La PCG disminuyó la 

gravedad de consumo, la 

soledad, el estigma 

interiorizado y la angustia 

psicológica 

  

Lea, T et al 

(2013) 

Estudio transversal 

N: 254 mujeres y 318 

hombres homosexuales de 

Australia  

Consumo de alcohol y 

drogas de club 

El consumo de drogas se 

asoció positivamente con la 

asistencia a clubs gay-

friendly, sobre todo en 

hombres gais 

  

Lehavot, K et al  

(2011) 

Estudio transversal 

N: 1381 mujeres LB en 

EEUU 

Consumo de alcohol, 

tabaco y drogas ilícitas 

  Los recursos psicociales 

(apoyo social y factores 

espirituales) mediaron la 

relación entre MS y 

consumo de drogas y SM 

Moody RL 

(2017) 

Estudio transversal 

N: 1.071 hombres gais y 

bisexuales de EEUU 

Consumo de drogas (crack 

cocaína, metanfetamina,  

GHB, éxtasis, opioides, 

ketamina y fármacos 

recetados) y consumo 

problemático 

Se asoció la pertenencia a la 

comunidad con un mayor 

riesgo de consumo de 

drogas 

 Mediación de la 

pertenencia en la relación 

HI-uso de drogas  
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Pachankis, JE et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N:273 hombres GB recién 

mudados a NY (12 meses) 

Consumo problemático de 

alcohol y uso intensivo de 

sustancias (anfetamina 

coca, sedantes, opiáceos, 

cannabis y derivados) 

El estigma estructural de la 

ciudad natal se asoció a 

menos riesgo de consumo 

de droga y VIH: probable 

relación con menor PCG 

 >R: ingresos más altos (con 

<R de salud mental) 

<R: aislamiento social (con 

>R de salud mental) 

Parent, N et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 50 hombres SGM (15 30 

años) de Vancouver 

Uso de cannabis y de otras 

drogas relacionadas con el 

chemsex 

 Se asoció el uso de 

cannabis en el sexo con: 

hacer frente a la ansiedad, 

aliviar síntomas de salud 

mental o sustituir a otras 

sustancias. 

 

Prestage, G et al 

(2009) 

Estudio transversal 

N: 746 HSH participantes 

de orgías en Australia 

Consumo de drogas 

durante el sexo 

 La principal motivación 

asociada al chemsex fue la 

de mejora/placer 

 

Santoro, P et al 

(2020) 

Serie de casos (entrevista 

estructurada) 

N: 28 hombres gay de 

Madrid 

Práctica de chemsex  Se categorizó el uso de 

drogas durante el sexo en: 

sesiones anónimas, chills, 

fiestas semicerradas o 

lugares específicos 

 

Schmidt, AJ et al 

(2016) 

Estudio transversal 

N: 55.446 HSH de 44 

ciudades europeas 

Consumo de drogas, 

fármacos y chemsex 

 La ciudad fue el predictor 

más importante para el uso 

de drogas de chemsex 

 

Tan, R et al 

(2021) 

Estudio transversal 

(entrevista estructurada) 

Práctica de chemsex y uso 

de drogas relacionadas con 

el sexo 

 Se asoció el chemsex a 

motivaciones de mejora y a 

precipitantes y traumas 

(afrontamiento) 

También se deben dar una 

serie de precondiciones 
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N: 33 HSH de Singapur que 

practicaban chemsex 

Tan, R et al 

(2018) 

Estudio transversal 

(entrevista estructurada) 

N: 30 hombres gais y 

bisexuales de Singapur 

Consumo de drogas, 

chemsex y 

comportamientos de riesgo 

 Se asoció el SDU con 3 

motivaciones: de placer, 

afrontamiento y sociales 

Se asoció también al 

estigma o al rechazo social 

Las apps y la percepción de 

ubicuidad favorecen el uso 

de drogas 

El punitivismo legal dificultó 

el pedir ayuda 

Tobin KE et al 

(2011)  

Estudio transversal 

N: 230 HSH afro-

americanos de EEUU 

Consumo de crack   Las redes sexuales de los 

que consumieron tenían 

más personas, más parejas 

abiertas/de intercambio y 

más VIH+ 

Torres, TS et al 

(2020) 

Estudio transversal 

N: 1048 HSH de Brasil 

Consumo de alcohol y otras 

drogas, y consumo de las 

mismas durante el sexo 

 El chemsex se asoció a una 

mayor probabilidad de 

trastorno por consumo de 

sustancias 

 

Weatherburn, P et al 

(2017) 

Estudio transversal 

(entrevista estructurada) 

N: 30 HSH de Londres  

Consumo de mefedrona, 

metanfetamina cristalizada 

o GHB 

 Se identificaron 2 grupos de 

motivaciones: de 

mejora/aumento del placer y 

de afrontamiento 

 

 


