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RESUMEN

Los objetivos de esta tesis son evaluar el uso de nuevas tecnologias para la promocion
de la salud sexual y prevencién de VIH y otras ITS entre GBHSH en la ciudad de Barcelona
entre los aflos 2016 y 2019; y caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que
utilizan estrategias alternativas de cribado de VIH e ITS en Espafia, identificando los
factores asociados a la utilizacion repetida de dichas estrategias. Por ende, se han
realizado cuatro estudios, de los cuales tres se incluyen en esta tesis. El primero de estos
tres estd enfocado en la evaluacién de un programa de promociéon de pruebas de
cribado para VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) a través de aplicaciones
para citas de gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH). El
segundo evalla tendencias sociodemograficas, de comportamiento y salud sexual de
GBHSH cribados a través del programa sefialado previamente, durante 8 afios. El tercero
compara dos estrategias de cribado de ITS en el territorio espaiol, una presencial a
través de centros comunitarios y una de toma de muestra en domicilio, solicitada en
linea. Los tres estudios utilizan modelos descriptivos y regresion logistica para la
busqueda de asociaciones. El segundo estudio, ademas utiliza el método tipo Wilcoxon

para la evaluacién de tendencias.

Los estudios demuestran que una intervencion que promueve el cribado de VIH e ITS a
través de aplicaciones para citas en GBHSH tiene una elevada respuesta, aceptacion y
efectividad. Ademads, los GBHSH que han sido cribados por medio de esta intervencién
presentan una alta prevalencia de VIH vy sifilis. También se observa una tendencia
creciente en el nimero de personas que ejercen el trabajo sexual, una disminucién en
el uso del preservativo y un aumento en la practica del chemsex. Por otra parte, una
estrategia de cribado de VIH e ITS con toma de muestra en domicilio y solicitada en linea
atiende a una poblacion con caracteristicas significativamente diferentes a una
estrategia presencial a través de centros comunitarios. Esto demuestra que una
estrategia desarrollada a través de nuevas tecnologias puede complementar a aquellas

realizadas presencialmente, aumentando la cobertura de estos programas.



RESUM

Els objectius d'aquesta tesi sén avaluar I'Us de noves tecnologies per a la promocio de la
salut sexual i prevencié de VIH i altres ITS entri GBHSH a la ciutat de Barcelona entre els
anys 2016 i 2019; i caracteritzar a les poblacions GBHSH i transgénere que utilitzen
estrategies alternatives de cribratge de VIH i ITS a Espanya, identificant els factors
associats a la utilitzacié repetida d'aquestes estrategies. Per tant, s'han realitzat quatre
estudis, dels quals tres s'inclouen en aquesta tesi. El primer d'aquests tres esta enfocat
en l'avaluacié d'un programa de promocié de proves de cribratge per a VIH i altres
infeccions de transmissid sexual (ITS) a través d'aplicacions per a cites de gais, bisexuals
i altres homes que tenen sexe amb homes (GBHSH). El segon avalua tendéncies
sociodemografiques, de comportament i salut sexual de GBHSH cribratges a través del
programa assenyalat préviament, durant 8 anys. El tercer compara dues estratégies de
cribratge de ITS en el territori espanyol, una presencial a través de centres comunitaris
i una de presa de mostra en domicili, sol-licitada en linia. Els tres estudis utilitzen models
descriptius i regressid logistica per a la cerca d'associacions. El segon estudi, a més,
utilitza el metode tipus Wilcoxon per a I'avaluacié de tendeéncies. Els estudis demostren
gue una intervencié que promou el cribratge de VIH i ITS a través d'aplicacions per a
cites en GBHSH té una elevada resposta, acceptacio i efectivitat. A més, els GBHSH que
han estat garbellats per mitja d'aquesta intervencidé presenten una alta prevalencga de
VIH i sifilis. També s'observa una tendéncia creixent en el nombre de persones que
exerceixen el treball sexual, una disminucié en I'Us del preservatiu i un augment en la
practica del chemsex. D'altra banda, una estratégia de cribratge de VIH i ITS amb presa
de mostra en domicili i sol-licitada en linia atén una poblaci6 amb caracteristiques
significativament diferents a una estrategia presencial a través de centres comunitaris.
Aix0 demostra que una estratégia desenvolupada a través de noves tecnologies pot
complementar a aquelles realitzades presencialment, augmentant la cobertura

d'aquests programes.



ABSTRACT

The objectives of this thesis are to evaluate the use of new technologies for the
promotion of sexual health and the prevention of HIV and other sexually transmitted
infections (STIs) among gay, bisexual and other men who have sex with men (GBMSM)
in the city of Barcelona between 2016 and 2019; and to characterize the GBMSM and
transgender populations who use alternative HIV and STl screening strategies in Spain,
identifying the factors associated with repeated use of these strategies. To this end, four
studies were conducted, three of which are included in this thesis. The first of these
three focuses on the evaluation of a programme promoting HIV and other STl screening
through dating applications for gay, bisexual and other men who have sex with men
(GBMSM). The second evaluates sociodemographic, behavioural and sexual health
trends among GBMSM screened through the programme over an eight-year period. The
third compares two STl screening strategies in Spain: one face-to-face through
community-based centres and another based on home sample collection requested
online. All three studies use descriptive models and logistic regression to explore
associations. The second study additionally uses a Wilcoxon-type method to assess

trends.

The studies show that an intervention promoting HIV and STl screening through dating
applications among GBMSM achieves a high level of response, acceptability and
effectiveness. Furthermore, GBMSM screened through this intervention show a high
prevalence of HIV and syphilis. An increasing trend is also observed in the number of
individuals engaged in sex work, a decrease in condom use, and an increase in the
practice of chemsex. Additionally, an online, home-based HIV and STI screening strategy
serves a population with characteristics that differ significantly from those reached by a
face-to-face strategy delivered through community centres. This demonstrates that a
strategy developed by using new technologies can complement in-person approaches,

thereby increasing the coverage of these programmes.



PREFACIO

En la encrucijada de mi vida, en un punto donde la adversidad se entrelazdé con la
determinacidn, surgid la chispa que dio origen a la tesis que presento: "Uso de nuevas
tecnologias para la promocion de la salud sexual y la prevencion del VIH y otras
infecciones de transmision sexual en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres". Este titulo, en apariencia completamente académico, encierra una historia
personal y profesional marcada por experiencias, desafios y una profunda pasidon por la

salud publica y la prevencion del VIH.

En 2009, mientras todavia cursaba mi ultimo ano de medicina en Chile, recibi un
diagndstico que transformdé mi vida de manera inimaginable. Me vi enfrentando la
realidad de ser VIH positivo en un contexto que no siempre estaba preparado para
comprender y apoyar a quienes vivian con este virus. Esta experiencia, lejos de ser un
obstaculo, se convirtio en una fuerza impulsora de mi compromiso con la salud publica
y la prevencion del VIH en comunidades vulnerables. Las barreras y el estigma que
enfrenté me motivaron a buscar respuestas, soluciones y, sobre todo, a combatir la

discriminacion y la desinformacion que rodean al VIH.

Mi camino me llevéd a Barcelona, Espafia, donde me encontré en una posicidon singular:
hombre homosexual, VIH positivo y migrante. En este pais, abrazando nuevas
oportunidades, continué mi trayectoria académica y profesional con un enfoque cada
vez mas claro en la promocion de la salud sexual y la prevencién del VIH. Mi experiencia
personal me otorgd una perspectiva Unica para entender las complejidades y desafios

gue enfrentan las personas en situaciones similares.

Como parte de mi vida cotidiana, me converti en un usuario de aplicaciones para citas,
como Grindr. Esta doble identidad, como investigador y como usuario, me permitié no
solo analizar criticamente estas plataformas, sino también encarnar los factores
asociados a su uso. Esta perspectiva de primera mano me ayuddé a comprender la
interseccion entre la tecnologia y la salud sexual en la comunidad de gais, bisexuales y

otros hombres que tienen sexo con hombres, y cdmo estas aplicaciones pueden ser



vehiculos para la promocion y prevencién del VIH y otras infecciones de transmisién

sexual.

La tesis que presento se enmarca inicialmente en el proyecto FIS Pl 16/02025 de la
Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), titulado "Uso de las Aplicaciones para
telefonia maévil en la promocion de las pruebas del VIH y otras Infecciones de Transmision
Sexual en hombres que tienen sexo con hombres". Esta investigacidn pionera, impulsada
por el compromiso de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud publica,
abrié nuevas perspectivas en la prevencién del VIH y las ITS, utilizando la tecnologia

como aliada en la lucha contra la epidemia.

Ademas, esta tesis surge como una consecuencia natural de mi trabajo final de master
en salud publica, realizado conjuntamente por las universidades Pompeu Fabra vy
Auténoma de Barcelona. Ese esfuerzo inicial culmind en la publicacion "Acceptability
and effectiveness of using mobile applications to promote HIV and other STI testing
among men who have sex with men in Barcelona, Spain", en la misma ASPB. Esta
investigacion no solo me permitié profundizar en el tema, sino también compartir mis
hallazgos con la comunidad cientifica y, en ultima instancia, contribuir a la promocién

de la salud sexual en una poblacién vulnerable.

En la etapa final de este proceso, cuando la tesis estaba practicamente terminada, recibi
un nuevo diagnéstico: cancer. Esta noticia inesperada detuvo por completo el avance
académico y me llevé a concentrar todas mis energias en el tratamiento y la
recuperacién. Tras superar esta dificil etapa, retomo hoy, con renovada fuerza vy

conviccidn, la culminacién de este trabajo.

Asi, este viaje que comenzd con un diagnodstico personal desafiante se ha convertido en
un camino de compromiso, investigacién y accién en la promocidn de la salud sexual y
la prevencion del VIH y las ITS. Esta tesis representa el punto culminante de afios de
dedicacién, resiliencia y reflexion, y espero que contribuya a ampliar nuestro
conocimiento sobre cdmo las nuevas tecnologias pueden transformar la prevenciony el
cuidado de la salud sexual en comunidades que tanto lo necesitan. Mi experiencia
personal, mi investigacion previa y el trabajo incansable de muchos otros se entrelazan
en estas paginas, con la esperanza de que podamos seguir avanzando hacia un mundo
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donde el VIH y las ITS sean una preocupacion del pasado, y donde la salud sexual sea un

derecho para todos.



ACRONIMOS Y ABREVIACIONES

ASPB Agencia de Salud Publica de Barcelona

ECDC Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades
GBHSHGais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
GPS Sistema de posicionamiento global

ITS Infecciones de transmisidn sexual

LGBTQ+ Colectivo de lesbianas, gais, bisexuales, transgéneros, queer y otros
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

PrEP Profilaxis preexposicidén

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

TIC Tecnologias de la informacién y la comunicacion

UDVP Uso de drogas por via parenteral

UE Unidn Europea

VHCVirus de la hepatitis C

VHSVirus herpes simple

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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1 INTRODUCCION

La presente tesis aspira a abordar el tema de la prevencién de VIH y otras infecciones de
transmisién sexual (ITS), y la promocion de la salud sexual en hombres gais, bisexuales
y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) a través de nuevas tecnologias
como las aplicaciones moviles para citas. Con el fin de introducir el tema de estudio, esta
seccion estd dividida en tres grandes bloques. El primero, formado por los apartados 1.1
al 1.5, analiza el tema de la salud sexual, definiciones, componentes, y con énfasis en la
epidemiologia del VIH y de aquellas ITS que seran incluidas en los estudios de este
trabajo, asi como también los factores relacionados a ellas y el marco conceptual en el
cual se ha desarrollado la tesis. El segundo bloque, con los apartados 1.6 a 1.10, esta
dedicado a examinar aspectos especificos de la sexualidad, empezando por definiciones
esenciales sobre la orientacidén sexual, atraccidén sexual y conductas sexuales, seguido
de la definicidon y uso epidemioldgico del término GBHSH y los factores determinantes
de la salud sexual en este colectivo. El tercer y ultimo bloque comprende los apartados
1.11 y 1.12, y esta dedicado a las tecnologias de la comunicacién como Internet, las
redes sociales y aplicaciones méviles para citas, explicando brevemente su uso por parte
de GBHSH, factores relacionados a su uso y aplicaciones de éstas para la prevencion de

VIH/ITS y promocién de la salud sexual fuera del sistema sanitario habitual.
1.1 Sexualidad, breve definicion

La sexualidad es una dimensién humana de gran importancia y complejidad que ha sido
objeto de estudio e interés a lo largo de la historia de la humanidad. La sexualidad abarca
una amplia gama de elementos que nos definen como seres sexuados, como el
erotismo, los vinculos afectivos, el amor, el sexo, el género y la reproduccién®. La

sexualidad se refiere, ademas, a aspectos bioldgicos, individuales y sociales del sexo?.

“

Zeidenstein y More definieron la sexualidad como “..un concepto mds integral que
abarca la capacidad fisica de la excitacion sexual y el placer (libido), asi como los
significados sociales y compartidos que van unidos tanto al comportamiento sexual como

a la formacién de la identidad sexual y de género”.
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La biologia nos dice que la sexualidad es un componente esencial de la reproduccion
humana. Los sistemas endocrinos y reproductivos son cruciales en este proceso®.
Ademas, los estudios neurocientificos han demostrado que el cerebro juega un papel

importante en la percepcion y la respuesta sexual®.

La psicologia desempefia un papel clave en la comprension de la sexualidad. La teoria
psicoanalitica de Sigmund Freud ha influido significativamente en cdmo comprendemos
la sexualidad, al destacar la importancia de las etapas del desarrollo sexual en la
infancia®. Por otro lado, la teoria cognitiva de la sexualidad se centra en la influencia de

los procesos cognitivos en la respuesta sexual’.

Las normas culturales y las expectativas sociales desempefian un papel fundamental en
como las personas experimentan y expresan su sexualidad. Por ejemplo, las actitudes

hacia la homosexualidad varian ampliamente entre diferentes culturas y comunidades?®.

1.2 Salud sexual

La salud sexual es un concepto multidimensional que abarca aspectos fisicos,
emocionales, mentales y sociales relacionados con la sexualidad humana. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como "un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad; no es solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos plenamente'.
Esta definicidn resalta varios componentes clave de la salud sexual:

- Bienestar fisico: La salud sexual implica tener una funcién sexual adecuada y libre

de enfermedades o disfunciones fisicas.

- Bienestar emocional y mental: La salud sexual también se relaciona con la
satisfaccién emocional y mental en la vida sexual, incluyendo aspectos como la
autoimagen corporal, la autoestima y la capacidad de establecer relaciones

sexuales sanas y satisfactorias.
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- Bienestar social: La salud sexual se ve influida por factores sociales, como la
educacion sexual, las normas culturales y la capacidad de vivir y expresar la

sexualidad de manera libre y sin discriminacién.

- Derechos sexuales: Este componente destaca la importancia de respetar los
derechos sexuales de todas las personas, incluyendo el derecho a la igualdad de
género, la no discriminacién y el consentimiento informado en las relaciones

sexuales.
1.3 Marco conceptual

La salud sexual se compone de varios elementos interrelacionados que contribuyen al
bienestar sexual de una persona. Estos elementos pueden ser analizados y agrupados
para desarrollar un marco conceptual en el cual posicionar este trabajo. Debido a las
multiples aristas que se incluyen en la salud sexual y a que esta tesis abarca sélo una
parte pequefia de ellas, haremos un breve repaso a continuacién. Basandonos en el
modelo de determinantes sociales de la salud propuesto por la OMS, y desde un nivel
macro a un nivel individual, existen los determinantes estructurales, ejes de

desigualdad, sociales e individuales® (figura 1).
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Figura 1: Factores determinantes de la salud sexual

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Politicas publicas de Politicas de Legislacion Cultura y
salud educacion sexual valores

EJES DE DESIGUALDAD

ESTRUCTURALES

SOCIALES

Sistema sanitario

Biolégicos Orientacion sexual

conducias | [ Usosesusancis |

DETERMINANTES
INDIVIDUALES

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2010). A conceptual framework for action on
the social determinants of health: debates, policy & practice, case studies.

1.3.1 Determinantes Estructurales

Los determinantes estructurales se derivan de politicas, sistemas y estructuras mas
amplias en la sociedad. Estos factores proporcionan el contexto en el que se desarrolla
la salud sexual. Se agrupan en aquellos que tienen que ver con el contexto

socioecondémico y politico, y aquellos que representan ejes de desigualdad.
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CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Politicas publicas de Salud

Las politicas de salud desempeifian un papel esencial en la promocién de la salud sexual.
Politicas que priorizan la prevencién, el acceso a la atencién médica y la promocidn de
la salud sexual pueden tener un impacto significativo en la mejora de la salud sexual de
la poblacion®!. Esto es aiun mas importante para grupos vulnerables debido a que en

gran proporcion no estan contemplados dentro de estas politicas®?.

Politicas de Educacion Sexual

La calidad y accesibilidad de la educacién sexual son fundamentales para empoderar a
las personas para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad. Politicas que
promuevan una educacién sexual integral basada en evidencia, desde edades
tempranas y orientados por grupos de edad y género, pueden tener un efecto positivo

en la salud sexual®3.

Legislacion

Las leyes que criminalizan ciertos aspectos de la sexualidad, como la prostitucion o el
trabajo sexual, pueden tener un impacto negativo en la salud sexual al estigmatizar a las
personas involucradas en estas actividades y limitar su acceso a servicios de salud®.
Ademas, existen multiples leyes que pueden influir en la salud sexual, como aquellas
gue regulan y eliminan barreras de acceso a la salud sexual, las que aseguran la calidad
y el respeto a los derechos humanos en los servicios de salud sexual, las que eliminan la
discriminacion de acceso a poblaciones particulares (privados de libertad, menores de
18 afios, migrantes indocumentados, personas con discapacidad, las que ejercen trabajo
sexual o aquellas pertenecientes a minorias sexuales o de género), las que regulan la

educacidn sexual, entre muchas otras!.

Cultura y Valores

Las normas culturales y los valores sociales influyen profundamente en la percepcion de
la sexualidad y la aceptacién de la diversidad sexual. Estas son altamente variables entre
diferentes culturas y pueden influir en el acceso a servicios de salud sexual. Una cultura

gue promueva la aceptacion y el respeto de las diferentes identidades y orientaciones
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sexuales es fundamental para la salud sexual, y se han desarrollado modelos para incluir

el entorno cultural en procesos de promocion de la salud sexual®®.

EJES DE DESIGUALDAD

La salud sexual esta marcada por ejes de desigualdad que determinan la distribucidn del

poder en el entorno social.

Edad

Las politicas de salud sexual y reproductiva deben adaptarse a las necesidades
especificas de las personas en diferentes etapas de la vida. Por ejemplo, los adolescentes
pueden beneficiarse de la educacién sexual adaptada a su edad que promueva la toma
de decisiones informadas, acceso a métodos de prevencién de ITS y el acceso a
anticonceptivos®. Tanto en adolescentes como en adultos jovenes la literatura describe
el uso de internet o la salud digital como herramientas esenciales en la salud sexual”8,
En adultos se hace énfasis en necesidades adaptadas para subgrupos poblacionales
dependiendo de sus conductas sexuales y vulnerabilidades!®. Para las personas
mayores, es importante abordar los desafios relacionados con la sexualidad en el
envejecimiento, en aspectos biomédicos como la disfuncidn eréctil o la menopausia, y
en otros aspectos que tienen que ver con el desarrollo del placer, relaciones

interpersonales y salud mental 2921,

Género e ldentidad de Género

Las normas de género tradicionales pueden influir en las expectativas y
comportamientos sexuales??. Por ejemplo, las expectativas de masculinidad pueden
llevar a la presién sobre los hombres para tener un alto rendimiento sexual, lo que
puede contribuir a la disfuncién eréctil o la ansiedad e, incluso, a practicas sexuales de
riesgo o comportamiento agresivo?>?4. Por otro lado, las personas con identidades de
género no convencionales, como aquellas que son transgénero, pueden enfrentar
discriminacion y barreras en la atencién médica relacionada con la transicién de género
y la atencidn sexual®>. Las politicas de salud deben ser inclusivas y sensibles al género e

identidad de género para abordar estas desigualdades?®.
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Clase Social

Las personas de clases sociales mds desfavorecidas pueden tener acceso limitado a
recursos y atencién médica relacionados con la salud sexual?’. La educacién sexual
integral puede ser menos accesible para las personas de bajos ingresos, lo que puede
dar lugar a una falta de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y el embarazo no planificado?®. Las politicas publicas deben abordar
las disparidades econdmicas para garantizar que todas las personas tengan acceso a la

atencidén y la informacion necesarias para una salud sexual positiva.

Migracion

Las personas que migran a menudo enfrentan barreras especificas en el acceso a la
atencidon médica y la informacién sobre salud sexual?®. También, las personas migrantes
pueden estar en riesgo de explotacién sexual y enfrentar dificultades para acceder a
servicios de salud?®. Las politicas de migracidn y asilo deben tener en cuenta la salud

sexual de las personas migrantes y garantizar que tengan acceso a servicios médicos y

apoyo psicosocial adecuados.

1.3.2 Determinantes Sociales

Los determinantes sociales son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,

viven, trabajan y envejecen, y que influyen en su salud 31.

EMPLEO

La seguridad laboral y la igualdad de oportunidades en el empleo desempefian un papel
crucial en la salud sexual y el bienestar emocional de las personas. Diversas
investigaciones han establecido una conexién innegable entre la situacion laboral y la
salud sexual. La falta de empleo o la inseguridad laboral pueden generar un aumento
significativo en los niveles de estrés, ansiedad y depresién. Estos problemas emocionales
pueden, a su vez, influir negativamente en la funcién sexual y en la calidad de vida en

general3%33,
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TRABAJO SEXUAL

A lo largo de la historia, el trabajo sexual ha sido objeto de estigmatizacion,
discriminacion y leyes punitivas, lo que tiene un impacto significativo en la salud sexual.
Las personas que ejercen el trabajo sexual tienen elevado riesgo de adquirir VIH e ITS y
de tener conductas sexuales de riesgo3*. Para las personas involucradas en el trabajo
sexual, las condiciones laborales, la criminalizacién y el estigma pueden crear desafios

significativos para el acceso a servicios de salud sexual y la seguridad®.

ESTIGMA

El estigma es la actitud negativa hacia una caracteristica individual de una persona.
Ocurre cuando “..la etiqueta, estereotipos, separacion, pérdida de estatus y la

discriminacidn ocurren juntas en una situacion de poder en la cual son permitidas”3e.

El estigma relacionado con la orientacién sexual, identidad de género, practicas sexuales
e, incluso, convivir con el VIH o tener alguna ITS, pueden tener un impacto negativo en
la salud mental y emocional de las personas, lo que a su vez puede afectar su salud
sexual®”38, Ademas, se ha visto que el estigma puede disminuir el acceso a servicios de

salud sexual®®.

VIOLENCIA

La violencia sexual se puede ejercer de diversas maneras, esto incluye agresién sexual,
abuso sexual infantil, matrimonio forzado, violencia sexual o relacionada con la
sexualidad, violencia basada en comportamientos o expresion sexual real o percibida,
violencia contra las personas dedicadas al trabajo sexual, trata con fines de prostituciéon
forzada, mutilacién genital femenina y prdcticas coercitivas dentro de los servicios de
salud. La violencia sexual, ademds de los posibles danos fisicos, puede impedir a la

victima de tomar decisiones sobre practicas sexuales o reproductivas®.

Estas violencias generan consecuencias adversas tanto fisicas como psicolégicas a corto,
medio y largo plazo en las victimas'. En cuanto a las consecuencias fisicas, se ha
vinculado directamente la violencia con problemas sexuales, aumentando las practicas
sexuales de riesgo, ITS, embarazos no deseados, abortos, y disfunciones sexuales como

disfunciones eréctiles en hombres y dispareunia en mujeres®!. Las consecuencias
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psicolégicas se relacionan con trastornos de estrés postraumadtico, depresion vy

ansiedad, todos ellos asociados con la disminucién de la satisfaccidn sexual®?.

Las violencias sexuales, ademas, afectan en mayor proporcién a grupos mas vulnerables,
como mujeres, personas transgénero, GBHSH, migrantes o personas que ejercen trabajo

sexual*3,

EDUCACION

La educacion recibida determina en gran manera el comportamiento de las personas y
el acceso que éstas tienen a la salud a nivel preventivo y asistencial®. Esto también se
aplica a la salud sexual, ya que el nivel educacional esta altamente asociado a conductas
determinantes para la salud sexual, al acceso a medidas preventivas y también al acceso

a servicios asistenciales de salud sexual y reproductiva®’.

La educacidon sexual proporciona a las personas los conocimientos y habilidades
necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva®®.
Esto incluye la apreciacion de la diversidad sexual y de género, prevencion de la violencia
sexual, relaciones saludables, prevencion del abuso sexual infantil, comprensién de la

anatomia, la fisiologia y la prevencion de ITS y el VIH*,

La calidad de la educacién y el acceso temprano a informacidon precisa sobre la salud
sexual son factores criticos®®. La falta de educacién sexual puede dar lugar a
comportamientos de riesgo, como relaciones sexuales no protegidas, embarazos no

deseados y la propagacién de VIH e ITS®.

SISTEMA SANITARIO

Los sistemas sanitarios efectivos deben proporcionar servicios accesibles y asequibles
gue incluyan pruebas de deteccion de VIH e ITS, anticoncepcidn, atencién prenatal y
postnatal, asi como orientacion y consejo asistido sobre salud sexual. Segun la OMS, el
acceso a servicios de salud sexual es un derecho humano fundamental y nombra que los
servicios basicos para sostener y promover la salud sexual son: “educacion sobre salud
sexual e informacidn sobre prevencion; consejo asistido sobre salud sexual; identificacion
y derivacion de victimas de violencia sexual y mutilacion genital femenina; asesoramiento,

pruebas, tratamiento y sequimiento voluntarios de las ITS, incluido el VIH,; deteccion,
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diagndstico, tratamiento y sequimiento de infecciones del tracto reproductivo, cdnceres e
infertilidad asociada; diagndstico y derivacion de disfunciones sexuales y problemas
asociados relacionados con la sexualidad y las relaciones intimas; y aborto seqguro y

atencidn postaborto”*4.

El sistema sanitario juega un rol importante dentro de los determinantes sociales, ya
que no soélo representa el acceso, sino que es capaz de mediar en las desigualdades de
la composicidn social, como son los programas dirigidos a poblaciones clave,

aumentando el capital social y la participacién de las personas?.

1.3.3 Factores Individuales

Los factores individuales son aquellos que se relacionan directamente con las personas

y sus comportamientos en relacién con la salud sexual.

FACTORES BIOLOGICOS

La biologia desempefia un papel en la salud sexual, siendo determinante en la funcién
sexual, la fertilidad y la respuesta sexual. Las hormonas sexuales, algunos genes y el
sistema nervioso estan directamente relacionados con estos elementos. Por nombrar
algunos ejemplos, existen etiopatogenias de la disfuncion eréctil, infertilidad masculina
y femenina que han sido ampliamente estudiadas. Ademas, existen multiples patologias
que pueden influir en la salud sexual®>=°. Por otra parte, estan los factores biolégicos

gue pueden influir en la adquisicién de ITS o VIH, descrito en la seccién 1.5.

CONDUCTAS

Existe un sinfin de conductas que pueden llevar a una mejor o peor salud sexual. Desde
conductas sexuales basicas como las relacionados al cuidado o aquellas violentas. Las
conductas sexuales, mas especificamente, son aquellas relacionadas con la expresién de
la sexualidad y muchas de éstas han sido ampliamente estudiadas y relacionadas con la
salud sexual. Un aspecto importante son las conductas sexuales que se relacionan con
la adquisicion de VIH e ITS o con el embarazo no deseado. Entre ellas estdn la utilizaciéon

de métodos de barrera como el condén o el preservativo femenino, niumero de parejas

22



sexuales, uso de métodos anticonceptivos, utilizacién de profilaxis preexposicion

(PrEP)®657.

ORIENTACION SEXUAL

La orientacidn sexual abarca el continuo de atraccién emocional, romantica y/o sexual
hacia otras personas. Su formacién resulta de una compleja interaccién entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales®®. Aunque es dificil aislarla de las intersecciones con
otros factores analizados en este marco, esta fuertemente ligada a la salud sexual. Por
ejemplo, se han evidenciado asociaciones con el VIH e ITS, siendo los hombres
homosexuales quienes tienen mayor carga de estas infecciones®®. Ademads, se ha
observado una correlacidon con problemas como la anodispareunia o la falta de deseo

sexual®.

USO DE SUSTANCIAS

El consumo de sustancias puede afectar la toma de decisiones relacionadas con la
sexualidad y aumentar los riesgos asociados, como la transmisién de ITS y el
comportamiento sexual de riesgo®'. Ademas, el uso de sustancias puede tener efectos
negativos en la funcidn sexual y reproductiva, como disfuncion eréctil, disminucién de

la libido, cambios en la lubricacién vaginal o dispareunia®.

A partir de toda la informacién anterior, se desarrolla el siguiente diagrama, que intenta

graficar las interrelaciones de los factores comentados.

1.4 Situacion epidemioldgica del VIH y otras ITS

1.4.1 VIH

La epidemia del VIH, tras mas de 40 afios, sigue siendo una prioridad de salud publica a
nivel mundial. Desde su descubrimiento en la década de 1980, el VIH ha tenido un
impacto global sustancial y ha generado una atencién considerable en el ambito de la
salud publica. El afio 2024, en la Unidn Europea (UE), la tasa de incidencia de VIH fue de
5,3 por 100.000 habitantes, un total de 24.164 casos®. La mayor tasa en el 2024 fue

vista en hombres de 25 a29 afios, con 20,5 por cada 100.000 habitantes. El modo de
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contagio mayoritario fue el sexo entre hombres, representando el 48,3% vy, entre ellos,

aquellos nacidos fuera de la UE han mostrado un aumento constante (figura 3) 3.

Figura 2: Personas diagnosticadas con VIH, SIDA y muertes notificadas por cada 100 000
habitantes, UE/EEE, 2015-2024
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Fuente: WHO Regional Office for Europe, European Centre for Disease Prevention and Control.
HIV/AIDS surveillance in Europe, 2025 — 2024 data.

Figura 3: Diagndsticos de VIH, por afio de diagndstico y modo de transmision, ajustados
por retraso en la notificacion, UE/EEE, 2015-2024
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Fuente: WHO Regional Office for Europe, European Centre for Disease Prevention and Control.
HIV/AIDS surveillance in Europe, 2025— 2024 data.

En Espafia se estima que la tasa de infeccién el 2023 fue de 6,95 por 100.000 habitantes
(6,97 el 2020), la tendencia es similar a la de la UE (figura 4). La ratio entre hombres y

mujeres fue de 6,0:1 y el modo de contagio mayoritario también fue el sexo entre
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hombres con un 54,3% (figura 5). Tal como sucede a nivel europeo, las personas de

origen extranjero muestran un ascenso importante 4.

Figura 4: Tasas de nuevos diagndsticos de VIH anuales totales y segun sexo. Espafia, 2013-
2024. Datos corregidos por retraso en la notificaciéon
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espafia 2024: Sistema de Informacion sobre
Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.
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Figura 5: Tasas de nuevos diagndsticos de VIH anuales seglin modo de transmision.
Espaiia, 2013-2024. Datos corregidos por retraso en la notificacion.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2024: Sistema de Informacién sobre
Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.

Debido a lo anterior, el grupo poblacional mayormente expuesto a la infeccién por VIH
son GBHSH tanto en la UE como especificamente en Espafa. Historicamente, la
proporcién de nuevos contagios la ha liderado este grupo, sin embargo, el retraso del
diagndstico tiene una tendencia a la baja desde el afio 20153, Esto anterior se debe a
las fuertes politicas de prevencidén que se han desarrollado en este grupo, sumado al

aumento del cribado precoz y la introduccion de la PrEP®>,
1.4.2 Sifilis

La sifilis, causada por la bacteria Treponema pallidum, ha representado un desafio
epidemioldgico significativo a lo largo de la historia. Si bien su tratamiento podria
resultar sencillo, muchas veces la clinica es silente y puede tener consecuencias graves
en la salud . En la UE, los datos del 2023 mostraron una tasa de incidencia de 9,9 por
cada 100.000 habitantes, una cifra que ha doblado la incidencia desde el 2014 (figura 6).
Sin embargo, este aumento no es en todos los grupos poblacionales, pues en mujeres y
hombres heterosexuales la notificacidn va en un ligero ascenso. Muy por el contrario,

en GBHSH las notificaciones han aumentado considerablemente y en el 2023
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representaron el 72,0% de los nuevos diagndsticos (figura 7). Cabe destacar que, entre

estos nuevos diagndsticos, los GBHSH que conviven con el VIH fueron el 31,0% 7.

Figura 6: Tasa de casos confirmados de sifilis por 100 000 habitantes por sexo para los
casos con datos disponibles, paises de la UE y del EEE que informan de manera
consistente, 2014-2023
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Fuente: ECDC. Annual Epidemiological Report for 2023 - Syphilis. European Centre for Disease
Prevention and Control.

Figura 7: Numero de casos confirmados de sifilis por sexo, categoria de transmision y afio
en los paises de la UE y el EEE que informan de manera consistente, 2014-2023
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Fuente: ECDC. Annual Epidemiological Report for 2023 - Syphilis. European Centre for Disease
Prevention and Control.
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En Espafia, la tasa de incidencia en 2023 fue de 22,6 casos por cada 100.000 habitantes,
y Catalufia con una tasa de 30,5 por cada 100.000 habitantes. La incidencia ha tenido un
aumento progresivo y alarmante desde el afio 2001, en una orden de casi 8 veces mayor
incidencia. Al igual que el VIH, hubo un descenso de las notificaciones en el afio 2020
que rapidamente revirtio estos ultimos afios (figura 8). En la distribucién por sexo, los
hombres tuvieron una tasa 7,4 veces superior que las mujeres y en cuanto al grupo de
transmisién, GBHSH fueron quienes tuvieron una mayor proporcién, con un 71,7% entre

los declarados®®.

Figura 8: Tasas de incidencia global y por sexo. Espafa, 2016-2023
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Fuente: Vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmision sexual en Espafia, 2023.
Unidad de vigilancia de VIH/ITS y hepatitis By C. (2024).

Lo anterior nos muestra, nuevamente, que el grupo mas afectado por esta infeccion es
el de GBHSH. Estudios de prevalencia de la década 2010-2020 apuntan a que el 4,2% de

este colectivo han adquirido esta infeccion®°.

1.4.3 Hepatitis C

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC), si bien no tiene una prevalencia tan alta,
representa un reto epidemiolégico por ser una infeccion que puede pasar afios
desapercibida, por sus diferentes formas de transmision, por su alta carga de

enfermedad y elevado coste econdmico que representa para la salud publica’®’?,
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Rate per 100 000 population

Ademas, tras la introduccion de tratamientos definitivos, ha surgido el problema de la

reinfeccidn por este virus’2.

La tasa global en la UE fue de 7,4 casos por cada 100.000 habitantes el 2023, con una
tendencia a la baja hasta el afio 2021, cuando esta tendencia se revierte rapidamente
(figura 9). La tasa en hombres dobla a la de las mujeres, y la via de transmisién principal
es la del uso de drogas por via parenteral (UDVP) con el 61,0% de los casos con via de
transmision declarada 73. En Espafia, la tasa de incidencia fue de 2,4 casos por cada
100.000 habitantes el afio 2020, la razén hombre/mujer fue de 2,1. En cuanto a la via de
transmision, solo un 6,4% de los casos declararon esta informacion, de los cuales un

68,7% eran UDVP’4,

Figura 9: Tasas de notificacién de hepatitis C por 100.000 habitantes por afio en los paises
de la UE y el EEE, 2014-2023

9
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Fuente: Hepatitis C Annual Epidemiological Report for 2023. European Centre for Disease
Prevention and Control (2024).

Si bien el sexo entre hombres es la tercera via de transmision en la UE (8,8%), se ha visto
un elevado riesgo de transmision entre aquellos que viven con el VIH, identificando
ciertas prdacticas que aumentan la transmisidén en este grupo como la penetracién anal

sin preservativo, compartir juguetes sexuales, uso de drogas para el sexo, fisting
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(penetracion anal con el pufio) sin proteccidn, entre otras ’>. Por otra parte, se han
descrito factores asociados a la transmisién del virus entre aquellos GBHSH que no
portan el VIH, como uso de drogas inyectables para el sexo, compartir material de ducha

anal y antecedentes de VHC previo °.
1.5 Factores Relacionados con la Infeccion por VIH/ITS

El conocimiento de los factores relacionados con la adquisicién y transmision del VIH y
otras ITS es fundamental para el disefio de estrategias de prevencidon y control
efectivas’’. Estos factores de riesgo se pueden identificar a diferentes niveles, si
utilizamos como referencia el marco conceptual sobre salud sexual propuesto. A

continuacion, se presentan aquellos con mayor evidencia.

1.5.1 Factores estructurales

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Politicas publicas de salud

Las politicas orientadas a la prevencién y control de estas infecciones deben ser
altamente técnicas, inclusivas y orientadas a los grupos mdas vulnerables’. Se ha
demostrado que politicas de prevencion inadecuadas, como la “abstinencia hasta el
matrimonio” promovida y financiada publicamente en los EEUU desde 1996 hasta la
actualidad, no son efectivas en bajar comportamientos de riesgo para la infeccidén de

VIH/ITS y pueden aumentar la estigmatizacion en colectivos vulnerables®.

Legislacion

Las politicas de criminalizacidn de la prostitucion o el consumo de drogas pueden llevar
a falta de acceso de poblaciones marginadas, como personas que ejercen el trabajo
sexual y usuarios de drogas, aumentando su vulnerabilidad a estas infecciones’®#0.Las
personas que estan encarceladas o en contacto con el sistema de justicia penal a
menudo enfrentan riesgos adicionales debido a la falta de acceso a practicas de
prevencion y atencién médica de calidad. La sobrepoblacion en las carceles y la falta de
medidas de prevencién pueden dar lugar a brotes de VIH y otras ITS entre las personas

encarceladas®. Esto, sumado a las ya nombradas politicas de criminalizacion, que
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limitan la implementacion de politicas relacionadas con la salud sexual y violan los
derechos humanos. La OMS desarrollé en el 2015 un documento que trata en su

profundidad las leyes relacionadas con la salud sexual y las limitaciones que implican®4.

EJES DE DESIGUALDAD
Edad

La edad juega un papel importante, ya que los adolescentes y los adultos jévenes son
mas propensos a participar en comportamientos de riesgo y son un grupo importante
en los nuevos diagndsticos, sumado a la poca informacidon que se ha generado en el
grupo adolescente por barreras legales existentes®?83. Ademas, la falta de educacion
sexual integral y acceso a servicios de salud adecuados puede aumentar el riesgo en esta

poblacion8?,

Género e ldentidad de Género

El género es otro factor de riesgo, pues dentro de cada grupo vulnerable (a excepcién
de GBHSH) el ser mujer tiene un mayor riesgo®-8. Las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres pueden influir en la transmisidn y susceptibilidad a estas infecciones.
Por ejemplo, en las relaciones sexuales heterosexuales con penetracién vaginal, las
mujeres son mas vulnerables a la adquisicién del VIH debido a la mayor superficie de
mucosa vaginal expuesta al virus®’”. Ademdas de las diferencias bioldgicas, las
desigualdades de género también desempenan un papel significativo en la adquisicién
de VIH y otras ITS. Las normas de género que promueven la subordinaciéon de las mujeres
y la falta de autonomia en la toma de decisiones sexuales pueden dificultar la

negociacion de précticas de sexo seguro, ademas de la violencia®*22.

Sobre la identidad de género actian varios determinantes que aumentan
exponencialmente el riesgo de adquirir una de estas infecciones. Las personas
transgénero a menudo enfrentan estigma, discriminaciéon y marginacién que pueden
significar una disminucién del acceso a programas de salud sexual, aumentar practicas
de riesgo y exponerlas a situaciones de violencia y abuso®. Por otra parte, estas
personas tienen mayor probabilidad de vivenciar problemas econdémicos, falta de
vivienda, desempleo y bajo nivel educacional, factores que también aumentan el riesgo

de adquisicidn del VIH y otras TS0,
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Clase Social

Las personas en situaciones de pobreza o marginacién tienen un mayor riesgo de
contraer estas infecciones debido a la falta de acceso a informacion, servicios de salud
adecuados y educacidn sexual®?. Ademas, la falta de poder econémico puede llevar a la
participacién en actividades de alto riesgo, como el trabajo sexual o el consumo de

drogas inyectables®?.

Migracion

Las poblaciones migrantes y desplazadas a menudo enfrentan una serie de barreras que
aumentan su vulnerabilidad a estas infecciones. Estas barreras incluyen la falta de
acceso a servicios de atencién médica, estigmatizacion y discriminacién, y condiciones
de vida precarias 8°2. La movilidad geografica puede exponer a las personas a nuevas

redes sexuales y entornos de mayor riesgo, lo que aumenta la probabilidad de contraer

VIH y otras ITS%.

1.5.2 Determinantes sociales
EMPLEO

Los individuos con empleos inestables o mal remunerados pueden encontrarse en
situaciones de mayor riesgo. Por ejemplo, aquellos con empleos temporales o
informales pueden tener menos acceso a servicios de salud y educacion sexual, lo que
aumenta su susceptibilidad a las ITS®. Ademds, el estrés relacionado con el empleo y la
falta de seguridad laboral pueden afectar negativamente la salud mental y emocional

de una persona, lo que a su vez puede influir en su comportamiento sexual de riesgo®4°>.

TRABAJO SEXUAL

El trabajo sexual puede aumentar la vulnerabilidad de las personas a la adquisicion del
VIH y otras ITS. Las personas que lo ejercen a menudo enfrentan una serie de desafios
econdmicos y sociales, como la falta de acceso a servicios de salud, el estigma y la
discriminacion, asi como la falta de control sobre sus condiciones laborales. Ademas, el
trabajo sexual a menudo implica un mayor nimero de parejas sexuales y un mayor
riesgo de tener relaciones sexuales sin proteccion. Por otra parte, las personas que se

dedican al trabajo sexual pueden enfrentar barreras para acceder a pruebas de VIH y
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otras ITS, asi como para recibir atencion médica y consejo asistido. Esto puede retrasar

el diagndstico y el tratamiento, lo que a su vez aumenta el riesgo de transmision349,

ESTIGMA

El estigma y la discriminacién pueden actuar como barreras significativas para la
prevencion, la prueba y el tratamiento del VIH y las ITS. El miedo al estigma vy la
discriminacion puede llevar a la ocultacién de la condicidn, lo que dificulta la busqueda
de atencidn médica y el acceso a servicios de salud. Las personas que sienten que seran
juzgadas o marginadas debido a su estado de salud pueden evitar las pruebas de VIH y

otras ITS, lo que retrasa el diagndstico y la intervencidon temprana®’.

EDUCACION

A lo largo de las ultimas décadas, se ha demostrado que el nivel de educacién y
alfabetizacion de una poblacion esta estrechamente relacionado con la adquisicién y la
propagacion de estas infecciones. La educacién sexual desempena un papel crucial en la
prevencion del VIH y otras ITS al proporcionar conocimientos y habilidades necesarios
para la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual. También desempefia un
papel fundamental en la reduccién del estigma y la discriminacidn relacionados con el

VIH y las ITS3+28,

1.5.3 Factores individuales
FACTORES BIOLOGICOS

Los factores genéticos juegan un papel fundamental en la susceptibilidad a las
infecciones virales, incluido el VIH. Ciertas variantes genéticas pueden influir en la
vulnerabilidad de una persona al VIH, como, por ejemplo, el genotipo CCR5-A32, o el

gen HLA-B57%%10,

Los cambios hormonales en las mujeres producen cambios en el epitelio vaginal y la
inmunidad local®. El estrégeno puede tener un efecto protector contra ITS, o la

progesterona puede afectar la susceptibilidad a estas infecciones0%103,

La mucosa genital es una barrera importante, y sus alteraciones implican riesgos. Las

lesiones en la mucosa, como Ulceras genitales o laceraciones, pueden facilitar la entrada
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del VIH 1% Ademas, infecciones por otras ITS, como la gonorrea, sifilis, clamidia o VHS-
2, pueden aumentar la vulnerabilidad al VIH al causar inflamaciéon y dafio en la

mucosalf>106,

En cuanto al sistema inmunolégico, cuando éste estda comprometido aumenta la
vulnerabilidad al VIH y a otras ITS, como ocurre en el caso de las personas con
inmunodeficiencia primaria o secundaria’®’. Ademads, infecciones concomitantes, como
el virus de la hepatitis B o C, o el mismo VIH, pueden debilitar el sistema inmunolégico

y aumentar el riesgo de adquirir VIH y otras ITS 108,

CONDUCTAS SEXUALES

El comportamiento sexual es un factor crucial en la transmision del VIH y otras ITS. Se
han estimado los riesgos por acto sexual segtin el comportamiento®’, siendo el numero
de parejas sexuales un factor determinante en la transmision del VIH y otras ITS.
Estudios epidemioldgicos han demostrado una correlacion positiva entre el nimero de

parejas sexuales y la probabilidad de contraer el VIH y otras ITS88109,

Otro factor de riesgo importante en la adquisicion de VIH y otras ITS es la practica de
penetracién anal y vaginal sin el uso de preservativo. Existe mayor transmisidn a través
del sexo anal sin proteccién debido a la fragilidad del tejido rectal y la presencia de
células CD4 en esta area. Ademas, las ITS como Ia sifilis y la gonorrea pueden

transmitirse con facilidad durante la penetracion vaginal sin protecciéon®.

USO DE SUSTANCIAS

El uso de drogas ilicitas, como la cocaina, la metanfetamina y el éxtasis antes de tener
relaciones sexuales pueden reducir el uso de preservativo o tomar precauciones para
prevenir la transmisién del VIH y otras ITS®!. Ademas, el uso de drogas puede aumentar
la vulnerabilidad a la infeccién por ITS virales al comprometer el sistema
inmunoldgico!!!. El alcohol también puede afectar negativamente la toma de decisiones
y disminuir la percepcion del riesgo durante las relaciones sexuales, lo que puede
resultar en practicas sexuales de riesgo''?. Ademas, el consumo excesivo de alcohol
puede llevar a situaciones de violencia sexual y a la incapacidad de negociar practicas

sexuales seguras®3,
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1.6 Orientacion sexual, atraccion sexual y conductas sexuales

La orientacién sexual, la atraccidon sexual y las conductas sexuales son aspectos
fundamentales de la sexualidad humana. Aunque estdn interrelacionados, cada uno de
ellos tiene caracteristicas distintas y puede influir en la identidad y la experiencia sexual
de las personas de diferentes maneras. Ademas, su diferenciacidon es clave para la

epidemiologia y el desarrollo de politicas publicas.

La orientacidon sexual se refiere al patrén duradero de atraccion emocional, romantica
y/o sexual hacia personas del mismo sexo (homosexualidad), del sexo opuesto
(heterosexualidad) o de ambos sexos (bisexualidad). La teoria de la orientacion sexual
sugiere que ésta se desarrolla a través de una interaccion compleja de factores

biolégicos, psicoldgicos y sociales®®114.

La atraccidon sexual se refiere al impulso o deseo de tener contacto sexual con otra
persona. La atraccidn sexual puede manifestarse a través de fantasias, pensamientos y
emociones, y puede ser dirigida hacia personas del mismo sexo, del sexo opuesto o de
ambos sexos. La atraccidén sexual puede estar influenciada por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Algunos modelos tedricos, como el modelo de respuesta sexual
de Masters y Johnson y el modelo de procesamiento de la informacion sexual de
Bancroft, han intentado explicar cdmo se produce y se experimenta la atraccion

sexual’115,

Las conductas sexuales, por otro lado, abarcan una amplia gama de comportamientos
relacionados con la intimidad y la expresidn sexual, que pueden incluir actividades como
el coito, el sexo oral, la masturbacién, el uso de juguetes sexuales, entre otros. Las
conductas sexuales estan influenciadas por multiples factores, incluyendo las normas
culturales, las creencias religiosas, la educacion sexual y la satisfaccion personal*t®,
Ademas, las conductas sexuales son socialmente construidas y varian segun el contexto

cultural y las normas sociales*'’.

La relacion entre la orientacidn sexual, la atraccidon sexual y las conductas sexuales es
compleja y puede variar de una persona a otra. Algunas personas experimentan una

concordancia entre su orientacién sexual, su atraccién sexual y sus conductas sexuales.
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Por ejemplo, una persona homosexual puede tener atraccién sexual por personas del

mismo sexo y, a su vez, tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

Sin embargo, también existen casos en los que la orientacidn sexual, la atraccidn sexual
y las conductas sexuales no son concordantes. Algunas personas pueden experimentar
atraccidon sexual por personas de género diferente a su orientacién sexual, pero no
actuar en consecuencia debido a factores externos como el estigma, la discriminacion o
las expectativas sociales. Por ejemplo, una persona bisexual puede sentir atraccion
sexual tanto por personas del mismo sexo como del sexo opuesto, pero optar por tener
relaciones sexuales solo con personas del sexo opuesto debido a presiones sociales o
familiares. Estas discordancias pueden influir en la salud mental de las personas e,

incluso, aumentar las conductas sexuales de riesgo®*8.

Ademas, es importante destacar que las personas pueden experimentar cambios en su
orientacién sexual, atraccion sexual y conductas sexuales a lo largo de su vida. Estos
cambios pueden ser resultado de procesos de exploracién, autodescubrimiento o
cambios en las circunstancias personales. Es fundamental reconocer y respetar la
diversidad de experiencias y permitir que las personas definan su propia sexualidad sin

juicios ni estereotipos!!®,
1.7 Identidad de género

La identidad de género la define la Asociacion Americana de Psicologia como "/a vivencia
interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo (que puede involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion
corporal a través de medios médicos, quirurgicos o de otra indole) y otras expresiones de

género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales'?°,

La identidad de género es una parte fundamental de la construccién de la identidad de
una persona. La teoria del desarrollo de la identidad de género de Martin y Ruble, desde
una perspectiva psicoldgica, sugiere que los nifios comienzan a desarrollar una

comprension de su identidad de género a una edad temprana. A medida que crecen,
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internalizan los roles de género que se les ensefian a través de la socializacion vy

desarrollan una identidad de género consistente con su sentido interno de si mismos?,

Sin embargo, no todas las personas experimentan una identidad de género que se alinee
perfectamente con las expectativas sociales basadas en su sexo asignado al nacer
(cisgénero). Esto lleva al concepto de diversidad de género, que reconoce que las
personas pueden identificarse como transgénero, género no conforme o de género

fluido, entre otras identidades de género diversas'?2.

La identidad de género no es solo un constructo psicoldgico, sino que también estd
profundamente influenciada por factores sociales y culturales. Las normas de género y
las expectativas de la sociedad pueden ejercer una presién significativa sobre las
personas para que se adhieran a las categorias tradicionales de género. La
discriminacion y el estigma que enfrentan las personas transgénero y de género no
conforme son ejemplos evidentes de coémo las estructuras sociales pueden afectar

negativamente la identidad de género®.

La cultura también juega un papel importante en la construccidn de la identidad de
género. Diferentes culturas tienen sus propias concepciones de género y roles de
género, lo que significa que la identidad de género puede experimentarse de manera
diferente en diferentes partes del mundo. Por ejemplo, algunas culturas tienen
tradiciones de género no binario o de tercer género que reconocen la diversidad de

género de una manera que difiere de las concepciones binarias occidentales?3,

1.8 Comunidad LGBTQ+

El colectivo de lesbianas, gais, bisexuales, transgéneros, queer y otros (LGBTQ+) lucha

124 para las orientaciones

por una reivindicacién en la sociedad e igualdad de derechos
sexuales e identidades de género minoritarias socialmente marginadas y oprimidas a lo

largo de la historia.

Las personas LGBTQ+ a menudo enfrentan desafios especificos, como la discriminacion,

el estigma y la falta de aceptacion por parte de la sociedad. Esto puede tener efectos
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negativos en su salud mental, incluyendo tasas mds altas de ansiedad, depresién y

suicidio en comparacion con la poblacién heterosexual y cisgénero'?>,

1.9 Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres en

epidemiologia del VIH e ITS

En el campo de la epidemiologia es esencial contar con una clara definicién de los grupos
poblacionales con mayor riesgo de contraer ciertas enfermedades o infecciones. En el
caso de las ITS y el VIH/SIDA se ha reconocido que GBHSH presentan una mayor
prevalencia y vulnerabilidad?%'?’, Sin embargo, es importante diferenciar este concepto

de la orientacion sexual en si misma.

El término "gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres" es un
término acufiado por la epidemiologia para determinar conductas sexuales. Se utiliza
para describir a los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
independientemente de su autoidentificacién sexual. Este concepto incluye a hombres
homosexuales que se identifican abiertamente como gais, a hombres bisexuales que
mantienen relaciones sexuales con hombres y mujeres, asi como a hombres
heterosexuales que participan en practicas sexuales con hombres sin necesariamente

identificarse como gais o bisexuales.

Es importante destacar que esta definicion se basa en comportamientos sexuales y no
en la orientacién sexual en si misma. Los hombres que tienen sexo con hombres pueden
tener una amplia variedad de orientaciones sexuales y no todos se autoidentifican como
gais o bisexuales. La distincidn entre comportamiento sexual y orientacidn sexual, que
se ha tratado en el apartado anterior, es crucial para comprender las dinamicas

epidemioldgicas y proporcionar intervenciones efectivas.
1.10 Servicios de salud sexual para GBHSH

El grupo de GBHSH ha enfrentado histéricamente estigmatizacion y discriminacion
relacionada con la orientacién y conductas sexuales, lo que a menudo ha llevado a la
ocultacién de précticas sexuales y a la falta de acceso a servicios de salud adecuados?8.

Los servicios de salud sexual integral orientados a este grupo pueden proporcionar un
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entorno seguro. Ademas, pueden ofrecer pruebas regulares de ITS y VIH, asi como
proporcionar educacion y recursos para reducir el riesgo de infeccion, educacion y
reduccion de riesgos en el consumo de sustancias, apoyo psicoldgico y consejo asistido

para abordar la salud mental y emocional!?%130,

Histéricamente, ha habido desconfianza por parte de este grupo hacia los centros de
salud no especificos, percibiendo discriminacidn o bajo entendimiento por parte de los
profesionales de la salud. Esto ha llevado a ocultar tanto la orientacién sexual como
practicas sexuales de riesgo'?®. Otras veces, incluso cuando GBHSH logran explicar su
orientacién sexual y practicas de riesgo, son ignoradas las pautas recomendadas para

éstas, debido a la falta de conocimientos especificos por parte del personal sanitario®3.

Se han descrito y estudiado las competencias necesarias de servicios orientados no
solamente a GBHSH sino a todas las minorias sexuales y de género. Existen publicaciones
dedicadas a estas competencias en la atencidn sanitaria, desde la atencion médica, de
enfermeria o desde la atencidn psicoldgica3=133, Incluso, se han desarrollado escalas
para medir las competencias de consejo asistido de orientacién sexual, como la escala
SOCCS 34, por sus siglas en inglés, desarrollada por Bidell’?’, que evalla actitudes,

habilidades y conocimientos en la atencidn a lesbianas, gais y bisexuales.

En 2015, el Fondo para las Naciones Unidas desarrollé una completa guia basada en la
evidencia con el fin de desarrollar servicios de salud sexual orientados a GBHSH*3>, Esta
guia esta dirigida tanto para intervenciones a nivel gubernamental como a nivel
comunitario e incluye las prestaciones que deberia ofrecer un servicio como éste, tales
como estrategias de prevencién de VIH/ITS, realizacidon rutinaria de pruebas de VIH/ITS,
tratamiento de estas infecciones, asesoria sobre uso de sustancias, salud reproductiva y

salud mental, entre otras.
1.11 Tecnologias y aplicaciones para citas en GBHSH

En las ultimas décadas, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) han
transformado significativamente la forma en que los individuos se relacionan y conectan
en diversos aspectos de sus vidas!3®. Las TIC han facilitado el acceso a la informacién y

la comunicacién a escala global, lo que ha permitido a los GBHSH acceder a comunidades
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en linea, foros de discusion y redes sociales especificas para ellos 137, Estos espacios
virtuales han facilitado la interaccién, el intercambio de experiencias y la formacion de
lazos sociales que de otro modo podrian no haber sido posibles'38, Dentro de los
multiples usos, la poblacién GBHSH ha utilizado en gran parte las TIC para usos sexuales,
como la pornografia, busqueda de parejas sexuales o informacién sobre salud

sexual137.133

Las aplicaciones moéviles para citas y encuentros sexuales en linea han revolucionado las
formas en que GBHSH se conocen y establecen relaciones romanticas o sexuales!4°. Sin
embargo, se ha de tener en cuenta que los motivos de uso de estas aplicaciones moviles
son variados como, por ejemplo, establecer comunicacién con otra persona, busqueda
de vinculos afectivos, encuentros sexuales casuales o la simple gratificacion de ser
atractivo para otra persona?l. Estas usan el sistema de posicionamiento global (GPS),
para determinar la ubicacidn geografica del usuario y permite a éste también visualizar
a usuarios cercanos. Entre los GBHSH la aplicacién madvil mas utilizada es Grindr, con
mas de 13 millones de usuarios mensuales en todo el mundo. También son utilizadas las

aplicaciones Adam4Adam, Jack’d y Scruffl42143,

El uso de aplicaciones mdéviles, sin embargo, no esta exento de riesgo. Diversos estudios
han asociado significativamente el uso de éstas a riesgos relacionados a la adquisicién
de VIH e ITS, a la seguridad personal, consumo de sustancias y problemas de salud

mental.
1.11.1Riesgos relacionados a la adquisicion de VIH e ITS

Comportamientos como no usar el preservativo, elevado nimero de parejas sexuales e
ITS como gonorrea, sifilis y clamidia fueron asociados significativamente en estudios de
revision sistemdtica y metaanélisis!**'%>, También se ha descrito en estudios
observacionales que usuarios de aplicaciones moviles tienen mayores prevalencias de
VIH®, Un estudio longitudinal en China mostré que las nuevas infecciones estaban

asociadas a un mayor uso de aplicaciones mdéviles con motivos sexuales4’.

Si bien, la asociacién del uso de aplicaciones moviles para citas con las ITS vy

comportamientos de riesgo es evidente, no existe consenso con respecto a la
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causalidad. En los encuentros a través de internet, Liau et al. han planteado dos teorias
al respecto y son aplicables al uso de estas aplicaciones méviles. La primera, llamada

hipdtesis de la acentuacién”, indicaria que las propias aplicaciones méviles aumentan
el riesgo, ya que estas plataformas aumentan la posibilidad de encuentros sexuales vy,
por lo tanto, la posibilidad de tener practicas de riesgo. La segunda, llamada “hipdtesis
de la autoseleccion”, plantearia que el uso de las aplicaciones mdviles para citas refleja
el riesgo individual de quien las usa. Es decir, que las aplicaciones méviles concentrarian

personas con mayor riesgo48,

Macapagal et al. buscaron resolver el debate en una muestra de GBHSH adolescentes a
través de un andlisis de efectos mixtos. El estudio realizé andlisis a dos niveles: entre
usuarios, buscando si los usuarios de aplicaciones mdviles tenian mayor probabilidad de
participar en penetracién anal sin preservativo; y en los usuarios, determinando si éstos
tenian un uso de preservativo diferente con personas conocidas en aplicaciones méviles
y con aquellas conocidas de otra manera. Los resultados mostraron que los GBHSH
adolescentes que usaban aplicaciones mdviles para contactar parejas sexuales tenian
mayor probabilidad de penetracion anal sin preservativo que aquellos que no conocian
a sus parejas a través de este medio. Ademas, aquellos que usaban aplicaciones moviles
tenian los mismos comportamientos de riesgo con personas que conocian a través de
las aplicaciones mdviles para citas, en comparacién con las que conocian fuera de ellas.
Esto sugiere que las aplicaciones méviles concentran a adolescentes con mas conductas

de riesgo, haciendo mas plausible la hipdtesis de la autoseleccién®®.
1.11.2Riesgos para la sequridad personal

Las aplicaciones méviles para citas se han relacionado con distintas formas de violencia,
tales como la revelaciéon de la orientacion sexual, atencion sexual no deseada, fotos de
desnudos no solicitados, el sexo no deseado, violencia verbal, agresion sexual o
150-152

violacién . Incluso, un estudio observacional con mas de 3.000 casos de agresion

sexual describe el uso de aplicaciones mdviles para citas como un facilitador®>3.
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1.11.3Consumo de drogas

Estas aplicaciones méviles se han descrito como facilitadoras del uso ilicito de drogas.
Usuarios de drogas utilizan estas plataformas virtuales para adquirir las sustancias'>.
Ademas, el chemsex estd fuertemente relacionado con las aplicaciones mdviles para
citas, ya que a través de ellas sus usuarios pueden contactar entre ellos para realizar

consumo en conjunto o para aquirirlas>41°6,

Por otra parte, en estas plataformas se ha desarrollado un lenguaje a través de jergas,
abreviaciones o emoticonos, entre los cuales se encuentran los relacionados al

consumo®’,
1.11.4Problemas de salud mental

Existe una asociacion importante entre el uso de aplicaciones méviles para citas y la
salud mental. Si consideramos que las personas que utilizan la aplicacion movil mas
usada del mundo pasan en promedio casi una hora al dia en ella, esta asociacién ha de
ser importante!#3, Berger et al. publicaron una revision sistematica que concluia una
influencia positiva de las redes sociales sobre el bienestar mental en poblacién
LGBTQ+!28. Sin embargo, estos datos no estdn estratificados por tipo de red social, ni
género, ni por colectivo, por lo cual no podriamos sacar conclusiones sobre el uso de

aplicaciones méviles en GBHSH.

1.11.5Posibles causas de los riesgos identificados en aplicaciones moviles

para citas

Se ha descrito que las interacciones que permiten estas aplicaciones moviles reproducen
y amplian desigualdades y estigmas presentes en la sociedad: misoginia, racismo,
edadismo, juicio de los cuerpos no normativos y estigma del VIH>%, Esto, ademas, estd
amplificado por los atributos en los que esta configurada la interfaz de las mismas
aplicaciones moviles, pues éstas, mayoritariamente, reducen los usuarios que muestran
a una foto, que serd la primera caracteristica que un usuario vera de otro. Luego, si un
usuario esta interesado en otro, puede desplegar mas informacién que serda la edad,

caracteristicas corporales, pertenencia a grupos racializados (con el titulo “Origen
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étnico”) o estado seroldgico del VIH. Por otra parte, existe una amplia cosificacion de las
personas en estas plataformas, lo que podria aumentar los problemas de salud mental

entre sus usuarios®®.

1.12 Formas de acercamiento para la promocidon de la salud sexual a

GBHSH fuera del sistema sanitario habitual

Se ha demostrado que el acercamiento a este colectivo a través de recursos
desarrollados fuera del sistema sanitario habitual puede incrementar marcadores de
salud, como el diagndstico precoz e, incluso, disminuir la carga viral comunitarial6061,
Esto sucede por varios motivos; primero, porque estos recursos se pueden desarrollar a
un nivel comunitario y ser llevado a cabo por personas de la misma comunidad (pares),
lo que aumentaria la confianza en estos recursos!®?. Segundo, porque al no estar
inmersos en el sistema sanitario, las personas lo pueden ver como un servicio para
personas sanas y no enfermas. Tercero, porque la mayoria de estos servicios son
confidenciales y no requieren de identificacién oficial, por lo cual se elimina esta barrera

gue podria existir sobre todo para personas migrantes en situacion irregular.

Estos recursos son muy variados y han ido cambiando con el tiempo conforme la
evidencia y las tecnologias progresan. A continuacidn, serdn nombrados los que

actualmente tienen mayor evidencia y son importantes para el desarrollo de esta tesis.

1.12.1Centros comunitarios que realizan consejo asistido y pruebas de VIH

elTS

Los centros comunitarios que realizan consejo asistido y pruebas de VIH e ITS son
esenciales en la salud publica por su capacidad de ofrecer un acceso menos
estigmatizante y mas accesible a servicios vitales, en especial para comunidades
vulnerables GBHSH®3. A diferencia de los establecimientos de salud tradicionales, estos
centros proporcionan un entorno de apoyo donde los individuos pueden recibir
educacion, pruebas y consejo asistido en un marco de respeto y confidencialidad, lo que
es crucial para fomentar la participacion y mejorar el acceso a la atencion médica

necesarial®.
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En estos centros, los servicios habitualmente incluyen el consejo asistido individual y
grupal, que abarca desde la educacién sobre la prevencién de ITS y VIH hasta el apoyo
emocional®?. También ofrecen pruebas de deteccion de VIH e ITS que son rapidas y
confidenciales, esenciales para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno®. En
caso de pruebas positivas, los centros facilitan la derivacion a servicios de tratamiento
especializados y brindan educacion sobre estrategias de reduccion de riesgos, como el

uso correcto del preservativo y la importancia de la PrEP66,

El impacto de estos centros en las comunidades es significativo, no solo en la prevencion
de la propagacion de infecciones sino también en el empoderamiento de las
comunidades para tomar control de su salud sexual®®1¢’. Ademds, juegan un papel
crucial en la lucha contra el estigma asociado con el VIH y las ITS, promoviendo un

didlogo mas abierto y educativo sobre estas condiciones dentro de la comunidad 68,

No obstante, los centros comunitarios enfrentan desafios como la financiacion
insuficiente, la falta de personal capacitado, y las barreras culturales que pueden
impedir a las personas buscar ayuda'®®, El estigma continuado asociado con el VIH y las
ITS puede también limitar la eficacia de sus programas. A pesar de estos obstaculos, los
centros comunitarios siguen siendo fundamentales para abordar la salud sexual y la
prevencion del VIH e ITS en poblaciones GBHSH, ofreciendo un recurso invaluable para

mejorar la salud publica y el bienestar comunitario.
1.12.2Uso de nuevas tecnologias

La promocidn de la salud sexual es fundamental para garantizar el bienestar y la calidad
de vida de la comunidad GBHSH. En la actualidad, las tecnologias digitales han
demostrado ser herramientas efectivas para promover la salud sexual en esta
poblacion'’?, respaldadas por organizaciones internacionales!’!. Estas intervenciones

también son conocidas como "e-sexual health" o salud sexual digitall’?.

REDES SOCIALES Y APLICACIONES MOVILES PARA CITAS:

Las redes sociales y las comunidades en linea brindan un espacio virtual donde los
GBHSH pueden interactuar, compartir informacion y acceder a recursos relacionados

con la salud sexual'®’. Estas plataformas, que ya han sido desarrolladas y ampliamente
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utilizadas con fines sexuales y sociales, pueden ser una herramienta para promover la
educacion sexual, prevenir enfermedades y brindar apoyo emocional. Especificamente,
se ha explorado el uso de las redes sociales utilizadas para citas y encuentros sexuales,

para realizar intervenciones preventivas y promover la salud sexual®”3.

Se han realizado estudios e intervenciones a través de estas aplicaciones para citas,
tanto dirigidas a los usuarios como a los propietarios de las aplicaciones, asi como a las
autoridades sanitarias, en relacion con el VIH e ITS74175, Los usuarios han mostrado su
apoyo a la inclusién de secciones dedicadas a la salud sexual en estas aplicaciones para
citas'’®. También se ha explorado en diferentes subpoblaciones clave, como personas

racializadas o jovenes!’”:178,

Las intervenciones a través de estas aplicaciones varian segun la poblacidn y la ubicacion
geografica del grupo que las utiliza, lo que destaca la importancia de la adaptabilidad al
contexto de estas plataformas. Gran parte de las intervenciones descritas han buscado
aumentar el cribado del VIH y las infecciones de transmisién sexual, asi como realizar
estudios de contactos!’®*8, Incluso se ha explorado su uso como herramienta para el
reclutamiento de GBHSH para reclutamiento en ensayos clinicos, con una alta

aceptaciont®?,

Al ser plataformas virtuales donde se reunen GBHSH especialmente vulnerables a
problemas de salud sexual, también se han desarrollado intervenciones donde las
entidades no gubernamentales pueden realizar actividades preventivas directamente
con los usuarios!®. Esta actividad se conoce con el anglicismo reaching-out online, o
acercamiento en lineal’'®, Esto podria ser Gtil también en zonas rurales, donde existe
un amplio uso de estas aplicaciones méviles y los programas preventivos habituales no

llegan'®.

Ademas, las redes sociales también pueden desempefiar un papel importante en la
reduccion del estigma y la discriminacién, al proporcionar una plataforma para la

visibilidad y el empoderamiento de la comunidad GBHSH?8®,
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DESARROLLO DE APLICACIONES MOVILES Y PLATAFORMAS EN LINEA:

Las plataformas online y las aplicaciones méviles desarrolladas especificamente para
estos fines ofrecen oportunidades significativas para promover la educacién, la
prevencion y el acceso a servicios de salud. Se han desarrollado plataformas online
dirigidas a los GBHSH con mensajes preventivos personalizados segun las caracteristicas
de los usuarios!®’. Si bien estas intervenciones han sido efectivas, existe una pérdida
importante de seguimiento con los usuarios o se desarrollan bajo condiciones muy
controladas!® 18 Algunas intervenciones exploradas incluyen la oferta de pruebas a
través de estas plataformas, donde se ha observado una elevada aceptacién por parte
de los usuarios, la cual depende del grado de familiaridad con el cribado y el uso de
internet®. En nuestro medio, se ha desarrollado la plataforma online "Téstate",
disponible en el drea de Catalufia, que ofrece paquetes para el automuestreo que se
envian a través de correo postal y se devuelven de la misma manera. Los resultados de
las pruebas pueden consultarse a través de la misma pdgina web. Esta intervencion ha

tenido una amplia aceptacion y cobertura en el territorio®?.

Las aplicaciones moviles, al tener la opcidon de determinar la ubicacion del usuario,
pueden proporcionar informaciéon precisa y ofrecer mensajes preventivos
contextualizados y personalizados!®?. Por otra parte, se han desarrollado intervenciones
exitosas orientadas a practicas sexuales seguras, prevencién del VIH y otras infecciones
de transmisién sexual, asi como el acceso a servicios de pruebas y atencidn médica
especializada'®193-19 También se han explorado sistemas para realizar estudios de

contactos y notificar posibles contagios entre GBHSH, con elevada aceptacion®®®,
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2 JUSTIFICACION

El uso de nuevas tecnologias, como las aplicaciones mdviles para citas y plataformas en
linea, con el objetivo de promover la salud sexual y la prevencién de VIH e ITS en GBHSH
es un tema relevante y necesario. Esto debido a que aln existen barreras de acceso a
servicios de salud sexual, sobre todo en quienes presentan mayor vulnerabilidad, y
considerando que el uso de moéviles e internet esta practicamente universalizado en
nuestro entorno®®’. También porque plataformas como las aplicaciones moviles para
citas reinen a poblacidon mas vulnerable en relacion con problemas de salud sexual#2,
Es importante abordar los desafios especificos que enfrenta esta poblacidn en términos
de salud sexual, asi como en el potencial de las nuevas tecnologias de la informacién
como herramientas efectivas para promover prdcticas sexuales seguras, educar sobre la
prevencion de VIH e ITS y mejorar el bienestar sexual y la calidad de vida de esta

poblacién.

En primer lugar, se ha demostrado consistentemente que el colectivo de GBHSH se
encuentran en un grupo de alto riesgo en cuanto a la prevalencia de infecciones de
transmision sexual'#*. La prevalencia y la incidencia de VIH e ITS siguen siendo altas en
esta poblacién, lo que demuestra la necesidad de intervenciones efectivas en salud

sexual y prevencion.

Es importante reconocer que existen barreras y desafios especificos que dificultan la
prevencion de ITS en GBHSH. Estos incluyen la falta de acceso a servicios de salud
culturalmente competentes, la discriminacién y el estigma relacionados con la
orientacién sexual, la falta de educacién sexual integral y la percepcién de riesgo
reducido debido a los avances en el tratamiento y la prevencién del VIH?°. Estos factores
contribuyen a una mayor vulnerabilidad y a una mayor probabilidad de practicas

sexuales de riesgo.

ias investigaci u icaci i u i

Varias investigaciones han demostrado que las aplicaciones para citas y recursos en linea
pueden desempeiiar un papel crucial en la promocion de la salud sexual en esta
poblacion!4®1%8, Las aplicaciones nombradas son ampliamente utilizadas por GBHSH y

pueden ser utilizadas para difundir informacion y educacioén sobre salud sexual, asi como
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para promover practicas sexuales seguras y reducir la incidencia de VIH e ITS. La
conveniencia y la privacidad que ofrecen estas tecnologias permiten a los usuarios
acceder a informacidn valiosa sobre prevencién de ITS, uso de condones y otras

practicas sexuales seguras, asi como también sobre recursos de cribado.

Por otra parte, los usuarios de aplicaciones modviles para citas tienen una mayor
probabilidad de someterse a pruebas regulares de deteccién de ITS en comparacién con
aquellos que no las utilizan'®. La capacidad de estas aplicaciones mdviles de enviar
recordatorios y notificaciones de pruebas de deteccion de ITS ha demostrado ser
efectiva para aumentar la concienciacién y la participacién en las pruebas?®. Esto es
especialmente importante considerando que la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno de VIH e ITS son fundamentales para prevenir su transmisién y abordar la

carga de enfermedades en esta poblacidn.

Se han desarrollado y recomendado diferentes estrategias de cribado y consejo asistido
sobre salud sexual para las poblaciones clave fuera del sistema sanitario, como las
realizadas en organizaciones comunitarias o en lugares de alta concurrencia de estas
poblaciones!®!. Las nuevas tecnologias, que incluyen el uso de internet, las redes
sociales y las mismas aplicaciones para citas representan una excelente herramienta
para complementar la cobertura, lo que ya ha sido recomendado por organizaciones

internacionales como la OMS o la ECDC130.201,

Es importante destacar que el desarrollo de estrategias efectivas para promover la salud
sexual y la prevencidn de ITS en aplicaciones moviles para citas requiere colaboraciény
asociacién con organizaciones de salud y expertos en salud sexual. Esta colaboracién
puede garantizar la calidad y la actualizacién de la informacién proporcionada a los
usuarios de las aplicaciones. Ademas, la colaboracién con organizaciones especializadas
en salud sexual puede ayudar a desarrollar contenido educativo relevante y adaptado a

las necesidades especificas de esta poblacion.

Finalmente, cabe destacar que en el contexto espafiol los estudios sobre la relacién del
uso de aplicaciones para citas y las conductas sexuales de riesgo o las ITS son escasos. Si
bien existen algunas experiencias, mayoritariamente por parte de organizaciones no
gubernamentales (ONG), estudios especificos evaluando este tipo de estrategias son
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nulos. También lo son estudios sobre la aplicacion de estas plataformas para la
promocion del cribado o realizar practicas preventivas a través de ellas. A principios del
aflo 2016 nuestro equipo inicid un proyecto piloto para evaluar la respuesta,
aceptabilidad y viabilidad de una intervencién de promocién de pruebas rapidas a través
de aplicaciones para citas en GBHSH, el cual demostré que una intervencién de este tipo

podria ser aceptable y efectivo en esta poblacion?°?,
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3 HIPOTESIS

3.1 Generales

1.

Las nuevas tecnologias son un medio viable, aceptado y efectivo para la
promocion de la salud sexual y prevencion de VIH y otras ITS entre GBHSH en la

ciudad de Barcelona, Espana. 2016-2023.

Las personas GBHSH y transgénero que utilizan automuestreo en linea y servicios
comunitarios de cribado de VIH e ITS en Espana presentan perfiles
sociodemograficos diferenciados, y la repeticién de cada estrategia se asocia a

factores especificos y distintos segiin la modalidad utilizada.

3.2 Especificas

Los usuarios GBHSH de aplicaciones moviles para contactos sexo-sociales seran
mas jovenes, con mejor nivel educativo, tendran mayores practicas sexuales de

riesgo y un mayor uso de drogas que los no usuarios.

El programa que ofrece la prueba rapida del VIH y otras ITS a GBHSH a través de
aplicaciones moviles para contactos sexo-sociales tendra una tasa de respuesta
mayor al 10%, una aceptabilidad mayor a 70% y una proporcion de nuevos

diagndsticos mayor al 1%.

Los usuarios reclutados tendran, en su mayoria, estudios universitarios, un
elevado numero de parejas sexuales, uso inconsistente del preservativo y un

elevado consumo de drogas en relacién al sexo.

Los factores asociados al diagndstico de VIH y otras ITS seran: antecedentes de
ITS previos, bajo uso del preservativo, elevado nimero de parejas sexuales y uso

de drogas en relacién al sexo.

Una estrategia de cribado en linea para GBHSH y personas transgénero tendra
participacion de un perfil de poblacién diferente al que acude en persona a

centros comunitarios.
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4 OBIJETIVOS

4.1 Generales

1. Evaluar el uso de nuevas tecnologias para la promocién de la salud sexual y
prevencion de VIH y otras ITS entre usuarios GBHSH en la ciudad de Barcelona

entre 2016-20169.

2. Caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que utilizan estrategias
alternativas de cribado de VIH e ITS (automuestreo en linea y servicios
comunitarios) en Espafia, e identificar los factores asociados a la utilizacion

repetida de dichas estrategias
4.2 Especificos

1. Comparar las caracteristicas sociodemograficas y de conductas en relacién al sexo

entre GBHSH segun uso de aplicaciones mdviles para contactos sexo-sociales.

2. Estimar la tasa de respuesta, la aceptabilidad y efectividad de un programa que
ofrece la prueba rapida del VIH y otras ITS a través de aplicaciones méviles destinadas a

contactos sexo-sociales en usuarios GBHSH en Barcelona durante 2016-2019.

3. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de GBHSH en usuarios de
aplicaciones moviles para contactos sexo-sociales y estimar la prevalencia de nuevos

diagndsticos de VIH, sifilis y Hepatitis C, asi como los factores asociados a la infeccién.

4. Caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que utilizan servicios de
automuestreo a través de Internet en Espafia, o asisten a servicios comunitarios como
estrategias alternativas a las pruebas formales de VIH dentro del sistema nacional de

salud espafiol

5. ldentificar los factores asociados con la repeticion de las estrategias de cribado en
linea y en los centros comunitarios de deteccién de VIH e ITS entre GBHSH y personas

transgénero.
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5 METODOS

Para desarrollar los objetivos planteados, esta tesis se dividid en tres articulos. El primer
objetivo fue respondido con un articulo que no ha sido incluido en esta tesis, con el
nombre de “Prevalence of Dating App Usage in Gay, Bisexual, and Other Men Who Have
Sex with Men (GBMSM)?%. La exclusion es debido a que fue realizado antes del inicio

del programa de doctorado. Para mds informacion se ha incluido en el anexo 1.

5.1 Articulo1

Alarcéon Gutiérrez, M., Palma Diaz, D., Alberny lIglesias, M., Ruiz Riera, R., Guayta-
Escolies, R., Garcia de Olalla, P., & Rius Gibert, C. (2023). Response Rate, Acceptability
and Effectiveness of an Intervention Offering HIV/STI Testing Via Apps Among Gay,
Bisexual, and Other Men Who Have Sex With Men in Barcelona, Spain, from 2016 to
2020. AIDS and Behavior. https://doi.org/10.1007/s10461-023-04165-2

5.2 Articulo 2

Alarcén Gutiérrez, M., Palma Diaz, D., Forns Cantén, M. L., Ferndandez-Lépez, L., Garcia
de Olalla, P., & Rius Gibert, C. (2023). Trends in Sexual Health of Gay, Bisexual, and Other
Men Who Have Sex with Men, and Transgender Individuals: Apps Driven Testing
Program for HIV and Other STls in Barcelona, Spain (2016—2023). Journal of Community
Health. https://doi.org/10.1007/s10900-023-01310-9
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5.3 Articulo3

Martinez-Riveros H, Alarcon Gutiérrez M, Aceiton Cardona J, Montoro-Fernandez M,
Diaz Y, Alonso L, Rius Gibert C, Casabona J, Fernandez-Lépez L, Agusti C. Determinants
of Repeating an HIV Test Among Gay, Bisexual, and Other Men Who have Sex with Men,
and Transgender People Who Use an Online-Requested Self-Sampling Program and
Attending Community-Based Testing Venues in Spain (2018-2021). AIDS Behav. 2024
Sep;28(9):3139-3150. doi: 10.1007/s10461-024-04399-8.
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6 RESULTADOS

6.1 Articulo1

Alarcon Gutiérrez, M., Palma Diaz, D., Alberny Iglesias, M., Ruiz Riera, R., Guayta-
Escolies, R., Garcia de Olalla, P., & Rius Gibert, C. (2023). Response Rate, Acceptability
and Effectiveness of an Intervention Offering HIV/STI Testing Via Apps Among Gay,
Bisexual, and Other Men Who Have Sex With Men in Barcelona, Spain, from 2016 to
2020. AIDS and Behavior. https://doi.org/10.1007/s10461-023-04165-2
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Abstract

We evaluated the response rate, acceptability, and effectiveness of a preventive programme offering rapid HIV and other
STI testing, as well as sexual counselling to gay, bisexual, and other men who have sex with men (GBMSM) wia dating
apps over a 4-year period. The programme was carried out in @ out of the 10 districts in the city of Barcelona, Spain.
The response rate was defined as the proportion of people responding to the message sent. acceptability as the propor-
tion of those responding favourably, and effectiveness as the proportion of users requesting a fest. We performed uni-
variate analvsis and multivariate logistic regression in relation with the response rate, acceptability and effectiveness. A
total of 5,254 messages were send to different wsers. The response rate was 33.1% (n=1.741), acceptability was 86.2%
(n=1.500), and effectiveness was 10.1% (n=532). The factors associated with user response were recent connection to
the app (aOR.=1.85; CI:1.39-2.46) and the presence of a profile photograph (aOR=1.34; CI:1.11-1.64). Acceptability
was associated with recent connection to the app (aOE=1.98; CI:1.09-3.58). Effectiveness was associated with lower
reported age (aOR=0.98; CL.0.97-0.99), contact before 14:00 (aOR=247; CL. 1.77-3.46). and recent connection to the
app (a0OR=4.89; CT:1.98-12.08). Effectiveness was also greater in districts that were more disadvantaged or had fewer
sexual health services. This study demonstrates that the use of these apps is an acceptable and effective method of pre-
vention and sexual health promotion in GBMSM in this setting and identifies the associated factors that could guide such
interventions.
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Introduction

In the last 40 years, gay, bisexual, and other men who have
sex with men (GBMSM) have been found to have nmltifac-
torial vulnerability, increasing their morbidity and mortality
due to HIV and the incidence of other sexually transmit-
ted infections (STI) [1-4]. Consequently. The World Health
Organization (WHO) and the Joint United Nations Program
on HIV/AIDS (UNAIDS) have characterised this group as
a collective that benefits from specific risk-reduction inter-
ventions [5].

GBMSM have been pioneers in the use of new tech-
nologies for sexual purposes [6]. Among them geosocial
networking applications (GSN apps. or dating apps) for
smartphones are widely used in this population [7, 8]. GSN
apps use the global positioning system (GPS) to facilitate
personal encounters according to geographical proximity.

Several researchers have described the use of mobile
technologies to facilitate access to prevention and sexual
health promotion messages among key populations, such as
GEMSM (mHealth) [9]. Among these, the use of GSN apps
has been reported to be an effective way to reach these pop-
ulations, with good acceptance and effectiveness in spread-
mg preventive messages, offering screening services, and
acting as a link to the health system [9-12].

The massive use of GSN apps has been reported to be a
factor associated with the rapid spread of STIs, including
HIV infection [11]. The prevalence of risky sexual behav-
1ours has been reported to be higher among GBMSM using
these apps than among GBMSM not using these apps. These
behaviours include unprotected sex, drug use fo maintain
sexual relations (chemsex). and having multiple sexual
partners [11, 13-16]. Explanations for this increased risk
mchude the desired gratifications motivating these encoun-
ters (physical, social. psychosocial) and the proximity and
mmmediacy of encounters arranged through these apps [17,
18]. Prior research has reported that attraction to online
encounters can be particularly enhanced among GBMSM
due to the safety and anonymity of this setting versus greater
discrimination and stigma that may be present in offline or
public settings [11].

In 2016, our research team conducted a 3-month pilot
mtervention fo determine the response rate and acceptabil-
ity of a programme offering HIV, syphilis. and hepatitis C
testing through GSN apps for GBMSM in the city of Barce-
lona, Spain. The intervention was performed through com-
mercially available apps, such as Grindr, Wapo and Planet
Romeo, and showed a high response rate and acceptance
[12]. However. the pilot mtervention was conducted 1n a
very small geographical area of the city, thus failing to cap-
ture area- and housing-related social inequalities [19]. Find-
mgs in the pilot programme led to new questions about the
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efficacy of this strategy in a more socially and geographi-
cally diverse group of GBMSM in the city. The aim of this
study was to assess the response rate, acceptability, and
effectiveness of a programme offering rapid HIV, syphulis.
and hepatitis C testing via apps for GBMSM in different
areas of the city of Barcelona, Spain. over a 4-year period.

Methods
Intervention and Variables

We conducted a descriptive study in the city of Barcelona
between Jammary 2016 and February 2020. GBMSM were
contacted through the Grindr, Wapo, and PlanetRomeo apps.
The research team sent messages through the profiles of
users who were connected between 9:00 and 19:00 b, from
Monday to Friday. The message, in the form of an image
(Fig. 1), offered free and confidential rapid HIV. syphulis.
and hepatitis testing. Users expressing a willingness to be
tested could choose to attend the testing site immediately or
could schedule an appointment for another time. The pro-
gramme also offered online counselling on sexual health,
covering mamnly issues of sexual risk practices and informa-
tion on the risk of drug use.

To increase the coverage area, the intervention was con-
ducted in primary care centres in 9 of the 10 districts of
the cify (Fig. 1). For each contact made, we recorded self-
reported age in vears, the time of the intervention (before
14 h, between 14 and 17 b and after 17 h). the time of the
user’s last connection (as the apps show this information
on users’ profiles in different fimings: we considered in
the last hour or more than 1 h ago), the presence of a user
photograph (with or without a photo). the app used (Grindr,
Planet Romeo. Wapo) and the district of the cenfre send-
ing the message (Crudat vella, Eixample, Sants-Montjuic,
Sarria-Sant Gervasi. Gracia. Horta-Guinardd, Nou Barris,
Sant Andreu, Sant Marti). The socioeconomic condifions of
the various districts varied and we distinguished between
high- or very high-income areas (Sarria-Sant Gervasi, Les
Corts), medium-income areas (Ciuotat vella, Eixample,
Sants-Montjuic, Gracia) and low-income areas (Horta-Gui-
nardo, Nou Barris, Sant Andren, Sant Marti) [20]. The rapid
tests used were Determine™ HIV-1/2 for HIV, Determine™
Syphilis TP for syphilis and OraQuick™ HCV for hepatitis
C. Users who tested posifive were referred for confirmation.
treatment and follow-up. In addition, we registered if the
researcher’s profile was blocked by the app administrator.
Profile blocking 15 usually due to complamts by users of
the app.

While the programme was ongoing, we also designed
a protocol for app-based interventions (Appendix 1). The
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Fig.1 Sent message to app users
and map of the city of Barcelona
with intervention peints ameng
different districts
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face-to-face intervention included a pre-test counselling ses-
sion covering sexual risk situations that evaluated risk and
could lead to the recommendation of post-exposure prophy-
laxis (PEP). direct viral load or repeat testing after window
period, based on international recommendations [21-23]. In
addition. STI vaccination was carrnied out according to local
guidelines (hepatitis A and B, and human papilloma virus).

Intervention in Retaill Pharmacies

A programme using a similar method was performed in retail
pharmacies in different locations of the city, where a profile
was created in Grindr® and messages were sent to nearby
users. To do this, pharmacy staff were tramed and were
given an abbreviated protocol (Appendix 2). The follow-
ng data were recorded: number of days the programme was
active, the number of messages sent. mumber of responses
obtained. the number of people visiting the pharmacy to
request a test, and the number of times the pharmacy pro-
file was blocked by the app administrator. If the profile was
blocked three times, the intervention was discontinued.

Qutcome Definitions

The response rate was defined as the proportion of users
responding to the message sent. among all the users who
were sent a message. Acceptability was defined as the
proportion of users responding favourably, among users
responding to the message Favourable responses were
defined as those considered “positive”. or which gener-
ated some type of engagement. versus rejection, indifferent
response, of non-response. Examples of positive responses
are (translated to English). “Thank vou! All those (tests) I
have made it two weeks ago, but I'll take it into account ™, *1

am interested, how can I do it?”. Negative responses exam-
ples are: “TWhy are you telling me this? Do I look like an
irresponsible person? . Indifferent responses were those we
were unable fo categorise as positive or negative, such as:
“Hello"”, "TWho are you?". Effectiveness was defined as the
proportion of vsers who underwent testing among the users
whom the message was senf. To identify vsers when they
responded, the type of response, intention to get tested and
attending the testing site, we created an anonymous record
with a unique identifier for each contacted user.

Calculations, and subsequent analysis, were performed
separately among the inferventions conducted in retail phar-
macies and elsewhere since the method of contact and set-
ting differed.

Statistical Analysis

To achieve an acceptability of 70%—as estimated by previ-
ous studies reporting this measure, [24, 25]—the required
number of responses needed to obtain a 95% confidence
level and a precision of 0.05 units would be 1259, The
sample size was calculated using the GRANMO calculation
program, version 7.12.

A descriptive univariate analysis was conducted and
main variables were reported for response rate, acceptability
and effectiveness. Proportions and 95% confidence intervals
(CI) were calculated for categorical variables and medians
and interquartile ranges (IQR) were calculated for quan-
titative variables. A bivariate analysis was performed for
response rate, acceptability and effectiveness, using the chi-
seuare test for categornical variables and the Mann-Whitney
U test for quantitative variables. Statistical significance was
set at < 0.05.

‘f,: Springer

58



AIDS and Behavior

To determine the factors associated, a mmltivariate analy-
sis was performed through logistic regression, and the final
model was selected according to Akaike information criteria
{AIC) among all possible models [26]. For the model] selec-
tion, we included the variables that had a significance of
= 05% in the bivariate analysis, age due to its epidemiologi-
cal relevance, and district due to the study objectives. The
data are expressed as adjusted odds ratios (aOR) and CL
The analysis was performed with the Stata 15® programme.

Results

A message was sent to 5,254 users, and responses were
obtained from 33.1% (n=1741). Of these, 86.2%
(n=1.500) were favourable. Among these users, 415 had

recently vndergone testing and were consequently vnsuit-
able for the testing intervention. A total of 532 users
attended a centre to undergo a test, representing an effec-
tiveness of 10.1% (n=>532/5.254). In the 532 tested users.
400 HIV tests, 403 syphilis tests, and 393 hepatitis C tests
were performed. Among these tests, HIV infection was con-
firmed in 1.8% (n="9/499). syphilis in 2.2% (n=9/403) and
hepatitis C in 0.3% (n=1/393). In all, 3.2% (n=169/5.254)
of users responded that they would like to resolve doubts
about their sexual health through the app. A flowchart of
the intervention with the main outcomes 1s shown in Fig. 2.
The researcher’s profile was blocked once in Grindr®
app but was restored after contact was made with the app
administrator.

The mam characteristics of the infervention are shown
in Table 1. Nearly half (46.2%) of the messages were sent

Fig. 2 Flow chart of the main out-

comes of an HIV/STI prevention Sent messages

programme through geolocation (N=5,254)

apps m Barcelona, Spamn. *Indif-

ferent answers were those did not . No answer (N=3,513)

qualify as posifive or negative : _
. 4

- Respundiﬁg users
(N=1,741/5,254) 33.1%

Users who
— reject/block
(N=36)
£ _ Indifferent answers*
< (N=205)
E
o ¥
‘I'I" Users who accept
s (N=1,500/1,741) 86.2%
2
1
c -
k] [ Recent testing
£ | (N=415)
5 _ _ L5
UE.F v ! v
= Attended the facilities Online counselling
(N=532/5,254) 10.1% (N=169/5,254) 3.2%
x * o ¥
HIV test Syphilis test Hepatitis C test
N=499 N=403 N=393
T ¥ ¥
HIV test Syphilis test Hepatitis C test
& _ (N=9) 1,8% (N=9) 2.2% (N=1) 0,3%

[

Springer

59



AIDS and Behavior

between 14:00 and 17:00. The most widely used app was
Grindr (52.2%) and the district showing the highest number
of responses was Gracia (25.9%).

Among the persons contacted, the median age given in
user profiles was 32 (IQE: 26-38) vears. and 91% were
recenily connected when the message was sent (at the same
time or during the last hour).

Response to the Intervention

In the bivariate amalysis. the factors associated with a
greater response to the infervention were more recent user
connection (33.5% of responses; p< 0.001), the presence of
a photograph in the user profile (33.4%; p<0.001), and the
districts where the intervention was performed (p<0.001),
with effectiveness being highest in Gracia (38.5%), Nou
Bamris (37.6%). Sant Andreu (37.1%). and Ciutat Vella
(34.9%) (Table 1). In the nmltivariate analysis. response
was significantly associated with recent online connection
to the app among users (aOR=185; CI:1.39-2.46), the

Table 1 Univariate analysis of the main variables of the prevention
programme through geclocation apps in Barcelona, Spain

Varizble N %
Total sent messages 3254
Time of the intervention
< 14:00 1,374 26.1%
14:00 to 17:00 2427 46.2%
17:00 or later 1453 27 7%
Application used
Planet Romeo 765 146%
Grindr 2745 522%
Wapo 1,665 31 7%
Scruff 51 1.0%
Missing 27 0.5%
District of the intervention
Cmdat vella 1,591 30.3%
Example 510 9.7%
Sants-Montjuic 580 11.0%
Sant Gervasi 11 33%
Gracia 1,361 259%
Haorta-Guinards 559 10.6%
Nou Barris 202 39%
Sant Andreu 140 2T
Sant harti 134 2 6%
Age (Median [IQE]) 32 [26—
38]
Timne of connection
Connected in the last hour 4782 91.0%
More than 1 b ago 332 6.3%
Missing 140 27%
Profile photograph
With photo 785 14.9%
Without photo 4438 845%
Missing 3l 0.6%

presence of a profile photograph (aOR=134; CI:1.11-
1.64). and the intervention being conducted in the districts
of Ciutat Vella (aOR=2.12; CI: 1.64-2.74), Sant Ger-
vasi (a0OR=1.68; CI: 1.10-2.59), Gracia (aOR=2.50; CT:
1.93-3.24), Horta-Guinardd (aOR=1.88; CT: 1.30-2.54),
Nou Barris (aOR=1.74; CI: 1.10-2.73). and Sant Andreu
(a0R=222; CI.1.40-3.51).

Acceptability of the Intervention

After bivanate analysis, the only factor associated with
greater acceptability was the time of the vser’s most recent
online connection (86.2% of acceptability; p=0.030). No
significant differences were found among the remaining
factors (Table 1). After nwiltivariate adjustment. greater
acceptability was significantly assoctated with recent user
connection to the app (aOR=198; CI[:1.09-3.58) and
performance of the intervention in the district of Gracia
(aOR=0.38; CI:0.16-0.91).

Effectiveness of the Intervention

After bivariate analysis, greater effectiveness was associ-
ated with vounger age reported in users’ profiles (median
30 years old; p=0.003); the time when the message was
sent, before 14:00 (12.3% effectiveness) or after 17:00
(9.5%) (p<0.001); the time of the user’s most recent con-
nection (6.9%; p=0.002); and the district where the inter-
vention was performed (p<0.001), with effectiveness
being highest in Sant Marti (19.2%), Gracia (18.0%) and
Sant Andren (14.6%) and lowest in Ciutat Vella (3.4%)
(Table 1). After multivariate adjustment, greater effec-
tiveness was significantly associated with younger age
(a0R=0098; CI.0.97-0.99), sending of messages before
14:00 (a0R =247 CI: 1.77-3.46). recent user connection
to the app (a0OR=4.89; CI:1.98-12.08) and performance
of the intervention in Gracia (aOR=3.18; CT:2.07-5.42),
Sant Andren (aOR=508; CI:2.59-11.17), and Sant Marti
(aOR=>5.83; CI:3.00-12.42).

Retall Pharmacies

Of 37 pharmacies available in the city of Barcelona, the
intervention was conducted in 7, and complete data was pro-
vided by 3. In the latter, the intervention lasted for a mean of
35 days, 434 messages were sent, and the response rate was
18.2% (n=79). Finally. 12 people were tested, represent-
ing an effectiveness of 2.76% (n= 12/434). In the remaining
4 phanmacies, the profile was blocked by the app admanis-
trators and no interventions could be made. Conseguently,
interventions in retail pharmacies were cancelled due to the
lack of feasibility.
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Discussion

This study demonstrates that the prevenfive intervention
performed through GSN apps obtained a high response rate
and good acceptability and effectiveness among users con-
tacted over a 4-year period. Moreover, this is the first study
of thus kind of intervenfion to determune the factors associ-
ated with specific indicators. as response rate, acceptability
and effectiveness, providing essential knowledge for the
design of future interventions.

The high response rate shows the viability of implement-
ing programmes using these apps as a sexual health strategy
among their users in flus setting. Previous studies similar to
our own have reported user response rates of up to 26.5%.
but in the context of study recruitment [27]. Strategies
measuring response rates often occur within the context of
developing new platforms, unlike this intervention. which
created personal profiles in already existing apps [8, 28,
29]. In this regard, we believe that these profiles facilitate
an enhanced response as they are created in spaces already
known to users and do not require them to perform actions
different from their daily acts or to use device storage. On
the other hand, because these types of intervention are new,
they may generate distrust among users who might be refuc-
tant to reveal confidential information on their sexual health.
These factors, the already known spaces and distrust of new
elements, may create a disposition in users, and these match
to the concepts of control and subjective norms described
within the theory of planned behavionr, which describes an
individual s intention to participate in a behaviour in a spe-
cific time and place [30].

The high acceptability of unsolicited messages in a set-
ting strongly linked to sexuality suggests the need for users
to have a reference point for sexual health in these confexts
[31, 32]. Although spaces for information on sexual health
are provided in some apps, such as Grindr, there are no
options for cybereducation, or online sexual health coun-
selling delivered by frained peers or health care workers
m commercial GSN apps. Other studies exploning recep-
tiveness fo possible interventions among app users have
reported an effectiveness of up to 70% [24]. Therefore,
smartphone app-based prevenfion has been described in this
context and could be replicated in other contexts, such as
other cities or rural areas, since the characteristics of users
of these apps have been reported to be similar in other parts
of the world [8, 33].

The effectiveness achieved in this study is a positive
element and suggests the possibility of replicating the pro-
gramme in other settings. We found no sumilar data about
effectiveness in other programmes with these characteris-
tics. We were only able to compare our data with those of
some studies reporting the recruitment rate of app users to

participate in studies in exchange for remmuneration. such as
the rate obtained in the study by Holloway et al., which was
12.8% [24]. Due to the geographical scope of these apps and
lower concentration of GBMSM users, these interventions
could be even more effective in rural areas. where a larger
territory could be covered.

Retall Pharmacies

The intervention carried out by retail pharmacies obtained a
low response rate and effectiveness. Moreover, because of
continual blocking by app administrators, this type of inter-
vention 1s not feasible in this confext. These results could be
influenced by two factors. First, the presence of the phar-
macy in the app could be seen as a threat to privacy among
users embarrassed to ask for a test in person or who felt
that the staff might be judgmental Second. the pharmacy
could be percetved as a for-profit organization attempting
to sell a product, thus increasing income by selling tests,
even though the price of testing was lower than usual i
pharmacies.

Factors Associated with Response Rate,
Acceptability and Effectiveness

The effectiveness of the infervention was associated with
younger user age. This finding could be related to faniliar-
ify or normalization of the use of apps for nmiltiple tasks
in the youngest populations [8, 34]. However, we believe
that, with the greater incorporation of technologies inall age
ranges, this variable may become less important in future.

Effectiveness was also associated with the fiming of
message sending and was higher with messages sent before
14:00. This could be a local factor that could differ in other
contexts. Therefore. it would be advisable to adapt the tim-
ing of message sending in any future programmes when they
are underway. That means it is necessary to adapt preventive
programs fo specific contextual characteristics, conducting
simultaneous evaluation and implementation in order to
improve outcomes, as has been reported previously [35].

One of the factors most strongly associated with the
response rate, acceptability and effectiveness was recent use
of apps by users. Given that most testing in this intervention
occurred within 48 h of message sending, a possible expla-
nation for this association could be the emphasis on imme-
diacy within GSN apps. These apps are fypically used by
seeking instant encounters who are more likely to quickly
transition to a different location [36].

Despite being a local factor, the districts where the mnter-
vention was conducted generate valuable information on the
geospafial characteristics of an app-based intervention. as
well as on the particular contexts of the ferritorial diversity
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of the city. In Barcelona, economic indicators have been
created by districts. revealing significant inequalifies [20].
Thus, it can be deduced that the districts with the highest
response rate and greatest effectiveness, apart from the dis-
trict of Gricia, have a lower socioeconomic level and fewer
available services offering testing and prevenfion targeting
vulnerable populations [37]. This indicates that this type of
intervention is even more useful in disadvantaged areas and
those with less access to sexual health services, as may be
the case in rural areas where this type of intervention has
been reported to be acceptable to GBMSM [33]. The dis-
trict of Gracia, which has a higher socioeconomic level and
greater availability of STI screening services, had a higher
response rate and preater effectiveness. This finding may be
due to 1ts over-representation in the given that most of the
messages were senf from our centre in this district. In addi-
tion, among the centers included in this study, the center in
Gracia was that which remained operational for the longest
time within the study period, making it easilv recognizable
to nearby users.

Moreover, this intervention was able to provide preven-
tive services and sexual health counselling to a substantial
number of persons through the in-app chat feature. This
activity, previously described as “reaching out online™, has
been shown to be effective as an alternative to peer counsel-
ling in leisure vermes and centres dedicated to sexual health
counselling [38].

A substantial mumber of attended persons tested posi-
tive for STL indicating the opportuneness of this type of
intervention in places concentrating the population at risk
for STI. In 2010, the ECDC defined interventions as highly
effective if more than 1% of persons tested had a positive
result [39].

Limitations and Strengths

One of the hmutations of this studv is its cross-sectional
design. which cannot demonstrate causality, only associa-
tions. GSN app-based recruitment could fail to reach the
GBMSM population not using these platforms, although
these individuals were not included in the aim of this study.
Moreover, offering rapid HIV and syphilis testing might
not appeal to persons already diagnosed with HIV, users
of HIV pre-exposure prophylaxis, and those with prior
syphilis infection, which should be taken into account when
evaluating future interventions. The response rates, accept-
ability and effectiveness reported here refer to a specific
area the city of Barcelona, where there is strong aware-
ness of LGBT + sensitivities and needs, and consequently
levels could be lower in areas with less receptiveness or
greater homophobia. Another limitation is the timing of the
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intervention (between 8:00 and 19:00 k), as some app users
connect at other times and may have different charactenistics.

GSN app-based inferventions may have technical lumita-
tions, such as the radius of visibility or the number of users
who can be reached. as well as the linmtations related to
acceptability among users. Their use poses ethical dilemmas
related to the mechanisms for obtaining data by users due to
the absence of consent in app-based interventions. One of
the limitations specific to using a virtual setting is the inabil-
ity to guarantee the confidentiality of the data obtained,
which is owned by a private company [40]. Likewise, user
recruitment should encompass individual variability within
the GBMSM collective, which could be reflected m the
various platforms. This varety of apps is related to the dis-
tinct goals among the users of each app and their different
sociodemographic characteristics, generating differences
the response rate, acceptance and effectiveness of interven-
tions [41].

Among the strengths of the study is the standardised use of
indicators, as response rate, acceptability and effectiveness,
over a prolonged period, allowing greater representativeness
of the local reality. The geographical representativeness of
the city and the large number of users contacted enhanced
the ability of this study to analyse the topic investigated.
Moreover, the app-based infervenfion allowed counselling
and education strategies to be performed in real time, mak-
ing it a highly opportune tool for prevention and screening.

The performance of this intervention indirectly prompted
the creation of a space dedicated to the sexual health of key
collectives directed by the epidemiological surveillance ser-
vice of the city. This opportumty allowed links to be forged
with other commmunity and healthcare services, transforming
the intervention mnto one of the sexual health services in the
area. We believe that these interventions and secondary inte-
gration processes strengthen the response of these services
to fiture sexual health needs.

Recommendations for App-Based Interventions

Factors that could be related to the success of the interven-
tion are the geographical proximity of researchers and users,
the possibility of testing shortly after the first contact and
its rapid results, the absence of a charge for the service, its
performance as a community service rather than as a clini-
cal procedure, the provision of sexual counselling, confi-
dentiality. the direct approach to users. and the personal and
friendly attitude of the mtervenor These factors have been
identified as the preferred attributes in STI testing services
among GBMSM [42]. Moreover, elements can be drawn
from m-Health studies, such as apps designed for preven-
tion and sexual health promotion. These have been effective
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with elements such as adaptation to user behaviours or the
gamification of the design [43—45].

Some app-based interventions have raised ethical ques-
tions, mainly concerning confidentiality and the use of data
and metadata for research. These considerations should be
borne in mind before an activity of this type is conducted,
whether for research or intervention purposes [40].
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Abstract

Gay, bisexual and other men who have sex with men (GBMSM) and transgender individuals face heightened risks of HIV
and other sexually transmitted infections (STIs). Surveillance within these populations is critical, and community testing
services play a pivotal role in preventing and controlling HIV and STTs. This study investigates the trends in HIV, syphilis
and hepatitis C (HCV) infections among participants in an apps-driven rapid test program from 2016 to 2023 in Barcelona,
Spain, examining associated factors. Trend analysis utilized Wilcoxon-type test and associated factors were determined
through multivariate logistic analysis. The prevalence of new HIV diagnosis was 1.81% (CI 1.18-2.64), active syphilis was
3.37% (CI 2.46-4.50) and acute HCV was 0.40% (CI0.11-1.02). While infection rates showed no significant changes, there
was significant increasing in sex work and chemsex and decreasing in condom use. Additionally, a peak in dating apps use
for sex and a specific reduction in number of sexual partners were observed in 2020. Factors associated with HIV diag-
noses included migrant status (a0DR=11.19; CI 2.58-48.53) and inconsistent condom use during the previous 12 months
{(@0OR=3.12: CI 1.02-9.51). For syphilis, associated factors were migrant status (aOR =2.46; CI 1.14-5.29), inconsistent
condom use (a0R =3.38; CI 1.37-8.36), and chemsex practice during the previous 12 months (a0OR = 2.80; CI 1.24-6.30).
Our findings emphasize the need for tailored interventions, including culturally sensitive outreach for migrants and compre-
hensive strategies addressing substance use in sexual contexts. Technological innovations and tarpeted educational initiatives
could reduce the burden of HIV and STIs within the GEMSM and transgender communities, providing valuable insights
for public health strategies.
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Introduction

Gay, bisexual and other men who have sex with men
(GBMSM), as well as transgender people, continue to face
a disproportionate burden of HIV and other sexually trans-
mitted infections (ST1s). For example, they represented
40% of new HIV infections in Europe in 2021 and 68% of
syphilis cases in 2019 [1, 2]. Multiple factors contribute
to this disparity, including social stigma, discrimination
and limited access to healthcare resources, leading to risky
behaviours that increase the risk of HIV and STIs acquisi-
tion [3, 4]. Effective prevention and intervention strategies
tailored to the unique challenges faced by these popula-
tions are urgently needed [5].

Surveillance within key populations, such as GBMSM
and transgender individuals, plays a crucial role in
improving their sexual health. It provides direct insights
into infections and sexual behaviour, enabling timely
responses. For instance, trend analysis of annual infec-
tion prevalence and specific variables can enhance sur-
veillance, facilitating potential interventions in these key
populations [6].

Community testing services are pivotal in preventing
and controlling HIV and STIs as they can reach at-risk
populations. Their significance is evident in behaviour
change, increased testing frequency, viral suppression
and early diagnosis of HIV and ST1s [7-9]. International
organizations recognize the importance of community-
based testing for key populations, such as GEMSM,
transgender individuals, migrants and sex workers [5, 10].
These services are commonly provided by community-led
or peer-led organizations, often using point-of-care testing
(POCT) strategies to reduce testing barriers [11].

Surveillance systems for HIV and STTs must be adapt-
able to specific settings and available resources. The incor-
poration of community testing significantly enhances the
effectiveness of these systems by providing crucial and
timely information [12, 13].

In recent years, dating apps and emerging technologies
have gained attention as potential platforms for reaching
GBMSM and transgender individuals and implementing
preventive measures, complementing community efforts
[14]. Their widespread use presents an opportunity to
engage with these populations in innovative ways, such as
promoting HIV/STI testing and providing access to essen-
tial healthcare services. Utilising these platforms, public
health initiatives can directly target at-risk individuals,
increase testing rates and facilitate the implementation ot
timely preventive strategies [5, 15, 16].

Dating apps have become essential tools for social and
sexual interactions among GBMSM [17, 18]. They offer
a convenient platform for individuals to connect with
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potential partners, leading to both personal and sexual
encounters [19]. However, the use of dating apps in this
population has been associated with an increased risk
of acquiring HIV and other STIs, as well as engaging in
higher-risk sexual behaviours, such as lower condom use
and more sexual partners [20-22]. Furthermore, these
risks extend beyond sexual behaviours, to include factors
such as chemsex (the sexualized use of drugs), mental
health problems and problematic use of the apps [23-26].
These factors contribute to the vulnerability of these popu-
lations to STIs, especially among those who are already
HIV positive [27, 28].

The Public Health Agency of Barcelona (ASPB) has
developed various interventions aimed to address the needs
of GEMSM and transgender populations, such as Hepatitis
A vaccination in response to outbreaks and the introduction
of HIV testing in saunas in 2007 [29-31]. In 2015, ASPB
initiated a pilot program to assess the response, acceptability
and effectiveness of a POCT service for HIV and ST1Is test-
ing and hepatitis A/B vaccination through dating apps [32].
This intervention expanded to community and primary health
care centres between 2016 and 2019, with evaluations con-
ducted to assess territorial differences [23]. Since 2019, the
work has been centralized within the ASFB, establishing it
as a “Rapid test program™ for GBMSM and gender minori-
ties. It offers regular testing services for HI'V, syphilis, and
hepatitis C (HCV), with the addition of papilloma virus vac-
cination for individuals under 27 years old. The intervention
through dating apps and other technologies has intensified,
with ASPB having eight active profiles on various dating apps,
a WhatsApp Business account with a catalogue and automatic
responses, and a website for scheduling testing appointments.
Since 2021, the project also has an Instagram account, increas-
ing participants recruited outside of dating apps.

Understanding the factors contributing to the transmission
of HIV and other ST1s among GBMSM, along with their tem-
poral evolution, is crucial for developing effective prevention
strategies [34]. By identifying associated factors, public health
interventions can be tailored to address the specific needs of
this population, reducing transmission rates and improving
overall health outcomes [33, 33, 36]. This study aims to assess
the annual trends in new diagnoses for HIV, acute syphilis
and active HCV infection rates among GBMSM participating
in ASPB s Rapid Test Program over § years. Additionally, it
aims to identify sociodemographic and behavioural variables
associated with an increased risk for HIV, syphilis and hepa-
titis C infections.
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Methods

This was a study conducted in the city of Barcelona, Spain.
The study subjects included were GBEMSM and transgen-
der individuals who voluntarily participated in any of the
actions carried out by the researchers of the rapid testing
program of the ASPB between the years 2016 and 2023
[32].

From 2016 to 2019, the recruitment was initiated by
the provider through the ASPB profile in the dating apps,
with invitations in the form of images, sent directly to
dating apps users who were close to any of the diverse
spots across the city. Since 2019, the recruitment has been
voluntary initiated by the users themselves, allowing them
to start a conversation on any available platform or request
an appointment through the website.

Participants were oftered HIV (Determine™ HIV Early
Detect) and syphilis (Determine™ Syphilis TP) rapid test-
ing and in some cases, HCV rapid testing (Oraquick®
HCV). Individuals were tested only for not known previ-
ous infection for HIV, syphilis and/or HCV. Hepatitis A
and B vaccination was offered in those non-vaccinated.
Since 2019, HPV vaccination service was introduced
through advertisements on some apps. offering free vac-
cination to GBMSM under 27 years old, as the protocol
indicates.

All tested individuals received pre- and post-test coun-
selling during the same visit. Reactive cases were referred
for confirmation to an STI specific centre, their primary
care centre, or their respective hospital, following the local
protocol. Access to healthcare was provided to migrants
without sanitary card for any STI diagnose. Although
some patients continued visiting the centre to complete
vaccination or regular testing, for study purposes, we
included only the first visit for each participant.

Three different questionnaires have been used during
this period, each related to different grants and research
objectives. Nevertheless, sociodemographic information,
sexual health and some sexual behaviours have remained
consistent across the surveys. Those aspects that required
harmonization were categorized as either lifetime or last
year, depending on the availability of data.

Varlables

The dependent variables in this study were new HIV,
acute syphilis and active HCV diagnoses. Independent
sociodemographic variables included age as a numerical
value and migrant status. Sexual health variables included
any STI diagnosis the last 12 months, previous HIV test-
ing and HIV serostatus. Behavioural variables included

involvement in sex work, defined as receiving money or
drugs in exchange for sex; the use of dating apps for sexual
encounters; condom use during the last 12 months (always
vs. not always), defining inconsistent condom use as the
“not always™ answer; the number of sexual partners dur-
ing the last 12 months (less than 10, 10 or more); and
the practice of chemsex during the last 12 months. Chem-
sex practice was defined as the use of methamphetamine,
GHB/GBL or mephedrone with the intention of enhancing
sexual ex periences.

Data Analysis

This was a cross-sectional and trends analysis. For trend
analysis, we calculated both the total and annual prevalence
proportions of new HIV, acute syphilis, and active HCV
infections. The same methodology was applied to the main
sociodemographic and behavioural variables, including
migration status, involvement in sex work, use of dating
apps for sexual purposes, condom use, number of sexual
partners, and chemsex practice. Additional trend analysis
was conducted for prophylais pre-exposition (PrEP) usage,
although this data was only available from 2021 onwards.
Trend tests were performed using a Wilcoxon-type test
for each variable, and graphical content was generated by
including trend test p-values.

Descriptive univariate analysis was performed on the
sociodemographic, sexual health and behavioural charac-
teristics of the tested individuals, presenting proportions
for categorical data and medians with interquartile range
(IQR) for numerical variables. In addition, bivariate analysis
was conducted to examine the relationship with the main
outcome using the chi-square test, presenting proportions
and p-values. Analysis for associated factors to active HCV
infections were not carried out due to the small sample size
of cases. Lastly, a multivariate logistic regression analysis
was performed to identify factors associated with HIV/STI
infections, presenting the adjusted Odds Ratios (aDR), 95%
confidence intervals (CI) and p-values. For model construc-
tion, we explored all potential equations [37], adjusting for
variables with > 90% confidence, age and dating apps using
for sex, given its epidemiological significance.

Ethical Aspects

The study was approved by the research ethics commit-
tee of Parc de Salut Mar (No. 2016/6984/1). All data were
anonymized, and informed consent was obtained. Informa-
tion was handled in accordance with the data storage pro-
cedures stipulated in Organic Law 3/2018 on personal data
protection and guarantee of digital rights.
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Results

In total, 1502 tested GBMSM and transgender were
included. The prevalence of new diagnoses for HIV was
1.81% (CI 1.18-2.64), 3.37% (CI 2.46—4.50) for active syph-
ilis and 0.40% (CI (.11-1.02} for acute HCV. Annual trends
can be observed in Fig. 1. Based on the testing data, the total
number of tested individuals was highest in 2020 and lowest
in 2019. There were not statistically significant changes in
the annual trends for HIV, syphilis or HCV infections.

According to the independent variables (Fig. 1), the pro-
portion of migrant people showed stable trends around 50%
(p=0.187). Sex work had a significant increase across the
years, rising from 10.9% in 2016 to 20.0% in 2023, with a
peak of 23.7% in 2021 (p=<0.001). The use of dating apps
for sexual purposes remained relatively stable at around
75%, but experienced a significant peak in 2020, reaching
£6.9% (p=0.002). Consistent use of condom decreased sig-
nificantly from 44.3% in 2016 to 20.0% in 2023 (p< 0.001).
The use of FIEP (not shown) did not exhibit significant
changes (p=0.234), with a proportion of 11.9% from 2021
to 2023. The number of sexual partners showed a significant
decrease, with a prevalence of 64.6% of individuals having
10 or more partners in 2016 to 51.7% in 2021, with the low-
est prevalence in 2019 and 2020 (p < 0.001). The practice of
Chemsex experienced a substantial and sustained increase,
rising from 6% in 2016 to 20.0% in 2023 (p<0.001).

Univariate descriptive analysis is presented in Table 1.
The median age of the tested users was 33 years old (IQR
26-38). Among them, 49.1% were foreign nationals, of
which 69.4% were from Latin America and the Carib-
bean region of the World Health Organization, 9.1% from
Southern Europe and 5.0% from Eastern Europe. Accord-
ing to health variables, 6.9% were new testers, 2.6% were
people with known diagnosis of HIV and 23.0% had an
STI in the previous 12 months. Behavioural variables
showed that 17.0% had engaged in sex work, 77.4% had
used dating apps for sexual encounters, 38.4% had con-
sistently used condoms in the past 12 months, 45.2% had
10 or more sexual partners during the last 12 months and
10.4% had engaged in chemsex.

Bivariate analysis (Table 1) showed that variables
associated with new HIV diagnoses in the sample were
a higher migrant situation (p < 0.001) and lower condom
usage (p=~0.010). A marginally associated variable was a
higher number of sexual partners (p=0.052). In the case
of acute syphilis diagnosis, associated variables were
lower condom use (p=0.006), a higher number of sexual
partners (p=~0.005), and a higher proportion of chemsex
practice (p<0.001).

Finally, in the multivariate analysis (Table 2), the
associated factors with new HIV diagnosis were migrant
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status (aOR =11.19; CI 2.58-48.53), and inconsistent
condom use during the previous 12 months (aOR =3.12;
CI 1.02-9.51). The associated factors with acute syphilis
diagnosis were migrant status (aOR = 2.46; CI 1.14-5.29),
inconsistent condom use during the previous 12 months
(aDR=3.38; CI 1.37-8.36), and chemsex practice during
the previous 12 months (aOR =2.80; CI 1.24-6.30).

Discussion
Trends Analysis

The study s results provide a comprehensive overview of
the annual prevalence of new HIV, acute syphilis and active
HCV infections among the tested population. Our study
reveals a higher prevalence compared to the annual inci-
dence in men within the city, with a 0.02% of HI'V infection
and 0.14% of syphilis in 2022 [38]. In contrast, the EMIS-
2017 study reported a prevalence of 1.3% for HIV and 5.4%
for syphilis among Spanish GBMSM*, which closely mir-
rors our findings.

The lack of significant changes in the trend of new HIV
and acute syphilis diagnoses over the 8 year period, as it
has been reported in the city rates [39], highlight the per-
sistent challenges in prevention and the need for innovative
interventions. Unlike European data, active HCV infections
remained stable in our study [40]. This may be because HCV
infections primarily affects to HI'V-positive GBMSM, who
were less likely to visit our facilities due to ongoing care. A
recent study in Spain indicated a 0.52% prevalence among
HIV-negative GBMSM, slightly higher than our findings,
and identified associated factors such as the use of sexual-
ized drugs associated with infection [41].

Notably, the number of individuals engaging with the
ASPB’s Rapid Test Programme for the first time increased in
2020, during the COVID- 19 pandemic. This may be attrib-
uted to increased apps usage during the COVID-19 pan-
demic [42] and the closure of other sexual health services,
driving more consultations with ASPB’s service [43]. This
increasing may, also, explain the significant peak in the use
of dating apps for sexual encounters in 2020.

Analysing the trends for independent variables further
enriches the study’s findings and provides an opportunity
to integrate this approach into public health surveillance to
enhance interventions. As previously described, integrat-
ing community-based testing data into surveillance systems
could improve monitoring and provide epidemiological
insights about key populations [44].

The substantial proportion of migrant individuals sug-
eests that dating apps are an effective platform for reach-
ing this at-risk group. Existing literature indicates that
migrant individuals face limited access to health promotion
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Table 1 Tested GEMSM of a preventive program through dating apps

Variables Total sample HIV tesied (n=1413) Syphilis testied (n= 1258)
(=102 Negative Positive p-valoe® Me gative Positive pvalue®
N % N R N % N % N E ]
Age (Median[IQR]) 33 [26-38] 33 [26-38] 32 [26-33] 04801 33 [26-39] 33 [25-37] 0.9473%
Migration situation
No TIT 4a9.7 .47 48.5 2 1.7 <0001 616 489 15 34.1 0063
Yes 738 401 6E1 482 24 023 609 483 27 614
Unknown 47 3l 46 33 0 0.0 35 2.8 2 4.5
Ever tesied for HIV
Mo 104 6.9 100 7.1 2 1.7 0960 B9 7.1 4 al 0462
Yes aTG 63.0 935 66.2 18 69.2 799 634 24 543
Unknown 422 28.1 378 26.3 6 23.1 372 295 16 364
Living with HIV
No 1360 ©0.5 1148 911 39 BE.6 197
Yes 39 2.6 23 LB 2 4.5
Unknown 103 6.9 89 7.1 3 [k
Previous STI*
No 1143 762 1090 T 20 TH.9 0.920 943 T30 34 T1.3 0.M6
Yes 346 230 312 221 ] 231 267 212 9 0.5
Unknown 11 07 11 0E 0 0.0 10 0 1 13
Sexual work
No 1232 B0 1164 824 19 T3l 0346 1034 B2 31 T0.5 D068
Yes 255 170 236 167 ] 231 214 17.0 12 7.3
Unknown 15 10 13 09 1 3B 12 10 1 13
Dating apps use for sex
No 249 16,6 31 16.4 ] 231 0.336 196 15.6 10 27 0161
Yes 1163 774 197 7.6 18 692 987 T3 30 6E.2
Unknown L il 6.0 B4 59 2 7.7 ik il 4 al
Inconsizent condom use*
No 577 354 357 394 4 154 0010 493 391 T 159 000z
Yes Tt 50 TS 49.9 19 T3l 626 497 31 TS5
Unknown 161 10.7 151 10.7 3 115 141 1.2 [} 13.6
MNumber of sexual pariners*
= 10 T43 495 712 50.4 B 38 0052 658 522 14 318 0.005
10 or more 679 45.2 614 4.2 16 613 531 412 28 636
= 53 K 54 2 1.7 TO 5.6 2 4.5
Chemsex practice®
HNo 1343 394 1280 9.6 22 B4.6 0284 1141 a6 33 T30 0.003
Yes 156 10.4 130 92 4 154 118 94 10 7
Unknown 3 0z 3 0z L] 0 1 ol 1 23
Actual HIV test
Negative 1413 932
Pasitive 26 1B
Actual syphilis test
Negative 1260 966
Pasitive =4 34
Actual HCV iest
Negative 906 9.6
Pasitive 4 04

Univariate and bivariate descriptive analysis. Barcelona, Spain, 2016-2023
*During last 12 months

Chi-square test, p-values do not include missing values

BLJ Mann-Whitney
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Table 2 Tested GEMSM of a

preventive program through HIV diagnosis Syphilis diagnosis
dating apps aDR CI95% p-value a0OR CI95% pvalue
Age 1.00 (0.96-105) 0917 100 (0.96-1.03) 0.819
Migration situation
Mo 1 (reference) I (reference )
Yes 1119 (2.58-48.53) 0001 246 (1.14-5.29) 0021
Dating apps use for sex
No 1 (reference) 1 (reference )
Yes 0.47 (0.18-1.24) 0.126 0.56 (n24-1.31) 0.181
Inconsisient condom use®
Mo I (reference) I (reference )
Yes 312 (102-9.51) 0046 338 (1.37-8.36) 0.008
Numbher of sexual partners*
<10 1 (reference )
10 or mome 110 (1.00-1.21) 0.058
Chemsex practice®
MNo | (reference )
Yes 280 (1.24-6.300 0013

Multivariate logistic analysis of factors associated to HIV and syphilis diagnosis. Barcelona, Spain, 2016

2023

a'R adjusted odds ratio, C/935% confidence interval for 95%

*During last 12 months

programmes and a lower proportion of linkage-to-care due
to factors like discrimination and violence [45]. This is par-
ticularly significant when we consider that the majority of
migrants come from developing countries. Additionally, a
syndemic effect of being a migrant with HIV/ST-related risk
behaviours and substance use further emphasizes the need
for tailored interventions [46].

The significant increase in sex work, likely facilitated
by dating apps [47]. is noteworthy and may be influenced
by economic factors. Moreover, men's sex work has been
associated with a high prevalence of HIV and STIs, risky
behaviours as substance use and low condom usage, espe-
cially among migrant sex workers [48-30].

The decline in consistent condom use raises concerns
about safe sexual practices, aligning with previous research
indicating decreasing condom use among dating app users
[20]. While PrEP, introduced in Spain in 2019, may contrib-
ute to this trend, it does not fully explain the low proportion
of condom use. This highlights the need for renewed efforts
to promote safer sex practices, including condom use, espe-
cially when engaging with unknown sexual partners through
dating apps.

Changes in the number of sexual partners also warrant
consideration. The lowest proportion was observed in 2019,
possibly due to a small sample size. However, the decrease in
2020 was likely a result of COVID-19 restrictions, reducing
social contact [42]. In 2021, this trend reversed rapidly, but
from 2022 onwards, the increase has been less pronounced,

possibly influenced by the global and local Monkeypox out-
break, where sexual contact among men was associated with
its spread [51].

One of the most striking findings is the significant
increase in chemsex practice over the study period. The
association of Chemsex with higher infection rates high-
lights the interconnectedness of substance use and sexual
health within this population and, more broadly among dat-
ing apps users [27]. Addressing chemsex requires compre-
hensive strategies targeting substance abuse and sexual risk
behaviours, with dating apps serving as a potential platform
for such initiatives [52].

Factors Assoclated to HIV and Syphilis Infection

The multivariate analysis delves deeper into the factors asso-
ciated with new HIV and acute syphilis diagnoses. Migrant
status emerges as a prominent risk tactor for both infections,
underscoring the need for culturally sensitive outreach and
support for migrant individuals within the GBMSM com-
munity. Specific studies on migrants who use dating apps
should be conducted, considering common factors associ-
ated with their health and well-being [45].

Inconsistent condom use appears as a common risk fac-
tor, emphasizing the need for educational campaigns pro-
moting safer sex practices, including alternatives such as
PrEP. Additionally, a more comprehensive evaluation of the
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concept of safe sex is warranted, beyond the sole assessment
of condom use.

Furthermore, the association between chemsex practice
and acute syphilis diagnosis aligns with previous research
demonstrating the link between substance use and STI
acquisition [53]. This underscores the urgent need for inter-
ventions addressing substance use and its impact on sexual
behaviours.

Limitations and Strengths

The study’s limitations should be considered in interpreting
the results and planning future research. The cross-sectional
design does not establish causality but provides valuable
information on associations and annual trends. The geo-
graphic focus on Barcelona may limit external validity, but
similar behavioural and epidemiological trends in European
big cities enhance the study’s relevance [54]. Although is
collected since 2021, the absence of gender identity data
in the prior questionnaire is a limitation for evaluating this
very important variable, necessitating changes in data col-
lection. Harmonization of variables strengths surveillance
systems, so it should be considered when developing new
iNstruments.

Despite these limitations, the study’s strengths lie in the
interventions conducted by the Public Health Agency and
their epidemiological surveillance department, developing
a service that goes beyond outbreak response. The imple-
mented measures lead us to believe that these interventions
are necessary. as well as being a part of the routine duties of
healthcare surveillance workers. Barcelona's unique charac-
teristics as a destination for GEMSM migration and tourism
have contributed to the rapid spread of ST1s. The results
encourage the continued development of better interventions
for all sexually active populations, with a real-time focus
on key populations. The program has also established an
improved surveillance method, offering timely information
on sexual behaviours among GBMSM and transgender pop-
ulations in the city, which can inform future interventions.

Conclusion

The present work shows a high prevalence of new HIV and
acute syphilis diagnosis among GBHSH and transgender
individuals who participate in a rapid test program through
social networks. Also, there were an increasing trend in sex
work, chemsex and decreasing in condom use, with a peak
in apps use for sex in 2020. This study provides crucial
insights into the evolving landscape of HIV, syphilis and
HCV infection and factors associated. The findings shed
light on persistent challenges, such as low condom use, high-
risk sexual behaviours, and the growing concern of chemsex.
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Addressing these challenges requires multitaceted interven-
tions that combine technological innovations with targeted
education and support. As well, this program has improved
surveillance data, which can be used for future interventions
in the city. By understanding the complex interplay of soci-
odemographic and behavioural factors, public health initia-
tives can tailor interventions to address the unique needs
of the GBMSM community and work towards reducing the
burden of HIV and STIs.
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Abstract

Our aims were: (1) to characterize gay, bisexual and other men who have sex with men (GBMSM) and transgender (TG)
populations using internet-based self-sampling services in the TESTATE project or attending community-based STVHIV
voluntary counselling and testing (CBVCT) services as alternative strategies to formal HIV testing within the Spanish
national health system, and (2) to identify factors associated with repeat use of the same screening strategy from November
2018 to December 2021. Demographic, health, and behavioral characteristics of users using complementary strategies were
analyzed. We developed a cross-sectional study, with descriptive analysis, HI'V cascade, and a multivariate logistic model
to identify factors associated with participants’ repeated use of the same screening strategy. We included 9939 users, of
whom 94.1% were GBMSM (n=9348) and 5.9% TG (n=3580), with a high representation of migrants. Reactive results were
3.4% (n=340), with 3.0% in GEMSM (n=277/9348) and 10.7% in TG (n=63/391). 73.8% (n=251) were confirmed HIV
positive and 76.7% (n=194) were linked to health services. Users repeated the online screening strategy more than CBVCT
(44.3% vs. 31.8%), but TG population used face-to-face community services more (8.4% vs. 0.6%). Factors influencing the
repetition of the online self-sampling strategy included older age, non-migrant status, and recent HIV testing. In the CBVCT
strategy, factors included older age, TG identity, non-migrant status, condom use during the last sexual encounter, and recent
HIV testing. In conclusion, both CBVCT and online-requested self-sampling at home are important alternatives to the health
system for the provision of HIV testing to GBMSM and TG.

Keywords HIV testing - Home-based testing - Community-led - GBMSM - Transgender - Onling testing

Introduction

Globally, gay, bisexual and other men who have sex with
men (GBMSM) accounted for 21% of new HIV cases in
2021 [1]. According to UNAIDS, GEMSM have a 28 times
higher relative risk of acquiring HIV infection than adult
men in the general population. and transgender women
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have a 14 times higher risk of acquiring HI'V than adult cis
women in the general population [1]. Consequently, regu-
lar testing at least once a year for HIV and other sexually
transmitted infections (STIs) is recommended in Europe for
sexually active GBMSM [2, 3].

GBMSM are at increased risk of contracting HIV due
to a number of factors including a higher number of sexual
partners and an increased likelihood of engaging in high-risk
sexual practices [4]: but also because of health inequalities
[5] and the high rate of HIV infection among GBMSM net-
works [4], which results in rapid transmission. This phenom-
enon also applies to transgender (TG) people [6, 7].

Similarly, leshian, gay, bisexual and transgender (LGBT)
people have difficulty accessing health care services that are
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tailored to their needs and free from stigma [8, 9] and par-
ticularly sexual health services. Health inequities and stigma
aftect the regularity of repeat testing in the GEMSM and TG
population [ 10].

There are different strategies to reduce the risk of HIV
infection and examples include, but are not limited to: reducing
sexual activity without condoms, not sharing injecting drug
equipment, using pre-exposure prophylaxis (PrEP), knowing
the HIV status of sexual partners and regular HIV and ST1 test-
ing [11]. Because HIV and most STIs may not present symp-
toms at an early stage, rapid access to testing and treatment is
crucial for effective management of different infections [12].

HIV and STT testing can take place in a variety of places
such as in hospitals, general practices, community-based
organizations or at home [10]. In recent decades, com-
munity-based voluntary counselling and STI/HIV testing
(CBVCT) has been demonstrated to be an effective screening
strategy to improve early diagnosis in key populations [13]
and has already been established in several countries as an
alternative testing strategy [14, 15]. In addition, recent years
have seen a high uptake of new HIV/STI testing alternatives
in GBMSM and TG in Europe through online-requested
self-sampling [16—18]. The global pandemic caused by the
SARS-CoV-2 virus has highlighted the need for accessible
and convenient testing methods to alleviate pressure on
the health system and ensure continuity of essential sexual
health and STI services, such as home-based testing [19-21].

Previous studies have found that the GBMSM popula-
tion has a wide range of preferences for more accessible
HIV and STT testing services and so it is very important to
address individual, service and social attributes to encourage
regular screening [10]. Testing through CBVCT services and
self-sampling from web-based platforms are valuable strate-
gies to offer a wider choice of sexual health services which
accommodate the preferences of different subpopulations
within the LGBT community [10, 22, 23].

Knowledge of the characteristics of the populations who
access each service and of their HIV status may be of interest
to design policy and inform resource allocation. The objec-
tives of this article are (1) to characterize the GBMSM and
TG populations using self-sampling services via the internet
in Spain, or attending CBVCT services as alternative strate-
gies to formal HIV testing within the Spanish national health
system, and (2) to identify the factors associated with repeat-
ing the same screening strategy among these populations.

Methods
Study Design and Inclusion Criterla

We carried out a cross-sectional study in Spain between
November 2018 and December 2021. We used Spanish
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data from two ongoing projects: TESTATE [19, 24], and
COBATEST Metwork [25]. The COBATEST [25] Network
contributes both to monitoring and evaluation of testing
activities and to supporting organizations providing HIV/STI
testing services. Specifically, the network connects entities
in Europe and Central Asia that offer community-based ST/
HIV voluntary counseling and testing services and promotes
testing, early diagnosis and linkage to care for the most-at-
risk populations. The TESTATE [19, 24] project (www.lesta
te.org) is an onling STI and HIV self-sampling intervention
targeting GBMSM and TG, designed to ofter self-sampling
kits, query results and collect socio-demographic and behav-
ioral information from participants via the website.

The two projects, COBATEST and TESTATE, represent
alternatives to the formal health system in Spain. In the con-
text of this study, the formal health system is defined as fol-
lows: “It is constituted of organised institutions and profes-
sionals whose role is to provide medical care and services to
people in a community. This encompasses hospitals, clinics,
private medical practices, as well as health professionals
such as doctors, nurses and pharmacists. The system may
be public or private in its nature.”

Both projects provide tree testing. They contain data
collection forms that include demographic, health, and bio-
behavioral variables, as condom use, sexual orientation, or
drugs use, per each HIV test performed.

Data from both testing strategies were homogenized
into a single database, preserving single identifier for each
project, and unifying coincident variables. We considered
different user records for repeat analysis and the last form
entered by the user for socio-demographic and behavioral
data. We defined the inclusion criteria as follows: individu-
als aged 18 or older; self-identifying as transgender or a man
having sexual encounters with other men; having undergone
an HIV test at least once with either of the two strategies
{online-requested self-sampling or CBVCT); and not having
a previous positive HIV test. Cisgender women, heterosexual
men who do not have sex with men and people who did not
return the sample in the TESTATE project were excluded.

Variables and Analysis of the Study

Dependent variables were repeating testing and reactive
HIV test result. Repeated testing was determined as the
identification of more than one register per user in each one
of the testing strategies. We defined positive HIV testing
as a reactive test confirmed. In both testing strategies, the
confirmatory test in case of a reactive result has to be per-
formed within the formal healthcare system. In Spain, the
main confirmatory techniques used are the Westarn Blot and
the Recombinant Immunoblot Assay [26].

Testing strategy categories assigned were online-requested
self-sampling to TESTATE project data and CBVCT to
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COBATEST data. Other independent variables were gender
identity as cisgender man or transgender person: age grouped
into four categories (18-25, 26-35, 3645, and 46 years old
and over), country of origin categorized as Spain or other,
condom use in the last sexual relationship during anal penetra-
tion, self-reporting any ST1 during the previous 12 months,
HIV testing during previous 12 months, HIV confirmation
result and linkage to care among users with an HI'V positive
test result.

We carried out univariate descriptive analysis on the entire
sample, presenting proportions (%) for categorical variables.
For the comparison of both testing strategies, we performed
bivariate analysis according to testing strategy using the Chi-
square test with a significance level set at= 95%.

We determined the HIV cascade in both testing strategies
and the total sample by calculating the proportion of reactive
tests among tested people, confirmed results among reactive
tests and linkage to care among confirmed HI'V infections. We
did this for the entire sample and stratified by testing strategy.

We carried out a bivariate analysis stratified for test-
ing method for factors associated with repeating the testing
method, using the Chi-square test with a significance level
set at> 95%. Multivariate logistic analysis was done, present-
ing adjusted Odds ratios (aOR y and 95% confidence intervals
(CI. We included all variables with =95% of confidence in
the bivariate analysis to set the final model, along with soci-
odemographic variables due to their significance in adjusting
the model (gender identity. age. and country of origin). We
selected based this model on the Akaike information criteria
(AIC) [27]. We performed stratified analysis based on gender
identity and migration status.

We performed data homogenization using R (4.3.1) statisti-
cal software and carried out analysis with STATA 15@.

Ethics Statement

The Ethics Committee of the Germans Trias i Pujol Hospital
approved TESTATE (P1-08-018) and all participants provided
informed consent by signing a consent form. COBATEST, did
not require ethical approval when the network was established
in 2014, as no biological samples were preserved for the study
and data collected from the clients were anony mous and part
of routine services. The CBVCT services signed an agreement
ensuring they fulfilled the General Data Protection Regulation,
where each client must sign an informed consent explaining
the use of the data collected.

Results

During the study period, 9939 people met the inclusion cri-
teria, with 3097 (31.2%) from online-requested self-sampling
method and 6842 (68.8%) from CBVCT. Figure | shows the
main indicators for both testing strategies.

Study Population Characteristics

In the total sample, the median age was 31 years old (IQR
25-40). GBMSM were 94.1% (n=9348), while TG repre-
sented 5.9% (n=591). Out of the overall respondents, 34.0%
(n=3382) were foreign-born, with the majority of migrants
originating from Central or South America (24.7%, n=2450).
In total, 35.7% (n=3544) repeated the same testing strategy
during the study period.

A total of 52.6% (n=5231) of the entire sample reported
using a condom during the last sexual intercourse and 12.5%
{(n=1240) reported a previous STT in the last 12 months, while
44.2% (n=4393) reported previous HIV testing in the last 12
months. Table 1. Shows univariate descriptions of the entire
sample.

Positive Results and Cascade of HIV Services
for Online-Requested Self-Sampling and CBVCT
in Spain

Out of the total 9939 users tested through either of the two
strategies, we detected 340 reactive results (3.4% reactivity
rate) and 251 confirmed positive users (positivity rate 2.53%).
Reactivity in GBMSM was 3.0% (n=277/9348), while in TG
individuals it was 10.7% (n=63/391). Among those with a
reactive result, 251 (73.8%) were confirmed to be HIV-posi-
tive, the other 89 (26.2%) users were lost of follow up or miss-
ing data in the formulary. Finally, of the participants confirmed
to be HIV-positive, 194 (76.7%) were linked to healthcare
services. Figure 2 shows the HIV cascade for both total and
stratified data by testing strategy.

According to the HIV cascade (Fig. 2), the online-
requested self-sampling group had a lower proportion of
HIV-reactive tests (2.8% vs. 3.7%, p=0.024) but a higher
rate of HIV confirmation, reporting 87.4% vs. 69.2% in the
CBVCT group (p=0.037). In relation to linkage to care,
the online-requested self-sampling group reported 94.7% of
users confirmed as linked to care compared to 68.9% in the
CBVCT group (p<0.001). When stratified by gender, among
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Combined Dataset Combined home-sampled and face-lo-face dataset (N= 33.894)
Excluded: Cis women, heterosexual
mean who do not have sax
wilh men, peopbe who did not return
ihe sample, non-residents in Spain
and people under 18 years old
(N= 23.956)
Clean Dataset 99239 individual users ordened testing to home-sampling or face-to-face with result
G842 3oa7
users testing to users testing to
community-based testing online-requested self-sampling
Analysis
Negative users RsaNc "_ m”“ 2 Negative users RaaNc n_ag:sars
N = 65689 _ M = 3010 .
(3.70% reactive rate) (2.80% reactve rate)
Follow-up l l
Confirmed new Confirmed new
diagnosed usars diagnosed users

N=177 N=76
(2.69% positivity rate) (2.45% positivity rale)
Users bnkage 10 care Users inkage 10 care

confirmed confirmed
M =130 N=T2

Fig.1 Summuary diagnoses of users using online-requested self-sampling and community-based voluntary counszlling and STIHIV testing as
alternative strategies to formal HIV testing within the Spanish national health system

GBMSM differences were not significant for test reactivity
(2.8% vs. 3.0%, p=0.582) nor confirmed HIV (2.5% vs. 2.7%,
p=0.473).

Comparison Between Testing Strategies

Bivariate analysis comparing both testing strate gies shows
significance in all measured variables which we detail

@ Springer

in Table 1. The online-requested self-sampling strategy
showed a higher representation of the age group of 36 to
45 years old (25.7% vs. 21.2%, p< 0.001), more repetition
of testing strategy (44.3% vs. 31.8%, p< 0.001), more STI
infections in the previous 12 months (14.2% vs. 11.7%,
p<0.001) and a higher frequency of HIV testing in the
previous 12 months (60.0% vs. 37.1%, p<0.001). The
proportion of TG (8.4% vs. 0.6%, p< 0.001) and migrants
(40.0% vs. 20.9%, p<0.001) were higher in CBVCT, along
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Table 1 Univariatz and

bivariate descriptive analysis Variables Testing strategy
comparing online-raquesied Online-requesied seli- CBVCT (n=6842) Total (n="5%939) p-valug®
self-sampling (TESTATE) sampling (n=3097)
project, and community-based - -
voluntary counseling ahd STl N % N % N %
HIV festin; i .
{COBATE%‘;‘?;j;&)mW A categories
18-25 753 243 1883 27.5 2636 26.5 <0.001
26-35 1115 360 1549 31.3 3664 369
36-45 ™ 257 1448 21.2 2245 226
46 or over 432 139 962 14.1 1394 14.0
Gender
Cisgender man 3079 99.4 6269 916 9348 94.1 <0.001
Transgender I8 0.6 573 B.4 591 59
Country of birth
Spain 2449 79.1 4037 590 6486 63.3 <0.001
Other 648 09 734 400 3382 34.0
Unknown 0 0.0 71 10 71 0.7
Repeated testing strategy
No 1726 557 4668 68.2 6395 64.3 <0.001
Yes 1371 443 2173 318 3544 357
Condom use in last sexual intercourse
No 1590 513 2817 41.2 4407 443 <0.001
Yes 1392 449 3839 56.1 5231 52.6
Unknown 115 3.7 186 27 301 3.0
Amny STI during last 12 months
No 2500 80.7 5736 B4.1 B256 83.1 <0.001
Yes 441 14.2 799 1.7 1240 125
Unknown 156 5 287 472 443 45
Tested for HIV last 12 months
No 1189 g4 3087 45.1 4276 43.0 <0.001
Yes 1857 60.0 2336 3.1 4353 44.2
Unknown 51 16 1219 I7.8 1270 12.8
Spain, 2018-2021
*Chi-square test

with higher condom use in the last sexual intercourse
(56.1% vs. 44.9%, p<0.001).

Repeating Testing Strategy

In bivariate analysis (Table 2) among the online-requested
self-sampling group, bivariate analysis showed that repeaters
included a higher representation of older ages, with 28.3%
for 36 to 45 years old (vs. 23.7%) and 17.1% for 46 or over
(vs. 11.53%, p<0.001). TG had a lower representation in the
repeating group (0.1% vs. 0.9%, p=0.005). Repeaters had
lower condom use (42.6% vs. 46.8%, p=0.008) and more
people tested for HIV during the last 12 months, with 86.9%
of (vs. 38.6%, p<0.001).

In the CBVCT group, bivariate analysis also showed that
repeaters had a higher representation of older ages, with
25.4%, for 36 to 45 years old (vs. 19.2%) and 16.6% for 46 or

over (vs. 12.9%, p< 0.001). TG and migrants had more rep-
resentation in the repeating group (14.9% vs. 5.3%, p<0.001
and 42.4% vs. 38.8%, p=0.015 respectively). Repeaters had
higher condom use during the last sexual intercourse (61.3%
vs. 53.7%, p <0.001), more STI diagnosis during the last 12
months (14.1% vs. 10.6%, p<0.001), and more of them had
tested for HIV during the last 12 months, with 51.8% of (vs.
30.2%, p<0.001).

After multivariate analysis (Table 3), factors associated
with higher odds of repeating the testing method in the total
sample were: all higher age groups, with an ascending ten-
dency (2635 years old: aOR = 1.52; CI 1.33-1.74) (36-45:
A0R =1.95; CI 1.69-2.25) (46 or over: aOR =2.19; CI
1.86-2.59), being TG (aOR = 1.67; CI 1.50-1.87), not being
born abroad (aOR =0.75; CI 0.67-0.84), having participated
in the online-requested self-sampling method (aOR = 1.51;
CI 1.36-1.68), not having had an STI diagnosis during the
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HIV Cascade

Total . Community-based voluntary counseling and STIHIV testing - Onibne-requested seil-sampling

o AN

253
200
100
BT
1] .

Reactive users

251

Fig.2 HIV cascade. Comparing total users. community-based vol-
untary counseling and STI/HIV testing (CBVCT) users and online-
requested self-sampling users. Dala are presented in three colors: blue
represents total users, orange indicates CBVCT users, and gray repre-

last 12 months (aOR=0.79; CI 0.67-0.91), and having been
tested for HIV during the last 12 months (aOR =5.27; CI
4,73-5.86).

Factors associated with higher odds of repeating
the testing method in the online-requested self-sam-
pling group were: all higher age groups, also with an
ascending tendency {26-35 years old: aOR =1.45; CI
1.16-1.82) (36-45: aDR=1.67; CI 1.31-2.13) (46 or
over: aOR=2.32; CI 1.73-3.10), not being born out-
side Spain (aOR=10.72; CI 0.58-0.88), and having been
tested for HIV during the last 12 months (aOR=11.27;
CI9.25-13.73).

In the CBVCT group, factors associated with higher
odds of repeating the testing method were: being older
(26—35 years old: aOR =1.57; CI 1.33-1.85) (36-45:
a0OR =2.12; CI 1.77-2.54) {46 or over: aOR =2.17; CI
1.76-2.67). being TG (aOR = 1.68; CI 1.50—1.88), being
born in Spain (a0R=0.77; CI 0.67-0.88), having used a
condom during the last sexual intercourse (a0OR =1.22; CI

€1 Springer

Confirmed new diagnosed users

D

. 1604

175
B7% 122 95%

Users linkage to care confirmed

sents online-requested self-sampling users. Bubble percentages indi-
cate the confirmed and linked individuals respect the previous stage
of the cascade, respectively (Color figure online)

1.08-1.39) and having been tested for HIV during the last
12 months (aOR = 3.45; CI 3.03-3.92).

Discussion

Several studies have shown that GBMSM preferred alter-
native HIV testing, such as community-based or online-
requested self-sampling, to formal clinical services [10].
Some of these studies have reported that they prefer these
new methods because they are less invasive, more pri-
vate, more convenient, less stressful and can be quicker
[28, 29]. This article has characterized the GBMSM and
TG populations accessing self-sampling services via the
internet, as well as CVBCT services, as alternatives to the
Spanish national health system, and determined the factors
associated with repeating the same screening strategy from
November 2018 to December 2021.

Our results showed that both strategies were mainly
used by cis gender GBMSM. However, the characteristics
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Table 2 Factors associaled with repeating testing strategy.

Viriables Online-requested self-sampling (n=3097) CBVCT (n=6842)
No Yes Total pvalue*  No Yes Total p-value®
N % N % N % N % N % N %
Ape categories
18-25 504 292 249 132 753 243 <0001 1441 309 442 203 1883 175 <0.001
26-35 6153 356 500 365 1115 360 1730 37.1 Ble 377 1549 i3
1645 409 237 38E 283 79 257 Bos  19.2 552 2154 1448 212
46 or over 198 1.5 234 17.1 432 139 602 129 360 16.6 962 14.1
Gender
Cisgenderman 1710 99.1 1369 999 307% 994 0005 4420 947 1849 851 6269 916 <0.001
Transgender 16 0.9 2 0.1 18 0.6 249 33 324 149 573 24
Country of birth
Spain 1348 78.1 1101 8.3 2449 701 0.134 2791 59.8 1246 573 4037 590 0015
Other 78 219 70 197 648 209 1813 388 921 424 I3 40
Unknown ] 0.0 1] 0.0 L] 0.0 65 14 ] 03 71 1.0
Condom use in last sexual inlercourse
No B46 490 T44 543 1590 513 0.008 2030 435 TET 362 2817 412 <0.001
Yes 808 468 584 426 1392 M0 1508 537 1331 613 3830 561
Unknown 72 4.2 43 3.1 115 37 131 28 55 25 186 27
Amy STI during last 12 months
No 1408 Ble 1092 796 2300 D7 0.237 3981 853 1775 817 5756 B4 <0.001
Yes 235 136 06 150 41 142 493 106 s 141 799 117
Unknown 83 48 73 53 156 5.0 195 42 92 42 287 47
Tested for HIV last 12 months
No 1027 395 162 11.8 1189 334 <0001 2308 537 579 266 3087 451 <0.001
Yes 666 386 1191 B6.9 1857 &00 1411 302 1125 518 2536 37.1
Unknown 33 19 18 1.3 51 1.6 750 16.1 469 216 1219 17.8

Stratified bivariate analysis among online-requested self-sampling (TESTATE) project, and community-based voluntary counseling and STI/
HIV testing (CBVCT) services (COBATEST network). Spain, 20 18-2021

3Chi-square test

of the population accessing the two differed significantly,
which shows that they are complementary in that they
reach different populations. There is a higher proportion
of TG people who used the CBVCT strategy. which may
be related to structural inequalities that could limit their
access to this type of service [30], and to greater outreach
and reliance on CBVCT services [31]. We have seen that
TG people were also more likely to repeat testing through
the CBVCT strategy, evidencing the proximity and high
linkage of this population to community entities. It can
be assumed that the population receiving CBVCT is more
structurally vulnerable than the population accessing the
online platform. The lack of a safe and confidential space
and lack of access to technology remain significant barri-
ers to the utilisation of eHealth [15].

The users repeated the online screening strategy more
than the CBVCT, although we observed high rates of repeti-
tion in both cases. The users repeated the online screening
strategy more than the CBVCT, although we observed high

rates of repetition in both cases. This may be due to the
discomfort that LGBT people feel testing within the insti-
tutional formal healthcare system. Previous studies indicate
that the primary health care needs of LGBT people in Cata-
lonia include specific requirements that are currently not
being addressed [32].

In relation to age of users, both strategies were accessed
mainly by people between 26 and 35 years of age. We found
that older users accessed the online-requested self-sam-
pling strategy significantly more. We may hypothesize that
younger GBMSM and TG people are more precarious when
it comes to housing: and stigma may make them decide not
to get tested through a home-based strategy [33]. The deci-
sion to undergo a home test may be influenced by the desire
for privacy, particularly among young adults [34, 35].

The same situation could be described for migrants,
another vulnerable population who may face barriers
to accessing some strategies and a higher proportion of
migrants were mostly accessed through CBVCT services
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Table 3 Factors associated with repeating testing strate gy

Onling-requested self-sampling CBVCT Tatal
adR CI95% p-value  aOR CI95% p-value  20R CIB5% p-value

Age category

25 or less 1 (reference) 1 {reference) 1 (reference)

26-35 1.45 (L16-1.52) 0001 1.57 (1.33-1.85) <0001 1.52 (1.33-1.74) <0001

36-45 1.67 (1.31-2.13) <0001 212 (L77-2.34) <0001 195 (1.69-2.25) <0001

46 or more 232 ({1.73-3.10) <0001 2.17 (176267 <0001 2.19 (1.86-2.39) <0.001
Gender

Cisgender men 1 {reference) 1 (reference)

Trangender 1.68 (1.50-1.88) <0001 1.67 (1.50-1.87)y <0001
Country of birth

Spain | (reference) 1 {reference ) 1 (reference )

Other 0.72 (0.58-0.88) 0001 0.77 (0.67-0.88) <0001 075 {0.67-0.84) <0001
Testing straie gy

Self-sampling 1.51 (1.36-1.68) <0.001

Face-to-face 2sting I (reference)
Condom use in last sexual intercourse

Yes 0.90 (0.76-1.06) 0212 122 (1.08-1.39) 0002

No | (reference) 1 {reference )
Any STI during last 12 months

Yes 0.92 (076111} 0.380 0.79 (0.68-0.91) 0.002

No 1 (reference ) 1 {reference)
Tested for HIV last 12 months

Yes 11.27 (9.25-13.73) <0001 345 (303-3.92) <0001 527 (473-586) <0001

Mo I (reference ) 1 {reference) 1 (reference)

Stratified multivariate logistic analysis among online-requested self-sampling (TESTATE) project, and community-based voluntary counseling
and STUHIV testing (CBVCT) services (COBATEST network). Spain, 2018-2021

allR adjustzd odds ratio, CI95% confidence interval for 95%

[36]. Migrants are reluctant to receive home-based services
due to a number of factors, including the possibility of hous-
ing instability and limited internet access [37].

If we focus on bio-behavioral characteristics, the popula-
tion that used condoms less and had a history of more STIs
in the last year accessed the online-requested self-sampling
strategy more. It is plausible to suggest that this is likely to
be associated with the risk awareness of this population.

The GBMSM and TG included in this study had a high
proportion of HIV test reactivity. Most of the results were
confirmed and those diagnosed as HIV+were linked to the
health system for treatment. The estimated prevalence of
HIV infection was above 0.1% in both CBVCT and online-
requested selt-sampling, a threshold above which testing is
considered cost-effective [38, 39). This shows the relevance
of these screening strategies because vulnerable populations
can use them to reach outside the formal healthcare system.

Although test reactivity is significantly lower in the online
system, it has achieved much higher confirmation and link-
age to the health system than the CBVCT sitrate gy, showing
its high traceability. On the other hand, the higher prevalence
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of HIV in the CBVCT strategy may be attributed to the vul-
nerable characteristics of the population accessing it, which
could also lead to a lower traceability of cases [25, 40].

It we focus only on the GBMSM population, the differ-
ence in the percentage of HIV reactivity and results con-
firmation is not significant between both testing strategies.
The data for both strategies for confirmed HIV are higher
than those found in the general population in the last avail-
able data from primary care in Madrid in 2008-2009 (2.53%
vs.0.35%) [41] and Catalonia 2012-2016 (2.53% vs 0.66%)
[42]. The same relation was found in the HI'V program for
community pharmacies in Catalonia 2009-2019 for reac-
tive testing (3.42% vs 0.95%), where information regarding
confirmed tests and linkage to care is not available [42]. In
relation to linkage to the health system, we could interpret
the data as indicating that people who use online-requested
self-sampling may have greater autonomy, as they have
decided from the outset to be screened through this strategy.

Health inequities and stigma affect the regularity of
repeat testing in the GBMSM and TG populations [10]. In
different studies, participants have described a preterence
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for testing with peer community facilitators or home-based
interventions via the Internet rather than with doctors or
nurses [43, 44]. A previous negative experience is a major
barrier to being tested in the future [10]. For this reason,
it is important that health professionals do not make value
judgements about the person being tested [45]. This study
showed an important number of repeat testers in both strat-
egies, although the online screening strategy has shown a
higher probability of repetition than the CBVCT. This higher
repetition in the self-sampling strategy may be related to
the acceptance and effectiveness of such interventions and
approaches through technologies [19, 46, 47] and to the
higher vulnerability of the population accessing the CBVCT
SErvices.

In relation to country of origin, we can see that alternative
methods are a viable option for migrants, as they represent a
third of new HIV diagnoses in Spain [48]. According to our
data, at least 3382 migrant GBMSM or TG were tested with
alternative methods in Spain.

UNAIDS warned that social inequalities were one of the
reasons why the 2020 global targets were not met [49]. For
this reason, it is crucial to include the social determinants of
health approaches and consider the impact of these factors
on access, availability, acceptability and quality of preven-
tive and promotive measures, screening for HIV and other
sexually transmitted infections, as well as care and treat-
ment. This will improve the quality of lite of GBMSM and
TG people.

Such interventions, outside of formal settings and com-
plementing each other, can ensure greater accessibility for
populations at higher risk of acquiring HIV. In addition,
the use of these testing strategies by these populations has
served as a tool for self-awareness of personal health on
a regular basis and, consequently, for HIV risk reduction.
Political will is needed to implement both alternatives more
widely, along with policies and practices that facilitate better
health linkages. Additionally, there is a need to expand sex
education for healthcare professionals to prevent the stigma-
tization of LGBT people and avoid negative experiences in
healthcare settings.

Limitations and Strengths

The study has several strengths. Primarily, it is a large sam-
ple size, which allows for a more representative picture of
the GBMSM and TG population. Additionally, the statistical
power is greater, which enhances the reliability of the find-
ings. Furthermore, the experiences of HIV can be adapted to
other STI tests, using both testing strategies as an alternative
to the health system. This study is the first attempt, to our
knowledge, to synthesize and compare data from two types
of testing strategies (CBVCT services and online-requested
in-house self-sampling) for GBMSM and TG. Our study has

several limitations. The research was carried out with an
convenience sample, so the study population is not repre-
sentative of all GBMSM and TG in Spain. It is not possible
to determine whether any individual has participated in the
two studies separately. We lack the socio-economic data
and the municipalities where CVBCT participants reside,
which would have been of interest in this analysis. Given
that the TESTATE project {online-requested self-sampling
program) is a pilot test, we do not know whether we will
be able to make further comparisons in the future. How-
ever, if the future funding of the studies would allow us
to do so, we would be willing to do so on a regular basis.
Finally, further research is needed to explore the preferences
of GBMSM and TG subpopulations regarding HIV and STI
testing stratepies.

Conclusions

In conclusion, both CBVCT and online-requested self-sam-
pling at home are important alternatives to the health system
for the provision of HIV testing to GBMSM and TG. People
who accessed the strategies presented were mainly cisgender
GBMSM, with a high representation of migrants. Different
sociodemographic and behavioral user characteristics were
found for the strategies, which means they could be highly
complementary. Users repeated the online screening strategy
more than CBVCT, but the TG population used face-to-face
community services more, Factors associated with repeating
testing strategies can tailor future specific interventions for
INCreasing testing coverage.
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7 DISCUSION

7.1 Principales resultados

Los estudios que se han incluido en esta tesis confirman las hipétesis planteadas. Dada
la importancia que tiene para el inicio de este trabajo, el articulo sobre prevalencia de
uso de aplicaciones para citas (anexo 1) serd incluido en la discusidén, nominado como

articulo anexo?®3.

Estos estudios muestran que el uso de aplicaciones maéviles para citas es prevalente
entre GBHSH de Barcelona y su uso se asocia a una menor edad, estudios universitarios,
menor uso del preservativo y la practica del chemsex. También, que una intervencién
que promueve el cribado rdpido de VIH e ITS a través de estas aplicaciones moviles tiene
una elevada respuesta, aceptaciéon y efectividad. Ademas, que GBHSH que se han
cribado a través de una intervencion de este tipo tienen una elevada prevalencia de VIH
y sifilis, y existe una tendencia de aumento del porcentaje de personas que realizan
trabajo sexual, disminuciéon de uso del preservativo y aumento de la practica del
chemsex. El diagnéstico de VIH se asocid a ser migrante y un menor uso de preservativo,
mientras que el diagndstico de sifilis se asocid a ser migrante, un menor uso de
preservativo y practica del chemsex. Por otra parte, un servicio de pruebas rapidas con
auto toma de muestra en domicilio y ofrecido a través de Internet y aplicaciones mdviles
para citas atiende a un perfil de usuario GBHSH diferente al que solicita pruebas en
centros comunitarios de cribado. Esto indica que estrategias de promocién de la salud
sexual a través de nuevas tecnologias son complementarias a las realizadas en persona
por centros comunitarios y pueden alcanzar a GBHSH con caracteristicas diferentes a los

gue utilizan los servicios en persona.

El articulo anexo compara las caracteristicas sociodemograficas y de conductas con
relacién al sexo entre GBHSH segln uso de aplicaciones mdviles para citas. Este
evidencia una prevalencia del uso de aplicaciones mdviles para citas del 66.4% entre
GBHSH en una clinica de ITS en Barcelona, asociando significativamente el uso de estas
aplicaciones con jovenes de mayor nivel educativo, un alto nimero de parejas sexuales,

menor uso de preservativos y practica de chemsex. Esto respalda la hipétesis especifica
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sobre el perfil y comportamientos de los usuarios de aplicaciones méviles para contactos
sexo-sociales, indicando que efectivamente son jévenes con estudios universitarios y

tienen practicas de riesgo mas elevadas.

El primer articulo evalla la tasa de respuesta, aceptabilidad y efectividad de un
programa preventivo que ofrece pruebas rdpidas de VIH y otras ITS, asi como
asesoramiento sexual a GBHSH mediante aplicaciones de citas durante un periodo de 4
afios en Barcelona, Espafia. Los resultados muestran una tasa de respuesta del 33.1%,
una aceptabilidad del 86.2% y una efectividad del 10.1% en términos de usuarios que
recibieron la oferta. Los factores asociados con una mayor efectividad incluyen una
menor edad, la conexion reciente a la aplicacion, el desarrollo de la intervencién en
horarios especificos y el realizar la intervencidon desde distritos de la ciudad con menor

nivel socioecondmico o con menos servicios de salud sexual disponibles.

En el segundo articulo se discuten las tendencias de salud sexual y las tasas de
infecciones entre GBHSH en un programa de pruebas para el VIH y otras ITS impulsado
a través de aplicaciones mdviles para citas en Barcelona entre 2016 y 2023. Las
tendencias en las tasas de infeccion no mostraron cambios significativos, aunque se
observaron incrementos en practicas de riesgo como el chemsex y el trabajo sexual, y

una disminucion en el uso del preservativo.

Finalmente, el tercer articulo examina estrategias de cribado en linea y servicios
comunitarios de cribado como alternativas a los métodos tradicionales de deteccién de
VIH e ITS. Este estudio evalia cdmo estas estrategias pueden mejorar la deteccién y
prevencidon en GBHSH, ademas de personas transgénero. Los resultados del estudio
muestran que ambas estrategias tienen un perfil de usuario significativamente
diferente. La estrategia en linea posee mayor proporcidon de personas nacidas en el
territorio espafiol, menor proporcién de personas transgénero, mas repeticiones de
cribado a través de la misma estrategia, menor uso del preservativo y mayor proporciéon
de antecedentes de ITS. Los factores relacionados significativamente a repetir la misma
estrategia de cribado en linea son una mayor edad, haber nacido en el territorio espanol
y haberse cribado previamente para VIH. En la estrategia a través de centros

comunitarios de cribado, los factores asociados son una mayor edad, ser una persona
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transgénero, nacida fuera del estado espafiol, con un mayor uso del preservativo y

haberse cribado previamente para VIH.
7.2 Principales aportaciones

Los estudios muestran como la integracién de nuevas tecnologias, como las aplicaciones
de citas e Internet, puede facilitar la implementacion de campaiias efectivas de salud
sexual al alcanzar directamente a poblaciones en riesgo en los entornos donde estas

200 Esta integracion no sélo aumentaria la tasa de

aplicaciones ya estan activas
participacién en los programas, sino que también permite realizar intervenciones en

tiempo real, adaptadas a las necesidades especificas y comportamientos de los usuarios.

La determinacién de la prevalencia de uso de aplicaciones para citas y los factores
relacionados a su uso (estudio anexo) permite identificar subpoblaciones en riesgo y
generar intervenciones adaptadas. Al ser el primero en el territorio espafiol, este estudio
aporta informacidn valiosa para la implementacién de programas preventivos. También
apoya la necesidad de estrategias de promocién de salud dirigidas a estos usuarios,

como se plantea en los objetivos.

El analisis de factores como la reciente conexion a la aplicacién, la presencia de una
fotografia de perfil y la respuesta a los mensajes antes de las 14:00, revela cémo ciertos
comportamientos y caracteristicas de los usuarios pueden influir en la efectividad de las
intervenciones (estudio 1). Esto ayuda a disefiar estrategias mas efectivas que
consideran el contexto y el comportamiento del usuario. Ademas, gracias a la creacién
de indicadores y el estudio de tendencias (estudio 2), es posible ajustar la intervencién

a tiempo real y, asi lograr una mayor efectividad?®*.

La alta tasa de aceptabilidad y respuesta a las intervenciones a través de aplicaciones
moviles (estudio 1) demuestra que las plataformas digitales son un medio eficaz para
entregar mensajes de salud publica. Esto es especialmente relevante en areas con
menor acceso a servicios de salud sexual o en poblaciones que podrian enfrentar

estigmas al buscar atencién en configuraciones mas tradicionales®>,
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Se destaca la variabilidad en la efectividad de las intervenciones en diferentes distritos
(estudio 1), lo que subraya la necesidad de adaptar las estrategias de salud publica a las
condiciones socioeconémicas y a la disponibilidad de servicios locales. La efectividad de
las intervenciones en distritos mas desfavorecidos sugiere que estos métodos pueden
ser particularmente atiles en dreas donde las opciones de prueba y prevenciéon son

limitadas.

El estudio de tendencias (estudio 2) otorga una oportunidad importante para integrar
este tipo de vigilancia centinela en los servicios de vigilancia formales. Se ha visto que la
integracién de datos de este tipo de intervenciones comunitarias puede mejorar los

servicios de monitorizacion de poblaciones clave, como lo son los GBHSH?%.

La evaluacién de programas de cribado fuera del sistema formal (estudio 3) ayuda a
caracterizar las poblaciones que acceden a éstos, identificar poblaciones que acceden
menos y poder adaptar las intervenciones a las caracteristicas culturales y de
comportamiento de estas comunidades dentro de los distintos modelos de cribado.
Gracias a este estudio se ha podido identificar el perfil de persona que utiliza mas los
servicios online y aquellos que repiten el mismo modelo de cribado. También destaca
cémo las innovaciones tecnoldgicas pueden facilitar el acceso a los servicios de salud
sexual y mejorar la eficacia de los programas de prevencién, ampliando la oferta a

poblaciones que son complementarias.

Las investigaciones apoyan la idea de que las intervenciones basadas en la comunidad y
personalizadas segun las caracteristicas de las poblaciones clave pueden mejorar
significativamente las estrategias de cribado. Estas estrategias no solo incrementan la
concienciacion y el acceso a la prueba y tratamiento de infecciones de transmisiéon
sexual, sino que también fortalecen la confianza y la participacién comunitaria en

programas de salud.
7.3 Prevalencia del uso de aplicaciones moviles para citas entre GBHSH

En relacidn con el estudio sobre prevalencias de uso de aplicaciones moéviles para citas
entre GBHSH (estudio anexo), se realizé una comparacion pionera entre las diferencias

en comportamientos de riesgo entre usuarios de aplicaciones mdviles para citas y otras
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formas de buscar parejas sexuales en Barcelona. Los resultados mostraron que los
usuarios de aplicaciones mdviles tienen mas parejas sexuales, utilizan menos el condén
y participan mds en practicas de chemsex en comparacién con aquellos que no utilizan
estas aplicaciones méviles. Aunque estos hallazgos no demuestran una relacién causal
directa, concuerdan con la literatura e indican que estas plataformas atraen a una

poblacidn con practicas de riesgo mas frecuentes4°,

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, se observé una alta prevalencia de
historial de VIH e ITS, mayor que lo registrado en la poblacidn general?%62%’, Ademas, la
alta cantidad de personas nacidas en el extranjero podria influir en la percepcién de un
aumento del riesgo de VIH en la poblacion migrante de GBHSH?®%. Se observaron
similitudes en las caracteristicas sociodemograficas con la poblacidn de GBHSH a nivel

nacional®3®,

El uso de aplicaciones moviles para citas se relaciond con usuarios mds jévenes y con un
nivel educativo mas alto, en linea con lo que sefialan otros estudios®®®. La utilizacion de
estas aplicaciones para encuentros esporadicos también ha sido documentada en
estudiantes universitarios no GBHSH, sugiriendo que la adopcién de tecnologias méviles
es mas alta entre los jévenes'®’. Ademas, los usuarios de las aplicaciones mostraron
niveles educativos superiores, posiblemente por una mayor facilidad para adaptarse a
las nuevas tecnologias'#?. Este estudio confirmd que los usuarios de estas aplicaciones
moviles usan menos el preservativo, un resultado que coincide con estudios
internacionales, aunque no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia

de VIH/ITS entre los grupos estudiados?°.

El estudio revela que los usuarios de aplicaciones declararon un nimero mas alto de
parejas sexuales. Segun Choi et al., este fendmeno podria explicarse por la facilidad para
organizar encuentros rapidos y cercanos'®>. Barcelona, siendo un destino popular para
el turismo y la migracion de GBHSH, potencia el nimero de usuarios en las
aplicaciones?'. Las funcionalidades de las aplicaciones, como la actualizaciéon de
usuarios cercanos por GPS y las notificaciones de visitas y mensajes, podria aumentar la

integracidn de conductas asociadas al juego en las practicas sexuales?!!,
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Se observé un consumo significativamente mayor de drogas entre los usuarios de
aplicaciones, especialmente aquellas asociadas con el chemsex. Aunque la relacién
entre el chemsex y el uso de aplicaciones es conocida, el problema con el alcohol y las
drogas recreativas en la poblacion GBHSH es anterior a estas plataformas?!?. Estas
aplicaciones facilitan el acceso rapido a drogas y fiestas sexuales, lo que podria influir en
el aumento del chemsex. Si pensamos en la teoria de la “autoseleccién” planteada por
Liau et al., es posible que la relacién de causalidad sea inversa, y que las personas
interesadas en el chemsex utilicen estas plataformas para encontrar lo que buscan mas

eficientementel*s,

Estas aplicaciones no solo facilitan encuentros sexuales y sociales para GBHSH, sino
también para la poblacién general, y juegan un papel crucial en dreas donde la expresidn
publica de la orientacién sexual puede ser peligrosa?'®. Ademas, son una herramienta
eficaz para la difusion de mensajes preventivos, lo que las convierte en un recurso
valioso para futuras intervenciones en salud sexual?!4. La importancia de considerar las
variabilidades de estas plataformas segun el contexto y el territorio donde se

implementen las intervenciones es fundamental?®.
7.4 Estrategias de cribado de VIH e ITS utilizando nuevas tecnologias

El uso de nuevas tecnologias se ha mostrado como una herramienta util y efectiva para
enriquecer los servicios de cribado de VIH e ITS fuera del sistema sanitario formal. Esta
tesis analiza dos intervenciones llevadas a cabo a través de nuevas tecnologias (estudio

1y estudio 3).
7.4.1 Intervencion a través de aplicaciones moviles para citas

El primer estudio evalla el uso de aplicaciones méviles para citas como plataforma para
el ofrecimiento de cribado para VIH y otras ITS. Este estudio reveld que la intervencion
logrd una tasa de respuesta elevada, asi como buena aceptabilidad y efectividad entre
los usuarios durante un periodo de cuatro afios. Asimismo, esta investigacién ha sido
pionera en evaluar los factores asociados con indicadores especificos como la tasa de
respuesta, aceptabilidad y efectividad, aportando informacidn crucial para el disefio de

futuras intervenciones.
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La notable tasa de respuesta valida la implementacién de estos programas mediante
dichas aplicaciones moviles como estrategia de salud sexual para sus usuarios.
Investigaciones anteriores similares declararon tasas de respuesta de hasta el 26.5%,
aunque en el contexto de reclutamiento para estudios?!®, La creacion de perfiles en
aplicaciones mdviles para citas mejora la respuesta al estar integrada en espacios
familiares para los usuarios y no requerir acciones adicionales o uso extra de
almacenamiento en los dispositivos. Sin embargo, la novedad de este tipo de
intervenciones puede generar desconfianza y rechazo entre los usuarios a compartir
informacién sensible sobre su salud sexual. Estos elementos, junto con la familiaridad
del entorno y la desconfianza hacia lo nuevo, podrian influir en la disposicién de los
usuarios, lo cual se alinea con los conceptos de control y normas subjetivas de la teoria

del comportamiento planificado?!’.

La alta aceptabilidad de mensajes no solicitados en un entorno vinculado a la sexualidad
subraya la importancia de disponer de puntos de referencia sobre salud sexual en estos
contextos?!®, Aunque algunas de estas aplicaciones moviles, como Grindr, ofrecen
informacién sobre salud sexual, carecen de opciones de ciber educaciéon o consejo
asistido de salud sexual en linea realizada por profesionales o pares entrenados. Otras
investigaciones sobre la receptividad a intervenciones entre usuarios de aplicaciones

moviles para citas han mostrado una cifra de hasta el 70%7’.

La efectividad observada en este estudio es alentadora y sugiere que el programa podria
replicarse en otros contextos. No encontramos estudios previos con datos de
efectividad en programas similares. Solo pudimos comparar nuestros resultados con
estudios que informaron sobre tasas de reclutamiento de usuarios de aplicaciones en
intercambios por compensaciones, como el 12.8% en el estudio de Holloway et al'”’.
Debido al amplio alcance geografico de estas aplicaciones y a la menor concentracion
de usuarios GBHSH, estas intervenciones podrian ser incluso mds efectivas en areas

rurales®.

Finalmente, la intervencién en los distritos de Barcelona proporciond datos valiosos
sobre las caracteristicas geoespaciales y la diversidad territorial de las intervenciones

basadas en aplicaciones. Los distritos con niveles socioecondmicos mas bajos mostraron
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mayores tasas de respuesta y efectividad, lo que apoyaria la utilidad de estas

intervenciones en areas desfavorecidas o con menor acceso a servicios de salud sexual.
7.4.2 Descriptiva'y comparacion de dos estrategias de cribado

El tercer articulo analiza dos estrategias de cribado del VIH fuera del sistema sanitario
formal y sus factores asociados, con una comparacidn entre una estrategia de
ofrecimiento en linea y toma de muestra en domicilio, y otra presencial en centros

comunitarios.

Los resultados indican que ambas estrategias fueron mayormente usadas por GBHSH
cisgénero. Sin embargo, las caracteristicas demogrdficas de los usuarios de cada
estrategia difieren, sugiriendo que se complementan al dirigirse a distintas poblaciones.
Se observd una mayor proporcién de personas transgénero utilizando la estrategia
presencial, posiblemente debido a barreras de acceso a servicios formales y una mayor
confianza en estos centros®. Ademds, las personas transgénero mostraron una mayor
tendencia a repetir las pruebas en centros comunitarios, lo que sugiere una conexién
mas fuerte con estas entidades y posiblemente mayores vulnerabilidades

estructurales??®.

La falta de espacios seguros y confidenciales, asi como el acceso limitado a la tecnologia,
son barreras importantes para el uso de servicios en linea. Los usuarios optaron por
repetir la estrategia en linea con mas frecuencia que la presencial, lo que podria
relacionarse con el malestar dentro del sistema de salud institucional experimentado

por las personas LGBT?%,

En cuanto a la edad, ambas estrategias atrajeron principalmente a personas de entre 26
y 35 afios, aunque los de mayor edad prefirieron la estrategia en linea. Esto podria estar

relacionado con las dificultades de acceso a la vivienda y el estigma que enfrentan

221

GBHSH vy las personas transgénero Las personas migrantes también podrian

enfrentar obstaculos para acceder a ciertas estrategias, siendo atendidas

principalmente a través de servicios comunitarios??2.
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En términos bioconductuales, aquellos con menor uso del preservativo y un historial de
mas ITS en el Ultimo afio accedieron mas a la estrategia en linea, lo cual estaria
relacionado con las caracteristicas de GBHSH que utilizan las tecnologias con propésitos
sexuales'?®, Estos propdsitos sexuales no solamente son en relacidon con la practica

sexual, sino también aquellos relacionados con la salud sexual.

Una elevada proporcion de pruebas de VIH resultaron reactivas, y aquellos
diagnosticados como VIH+ fueron integrados al sistema de salud para recibir
tratamiento. La prevalencia estimada de infeccion por VIH fue superior al 1% en ambas
estrategias, el minimo marcado para lograr costo efectividad segun Sanders et al. Esto
gue subraya la importancia de ambas estrategias de cribado para acceder a poblaciones

vulnerables??3,

Aunque la reactividad a las pruebas es mas baja en la estrategia en linea, esta logré una
confirmacién y vinculacién al sistema de salud mucho mas alta que la estrategia
presencial, destacando su alta trazabilidad. Las inequidades de salud y el estigma
impactan la frecuencia de las pruebas en poblaciones LGBT, y las experiencias negativas
previas constituyen una barrera importante??4, Diversos estudios muestran preferencia
por pruebas realizadas con facilitadores comunitarios o intervenciones en el hogar a
través de Internet en comparacién con el sistema sanitario habitual, mostrando una
facilitacion del acceso a poblaciones especialmente vulnerables 22°72%7, En este estudio
se observd una alta repeticion en ambas estrategias, con mayor probabilidad en las
pruebas en linea, y la complementariedad de ambas estrategias enriquecen el acceso a

poblaciones vulnerables.

ONUSIDA destaca la importancia de abordar las desigualdades sociales para mejorar el
acceso y la calidad de las medidas preventivas del VIH?*?%®. Las intervenciones
complementarias pueden mejorar la accesibilidad y la autoconciencia de la salud,

requiriendo voluntad politica y educacion para profesionales de la salud.

7.5 Tendencias en salud sexual

El segundo estudio muestra un ejemplo de cdmo un programa de cribado comunitario

de VIH e ITS ofrecido a través de aplicaciones moéviles para citas a GBHSH puede,

99



ademads, mostrar tendencias sobre estas infecciones y sobre factores bioconductuales
de esta poblacién clave. Esto permite integrar informacidn de vigilancia centinela en los
servicios de vigilancia epidemiolégicos a tiempo real y otorga la posibilidad de

intervenciones mas oportunas en GBHSH.

El estudio examiné la frecuencia anual de nuevas infecciones por VIH, sifilis aguda y VHC
entre GBHSH que se cribaron a través del programa de cribado ofrecido desde la Agencia
de Salud Publica de Barcelona (ASPB). Se encontré una prevalencia mas alta en
comparacion con la incidencia anual en hombres de la ciudad??°. La falta de cambios
significativos en los nuevos diagnésticos de VIH y sifilis aguda durante ocho afios destaca

los desafios continuos en la prevencién y la necesidad de intervenciones innovadoras.

El niumero de GBHSH que participaron por primera vez en el programa de cribado
aumenté en 2020 durante la pandemia de COVID-19, posiblemente debido al mayor uso
de aplicaciones y al cierre de otros servicios de salud sexual, lo que impulsé mas
consultas con nuestro servicio?3%23, Esto también lo puede explicar el aumento en el
uso de aplicaciones de citas para encuentros sexuales en 2020 debido a las restricciones

de la pandemia®32.

El analisis de las tendencias de las variables independientes ofrece una oportunidad para
mejorar las intervenciones de salud publica mediante la integracién de datos de pruebas

comunitarias en el sistema de vigilancia?®.

La proporcién sustancial y mantenida de GBHSH migrantes sugiere que las aplicaciones
moviles para citas son una plataforma efectiva para llegar a este grupo en riesgo, que
enfrenta barreras adicionales para acceder a programas de salud debido a la
discriminacion y la violencia?®3. Ademds, un efecto de sinergia de ser migrante con
comportamientos de riesgo relacionados con el VIH/ITS y el uso de sustancias enfatiza

aun mas la necesidad de intervenciones adaptadas?3.

El aumento significativo en el porcentaje de personas que ejercen el trabajo sexual,
probablemente facilitado por aplicaciones de citas3 es notable y se ha asociado con una

alta prevalencia de VIH e ITS, comportamientos de riesgo como el uso de sustancias y el
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bajo uso del preservativo, especialmente entre personas migrantes que ejercen el

trabajo sexual 2%.

La disminucidn en el uso consistente del preservativo plantea preocupaciones sobre
practicas sexuales seguras, a pesar de la disponibilidad de la PrEP. Esto subraya la
necesidad de promover practicas sexuales mas seguras, incluido el uso del preservativo,
especialmente al interactuar con parejas sexuales a través de estas aplicaciones

moviles!0,

Los cambios en el nimero de parejas sexuales merecen atencién, con una tendencia al
alza, pero con una disminucién en 2019 y 2020, posiblemente relacionada con

restricciones durante la pandemia del COVID-19 230,

Un hallazgo importante es el aumento en la practica de chemsex durante el periodo de
estudio, lo que destaca la interconexion entre el uso de sustancias y la salud sexual
dentro de esta poblacién?3®. Abordar el chemsex requiere estrategias integrales dirigidas
al abuso de sustancias y comportamientos sexuales de riesgo. Las aplicaciones moviles

para citas pueden servir como una plataforma potencial para tales iniciativas.
7.6 Fortalezas y limitaciones

Los trabajos incluidos en esta tesis presentan varias fortalezas que seria necesario

destacar.

En el estudio sobre la comparacién de usuarios y no usuarios de aplicaciones mdviles
para citas (estudio anexo) cabe destacar que fue el primer trabajo en el estado espafiol
gue compara las caracteristicas de GBHSH que usan las aplicaciones mdviles para citas
como medio para encontrar parejas sexuales y aquellos que utilizan otros métodos. Con
el tamafio muestral incluido, se han podido determinar los factores que se relacionan
con el uso de estos medios y corroborar que éstos coinciden con lo publicado en otras
partes del mundo, sobre todo en grandes ciudades como Barcelona. Sin embargo, la alta
prevalencia de historial de VIH e ITS podria deberse a las particularidades de la clinica
de ITS, que podria estar atrayendo a usuarios mas proclives a realizarse pruebas

regularmente y con mayor riesgo de ITS, lo que podria influir en los resultados.
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En el estudio que evalla el programa de cribado presencial ofertado a través de
aplicaciones mdviles para citas (estudio 1) podemos destacar que es un trabajo pionero
que utiliza indicadores especificos para evaluar un programa de estas caracteristicas.
Ademas, el periodo incluido permite determinar un efecto prolongado en el tiempo de
esta intervencion, lo que permite aumentar la representatividad. Lo mismo ocurre con
la distribucidon geografica, que es uno de los puntos mas fuertes de este estudio, pues
ha permitido no sélo aumentar la representatividad en el ambito de la ciudad, sino que
también ha permitido relacionar factores socioeconémicos y de disponibilidad de
servicios de salud sexual con la evaluacion planteada. Por otra parte, la intervencion
permitid realizar consejo asistido sobre salud sexual directamente a través de las

aplicaciones moéviles para citas, permitiendo intervenciones y educacion oportunas.

El estudio de tendencias de nuevas infecciones de VIH y otras ITS, y factores
bioconductuales (estudio 2) plantea la posibilidad del desarrollo de un sistema de
vigilancia centinela que permitiria informacidn histdrica y oportuna sobre conductas en

la poblacién de GBHSH.

Las intervenciones y andlisis desarrollados en el contexto del programa de cribado de la
ASPB (estudios 1y 2) permitieron crear un espacio dedicado a la intervencién y vigilancia
de la salud sexual a GBHSH desde un servicio de epidemiologia, pero con un enfoque

comunitario y llevado a cabo por pares.

El estudio que compara las dos estrategias fuera del sistema sanitario formal (estudio 3)
tiene como fortalezas, primero, el gran tamafio muestral que permite una mayor
representatividad y poder estadistico del analisis comparativo. Ademas, la experiencia
con las pruebas rapidas de VIH puede ser aplicada con otras ITS, planteando una mayor

cobertura y mejoria de la salud sexual de las personas.

Por otra parte, los trabajos incluidos en esta tesis presentan algunas limitaciones que es

preciso comentar.

En el estudio anexo las limitaciones se centran en la validez externa, ya que existe la
posibilidad de un sesgo de seleccidén. La poblacion de estudio fue seleccionada en el

contexto de una clinica de ITS (Drassanes, Barcelona) por lo que podria no ser
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representativa de la poblacion GBHSH. Sin embargo, pudimos comprobar que las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon de este estudio eran similares a las
declaradas en el estudio EMIS para la poblacién GBHSH espafiola'?’. Por otra parte, la
poblacion que accede a servicios preventivos tiende a tener conductas mas saludables,

por lo cual podriamos estar infraestimando algunas conductas de riesgo?®’.

En el primer estudio incluido, las limitaciones radican, en primer lugar, en el tipo de
pruebas ofertadas, ya que personas que sean portadoras del VIH, o que hayan tenido
sifilis previamente podrian sentirse no identificadas con la intervencién y, por lo mismo,
no haber participado. En segundo lugar, la elevada respuesta, aceptacion y efectividad
de esta intervencion pueden estar influenciadas por las caracteristicas de sensibilidad
hacia las necesidades de la poblacion LGBTI+ de la ciudad de Barcelona. Por lo anterior,
los indicadores planteados podrian ser diferentes en lugares donde existe una mayor
homofobia. En tercer lugar, el horario de la intervencién puede influir
considerablemente, ya que podrian existir usuarios de estas aplicaciones méviles que se
conecten a ellas solamente por la noche, o en horarios en los cuales la intervencién no
estaba activa. En cuarto lugar, tenemos las limitaciones técnicas propias de las
aplicaciones mdviles para citas, pues éstas muestran a los usuarios mas préximos
geograficamente. Por lo tanto, y dependiendo de la densidad de usuarios del lugar,
pudieron existir zonas geograficas sin cubrir por la intervencién a pesar del haberla
realizado desde diferentes puntos de la ciudad. La siguiente limitacion tiene que ver con
el perfil de usuario que utiliza la aplicacion moévil, ya que existe una amplia gama de
aplicaciones moéviles para citas con perfiles de usuarios muy diferentes y parte de las
intervenciones, como los mensajes, deberian ser adaptados a cada plataforma

utilizada?38.

En el segundo estudio encontramos limitaciones con respecto a la validez externa de los
datos aportados por el trabajo, pues solamente representaria a usuarios de aplicaciones
moviles para citas de la ciudad de Barcelona. Sin embargo, y a pesar de que otras
grandes ciudades europeas presentan datos similares'?’, la metodologia para realizar
monitorizacién bioconductual en poblaciones clave es algo que tiene una elevada

relevancia y validez externa. Otra limitacién importante es la no recoleccién de la
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variable de identidad de género en el formulario hasta el afio 2021, por lo cual no se

pudo realizar un analisis mds detallado y estratificado por esta variable.

Finalmente, en el tercer estudio también se presentan algunas limitaciones. Primero, el
estudio fue realizado a través de muestreo por conveniencia, por lo cual podria no ser
representativo de la poblacién GBHSH y transgénero espafola. Segundo, al ser dos
proyectos separados y con datos anonimizados que se llevaron a cabo en el mismo
territorio, existe la posibilidad de que usuarios hayan participado de ambos, lo cual
podria haber causado una infraestimacién de los resultados. Sin embargo, también esto
demostraria la complementariedad de ambas estrategias. Por Ultimo, es importante
destacar que la falta de variables socioecondémicas impidid realizar un andlisis mas

detallado de las caracteristicas de los usuarios de ambos proyectos.

7.7 Recomendaciones

Los resultados de los estudios incluidos en esta tesis demuestran que las intervenciones
de salud sexual enfocadas en el cribado de VIH e ITS a través de tecnologias como las
aplicaciones para citas son factibles, aceptadas y altamente efectivas. Esto se relaciona
con caracteristicas de la intervencién que han sido identificadas como preferencias para
GBHSH de cara al cribado de VIH e ITS, tal como se expone en la revisidon de Kularaghan
et al. en 20222%?’. Por lo anterior, una recomendacion para este tipo de intervenciones
seria considerar las siguientes caracteristicas: 1) Tipo de servicio, se describe una mayor
preferencia al auto muestreo o pruebas en domicilio; 2) Accesibilidad, es decir, que sea
facil poder realizar el cribado, a través de citas previas, servicios exprés o menores
tiempos de espera; 3) Costos reducidos, con mayor énfasis en la gratuidad del servicio;
4) Que la privacidad, confidencialidad y/o anonimato estén garantizados y explicitados;
5) Personal interventor que sea formado especificamente en este tipo de intervenciones
y poblaciones clave, y que idealmente sean personas pares; 6) Diversidad de formas de
entrega de resultados, adaptadas a las necesidades especificas de sus usuarios (en
persona, llamada telefénica, correo, etc.); 7) Soporte para aquellos con pruebas
reactivas, con el ideal de contar con un sistema de derivacidn y tratamiento temprano

bien establecido; 8) Indicar y ofrecer servicios de notificacion a las parejas sexuales en
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casos necesarios; y 9) Ofrecer otros servicios de salud sexual, como consejo asistido,

medidas preventivas como la PrEP, PEP, preservativos y lubricante.

Una de las limitaciones del primer estudio fue la cobertura geografica limitada, ya que
el perfil creado por el equipo de intervencidn sélo podia visualizar y contactar perfiles
cercanos, por lo que fue necesario realizar la intervencién desde distintos puntos de la
ciudad. Una recomendacién para superar esta limitacion seria complementar las
intervenciones con el uso de ventanas emergentes (pop-ups) en las aplicaciones para
citas, lo cual es posible previo pago a la aplicacion mévil en forma de publicidad. La
ventaja seria una mayor cobertura y la posibilidad de que el mensaje llegue a todos los
usuarios de la aplicacion movil en el area geografica durante el tiempo de la campana.
Durante el periodo de intervencién del programa descrito en el segundo articulo, se
llevaron a cabo campafias especificas, como el Orgullo LGBTIQ+ o la Semana de la
Prueba del VIH y Hepatitis C, para ofrecer el cribado a través de la aplicacién movil
Grindr. Esto permitié que los mensajes llegaran durante 24 horas a todos los usuarios

del area de Barcelona en los dias de la campafia.

Por otra parte, las intervenciones a través de aplicaciones de citas han generado
preocupaciones éticas significativas, principalmente relacionadas con la
confidencialidad y el uso de datos personales y metadatos para la investigacion?®. Esto
se debe a que estas plataformas manejan informacién sensible que puede revelar
detalles intimos de los usuarios. En este contexto, es crucial que futuras investigaciones
consideren estos problemas éticos y se enfoquen en métodos que respeten la privacidad

de los usuarios y obtengan su consentimiento de manera transparente.

Una recomendacién que se extrae del segundo articulo es integrar el uso de vigilancia
centinela cuando se llevan a cabo intervenciones de este tipo. Esto permite generar
informacién en tiempo real sobre prevalencias de VIH, ITS y conductas sexuales,
posibilitando respuestas oportunas ante cambios importantes y modificando las
intervenciones para orientarlas a problematicas emergentes. Al proporcionar datos
precisos y actualizados, esta herramienta facilita la implementacidn de estrategias de
prevencion mdas efectivas y ajustadas a las necesidades especificas de estas

comunidades. Ademas, la informacion obtenida a través este tipo de vigilancia puede
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ser utilizada para evaluar la eficacia de las intervenciones en curso y para realizar ajustes
necesarios en tiempo real, garantizando asi una respuesta rdpida y eficiente a cualquier

cambio en las tasas de infeccion o en las conductas sexuales de riesgo.

Del tercer articulo se desprende una recomendacidon esencial para el desarrollo de
intervenciones de cribado en poblaciones clave: es crucial desarrollar diferentes
estrategias de cribado, ya que cada estrategia puede alcanzar poblaciones con
caracteristicas y necesidades distintas. Para maximizar la efectividad de estas
intervenciones, es fundamental evaluar continuamente las estrategias implementadas
y determinar las poblaciones especificas a las que se puede llegar con cada una. Ademas,
la repeticidon del cribado en cada estrategia debe ser utilizada como un indicador clave
para identificar los factores asociados a la adherencia a la intervencién. Esto permite
ajustar y optimizar las estrategias de acuerdo con las necesidades y comportamientos
de estas poblaciones, mejorando asi la cobertura y efectividad del cribado. Esto no solo
aumentaria la deteccién temprana de VIH e ITS, sino que también promoveria una
mayor equidad en el acceso a la salud, adaptdndose a las diversas realidades y contextos

de las poblaciones clave.
7.8 Futuras lineas de investigacion

Esta tesis abre varias lineas de investigacién futuras centradas en el uso de tecnologias
de la comunicacién, como redes sociales e internet, para la prevencion del VIH e ITS, asi
como para la promocién de la salud sexual en un colectivo vulnerable como el de GBHSH.
Estas lineas de investigacion no solo buscan evaluar la efectividad de las intervenciones
tecnolégicas en contextos urbanos, sino también en otros contextos geograficos como
ciudades pequeiias o medios rurales. Es fundamental adaptar estas intervenciones al

contexto especifico de cada area para asegurar su eficacia y pertinencia.

Una de las dareas clave de investigacion es la evaluacién de la eficacia de las
intervenciones basadas en tecnologias de comunicacion en diferentes contextos
geograficos. Las ciudades pequefias y los medios rurales presentan caracteristicas y
desafios Unicos que pueden afectar la implementacién y el impacto de estas

intervenciones. Es crucial investigar cdmo adaptar y optimizar estas estrategias para
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diferentes entornos, considerando factores como la disponibilidad de tecnologia, las

actitudes locales hacia la salud sexual y la accesibilidad de los servicios de salud.

Ademas, esta tesis destaca la necesidad de mayor investigacion en poblaciones que han
demostrado ser mas vulnerables en los estudios presentados, como las personas
transexuales, los migrantes y los usuarios de chemsex. Estas poblaciones enfrentan
barreras significativas para acceder a servicios de salud y estdn subrepresentadas en
muchas investigaciones. Por lo tanto, es esencial adaptar la recogida de datos vy
desarrollar métodos mas eficientes para llegar a estas poblaciones. Esto podria incluir la
creacién de encuestas y herramientas de recopilacion de datos especificamente

disefadas para captar las experiencias y necesidades Unicas de estos grupos.

El primer articulo de la tesis sefiala que el consejo asistido realizado a través de una
aplicacion mdévil de citas tuvo resultados positivos como un efecto secundario de la
intervencién principal. Esto sugiere que las aplicaciones de citas pueden ser una
plataforma eficaz no solo para el cribado, sino también para la educacién y el apoyo en
salud sexual. La investigacion futura también debe enfocarse en la promocién de la salud
sexual a través de la educacién. Un area prometedora es el desarrollo de programas
educativos integrales que utilicen aplicaciones de citas, redes sociales e internet para
proporcionar informacién y apoyo continuo. Por ejemplo, se podria implementar un
servicio de salud sexual completo que ofrezca educacidn, cribado y consejo asistido a

través de estas plataformas tecnoldgicas.

Finalmente, la tesis sugiere una linea de investigacién sobre la eficacia e impacto de las
intervenciones que combinan diferentes estrategias de cribado y prevencién del VIH e
ITS. Integrar multiples enfoques puede crear una sinergia que aborde de manera mas
efectiva las diversas necesidades de los diferentes colectivos. Por ejemplo, combinar
pruebas comunitarias con auto muestreo en linea y programas educativos podria
aumentar la cobertura y la aceptacién de estas intervenciones. Evaluar cémo estas
estrategias combinadas pueden mejorar los resultados de salud y reducir las tasas de

infeccion es una direccidn crucial para futuras investigaciones.
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8 CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de esta tesis son:

- Las aplicaciones mdéviles para citas son una plataforma eficaz para la promocién de
la salud sexual dirigida a GBHSH, con una alta tasa de respuesta y aceptabilidad. La tasa
de respuesta y la efectividad se asociaron con la conexién reciente de los usuarios a las
aplicaciones y con la realizacion de la intervencién en distritos mds desfavorecidos o con

menos servicios de prevencion de salud sexual.

- Un programa de promocién del cribado de ITS y VIH para GBHSH a través de
aplicaciones mdviles para citas y redes sociales ha sido, ademas, un complemento a la
vigilancia epidemioldgica en un colectivo vulnerable, detectando una elevada
prevalencia de VIH vy sifilis entre sus usuarios, sin cambios de tendencia significativos

durante 6 anos.

- Este programa de promocion del cribado de ITS y VIH ha detectado entre sus
usuarios tendencias significativas de aumento del porcentaje de personas que ejercen
el trabajo sexual, disminucién de uso del preservativo y un aumento de la practica del

chemsex.

- El diagnéstico de VIH en el programa de cribado a través de aplicaciones moviles
para citas se asocid a ser migrante y a un menor uso de preservativo. Mientras que el
diagndstico de sifilis se asocié a ser migrante, a un menor uso de preservativo y a la

practica del chemsex.

- Un programa de cribado de VIH comunitario para GBHSH, con toma de muestra en
domicilio y promovido a través de nuevas tecnologias como lo son las aplicaciones
moviles para citas, tiene un perfil de usuario significativamente diferente a usuarios de

centros comunitarios para los mismos propdsitos.

- Los usuarios de cribado comunitario en linea con toma de muestra en domicilio

tienden a repetir mas la misma estrategia de cribado en comparacidn con aquellos que
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utilizan centros comunitarios. Esta repeticidn se asocia a una mayor edad, ser originario

de Espafia, y a un cribado frecuente para el VIH.
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Summary

Fundaments: Gay, bisexual and other men who have sex with men (GBEMSM) are a vulnerable group to HV
and other sexually transmitted infections (STls). A higher incidence of 5Tls and risky sexual practices has been
linked to the widespread use of geosocial networking mobile applications for sexual and social encounters
[GSN apps). The airm of this study was to determine the app usage prevalence among GBMSM users and their
associated factors.

Metodology: Cross-sectional study in the city of Barcelona, Spain. Dating apps usage, sexual practice behaviors
and sociodemographic information were collected from GBMSM patients in an 5Tl clinic The prevalence of apps
usage to contact sexual partners was determined, comparing two groups according to use or non-use. Bivariate
and multivariate analysis were carried out, presenting adjusted odds ratios (AOR) and 95% confidence intervals (CI).
Results: Prevalence of GSN apps usage among the 435 patients induded was 66.4%. In multivariate analysis,
GSN apps usage was significantly associated with younger age (AOR=0.96; C1=0.54-0.99); higher level of educa-
tion (AOR=1.98; Cl=1.22-3.20; having had 10 to 19 sexual partners (AOR=3.09; CI=146-6.54), or more than 20
[ADR=4.66; (1=2.20-9.89); occasional use or non-use of condoms (ADR=2.04; Cl=1.07-3.88) and use of metham-
phetaming, mephedrone, GHE/GEL or ketamine for sex (chernsex; AOR=1.88; CT=1.04-3.40) during the last year.
Conclusions: The use of dating apps was significantly related to younger GBMSM, with university studies, a
high number of sexual partners, less use of condoms, and chemsex practice. It is necessary to explore new
waays of accessing this population with the previous mentioned higher risk factors for VIH and 5T1 acquisition.

Prevalencia del uso de apps para citas en hombres gais, bisexuales y
otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH)

Resumen

Fundamentos: Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) son un grupo wulne-
rable a infeccién por VIH y otras infecciones de transmision sexual {ITS). Una mayor incidencia de [T5 y practicas
sexuales de riesgo se han asociado a un extendido use de aplicaciones moviles que usan la geolocalizacion para
encuentros sexuales y sodiales (apps GSN). Bl objetivo del estudio fue determinar la prevalenda del uso de estas
apps entre usuarios GBHSH y sus factores asodiados.

Metodologia: Estudic transversal en la ciudad de Barcelona, Espafia. Se incluyd informadién sociodemoarafica,
sobre uso de apps GSN y conductas en relacién al sexo de pacientes GEHSH de una clinica de TS, 5e determing la
prevalencia de uso de apps GSN. Se compararon grupos seguin uso o No uso de éstas a través de analisis bivariado
y multivariado, presentando odds ratios ajustados (ORa) e intervalos de confianza del 95% (1),

Resultadoes: La prevalencia de uso de apps G5N fue de 66,4%. H analisis multivariado asocio su uso a menor
edad (ORa=0,96; IC=0,94-0,99), mayor nivel de estudios (ORa=1,98;1C=122-3,20), haber tenido 10a 19 (ORa=3,09;
IC=1,46-6,54), 0 20y mas (DRa=4,66; 1C=2,20-9,59) parejas sexuales, uso inconsistente del preservativo (ORa=2,04;
IC=1,07-3,88) y practica del chemsex (ORa= 1,88; =1,04-3 40).

Conclusiones: El usa de apps para citas se relaciond significativamente a GBHSH mas jovenes, con estudios
universitarios, elevado nimero de parejas sexuales, menor uso de preservativo y que practica chemsex. Se
hace necesario explorar nuevas formas de acceder a esta poblacion con estos mayores factores de riesge de
adquisician de VIH v otras ITS.
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Introduction

The collective of gay, bisexuals and other men who have sex
with men (GEMSM) presents an historical and persistent higher
incidence of cases of HIV and other 5Tls' . In the last decade, the
generalization of the use of mobile applications to facilitate sexual
and social encounters (G5N for Geosocial networking apps), has
impactad on the affective dynamics of various populations™”.
Although in this group its usage has been associated with an
increase in ST1 diagnoses and risk practices for HIV and 5T1, such
as a greater number of sexual partners, anal penetration without
a condom or drugs use for sexual practice™".

There's different opinions about the relationship between the
use of GSN apps and the presence of the risk factors mentioned
abowve; wondering if the use of these is a confusing variable to
the intenticn of not using condom, within a group that widely
accesses these platforms'’. On the one hand, the association
between the GBMSM group and 5TI risk practices predates the
usage of GSN apps, and responds to dynamics of socialization
and community generation outside the normative social sphere.
Those dynamics include encounters in public places (cruising),
gay saunas or bars, in addition to emerging technologies such
as advertisements in newspapers, phone lines or forum reoms at
the beginning of the internet age'. Many times these forms of
relations are the only possible option for interaction in contexts
of discrimination and stigma*®®.

However, the ahility to negotiate and carry out fleeting en-
countersina short time, the high volume of users, or the freedom
feeling existent on virtual platforms, such as showing a predilec-
tion for practices that are not sodially accepted, could increase the
risk to which users are exposed, especially young GBMSM who
initiate interactions on these platforms®?, Elements such as the
greater availability for getting access to sex parties or drug sales,
have evidenced an increase in sexualized drug consumption
practices (chemsex) and their consequences, such as the effects
of the problematic use of drugs such as methampheatamine and
mephedrone, as well as the risks associated with intoxication by
GHB/GBL™E

The reasons for apps usage are varied, and they do not always
respond toan active search for sexual encounters'™. Inthe same
way, differences between the applications can result in comple-
tely different populations, finding subpopulations where the risk
can be even greater, affecting the response level and effectivensss
of interventions carried out within these platforms™>.

The aim of this study was to determine the prevalence of use
of ‘gecsocial networking apps” for sexual and social encounters,
in people identified as GBMSM in Barcelona, Spain, and factors
related to its use.

Material ans method

Design

Cross-sectional study nested in a cohort who aimed to de-
termine syphilis incidence between contacts of infected persons,
carried out in the city of Barcelona, Spain, during year 2015ina
specialized STI clinic (Drassanes).

Study population

The recruited participants were patients who presented
syphilis symptoms and their contacts, who attended to the 5TI
clinic between January and October 2015, 62.3% of them pre-
sented syphilis. During the visit, they were asked to participate in
the study. Those interested and who signed the informed consent
were included, receiving periodic controls in one year of follow-up.
People under 18 years of age and those whose index case oc-
curred more than three months before the visit were excluded.

The information was obtained directly by the clinic professio-
nal by computer, collecting sociodemographic variables, health
history, and sexual behavior. All data were anonymized.

For selection of GBMSM patients, we used the variables
‘gender® and Sexual orientation”and selected male patients who
answered “homosexual® and “bisexual

Analysis variables

Sociodernographic variables were collected: Age, gender,
sexual orientation, country of born, employment status and
educational level (none, primary, secondary or higher). Health
variables were: previous HIV and other sexually transmitted in-
fections diagnosis in life. Behavioral variables were all reported
far last 12 months: condom usage for penetrative sex (always,
frequently, occasionally, never), occasional sex partners number
(no distinction for gender), and performing sex work. Chemsex
was defined as the use of any of the following drugs before or
during sexual practices: GHB/GBL, ketamine, methamphetamine,
or mephedrone. In addition to performing a separate analysis
for other drugs. Serosorting was defined as the selection of se-
xual partners according to their HIV status, and seroadaptation
according to the question "Do you change your sexual practice
to passive or active according to the serological status of your
partner?.

As adependent variable, the question ‘tontact mode of sexual
partners in the last 12 months™was divided between those who
reported using GSN apps ("mobile application”) versus those who
described other forms of contact (internet, cruising, sex clubs,
cinemas, saunas, bars and discos, friends or acquaintances).
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Statistical analysis

A descriptive analysis was carried out, presenting propor-
tions for the categorical variables and medians with interquartile
range (IQR} for the numerical ones. A bivariate analysis was also
performed to compare the groups that used apps and those that
did not, through Pearson's Chi square for categorical variables
and U Mann-Whitney test for age variable, that had not normal
distribution.

Finally, to identify variables associated with the use of the
apps, a multivariate logistic regression model was performed,
using the method of all possible equations. Adjusted OR (AOR)
and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. The sta-
tistical package STATA-15% was used for the analysis.

Ethical considerations

The study was approved by the Hospital Vall d'Hebron Ethics
Committee (PR(AG)297/2014). The participants signed the infor-
med consent before participating. The information was pracessed
following data storage procedures according to the Organic Law
3/2018, of December 5th, on the Protection of Personal Data and
Guarantes of Digital Rights.

Results

Table 1 shows main characteristics of the study population.
The median age of the 435 participants was 36 years (IQR: 30-44),
highlighting 66.4% reported use of apps for sex-social contacts,
66.7% of participants with university studies, 40.0% foreign-born,
38.2% HIV prevalence, 62.1% history of bacterial STls. In addition,
42 %% reparted 100r more sexual partners in the last 12 months,
30.3% used a condom in all their sexual relations in the last 12
months and 33.8% reported chemsex practice during the last
12 months. Other ways used for sexual contacts were sex clubs
(18.9%), public places or cruising (15.9%), Internet sites (37.7%),
saunas (18.6%), and bars or clubs (39.8%). The maostly used subs-
tances before or during sex were Popper (34.0%), alcohol (27.1%6),
cannabis (24.8%) and GHE / GBL (23.2%).

In the bivariate analysis betwesn use and not use of GSN
apps (Table 1), it was significantly observed a lower age in app
users (35.9vs 380 years; p:0.038) and a higher quantity of sexual
partners (having 10to 19 partners: 15.2% vs 11.2% and 20 or more
partners: 23.9% vs 10.4%; p <0.001). Also presented occasional
or never condom usage (28.4% vs 17.2%; p=0.063); serosorting
practices (17.0% vs 7.5%; p=0.008); sero-adaptation (11.8% vs
5.2%; p=0.007); practicing sex work (6.9% vs 3.7%; p <0.001); and
chemsex (31.5% vs 14.9%; p=0.001) during the last 12 months.

Differences in country of birth, educational level, 5Tl and HIV his-
tory were not significant. Furthermore, it was possible to identify
a significantly higher use of all drugs among app users, of which
the most used was Poppers (39.1% vs 24.6%; p=0.008) (Figure 1).

At multivariate level (Table 2), apps usage was associated
with lower age (ADR=0.96; (1=0.94-0.99); higher level of educa-
tion (AOR=1.98; Cl=1.22-3.20); having had 10 to 19 (ADR=3.09;
Cl=146-6.54); or 20 and more (AOR=4.66; Cl=2.20-9.89) sexual
couples; occasional or non-condom use (AOR=2.04; C=1.07-
3.88) and chemsex practice (AOR=1.88; Cl=1.04-3.40) in the last
12 months.

Discussion

This study compared for the first time differences in risk
practices between app users versus other ways for contacting
sexual partners in Barcelona. App users had a significantly higher
number of sexual partners, less condom usage and more chem-
sex practice than those who did not use GSN apps. Although
it cannot be affirmed that these assaciations are causal, these
platforms concentrate a population that presents a higher fre-
quency of risk practices.

Among the characteristics of participants, there was a high
prevalence of users with previous HIV and 5Tls history, higher
than the data registered in the general population®’. This could
be related to the STl center's own characteristics, such as its
efficiency in STl management and the trust of users. These could
present a greater sensitivity to regular testing, which could un-
derestimate any association. The high number of foreign-born
people could be an over estimation element, as an increased risk
of HIV described in migrant GBMSM®2.0n the other hand, similar
sociodemographic characteristics has been found in national
GBMSM population®.

The usage of GSN apps was associated with being younger
and with a higher leval of education, which is consistent with
the literature’™ The use of apps for casual encounters has also
been described in non-GBMSM university students, proposing
a secondary relationship to the fact that the penetrance of
mobile technologies is higher in the younger population®®.
GSN app users were also associated with higher educational
level, which could be explained by better adaptation to new
technologies®. In this study, a consistently lower condom usage
was observed among app users, which is consistent with other
studies glabally**. However, no differences were found in the
prevalence of HIV/STI between both groups, a relationship that
has been described in some studies, but has not been replicated
in systematic reviews*#7.
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Table 1. Participants’ characteristics and bivariate analysis according to GSN apps usage for social sexual encounters in
GBMSM. Barcelona, Spain 2015.

*hi-square test for categerical varizbles and U Mann-Whitney test for numerical.
4 se of Methamphetamine, GBL/GHE or Mephedrone before or during ses.
HJse of any drug before or during sex.

DK/DA: Do not knowd” Do not answer.
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Figure 1. Drug use for sex during last 12 months according to usage of apps for social sex encounters in GBMSM (N=435).
Barcelona, Spain 2015.

Methamphetamine
Spead/Amphetamine
Popper

Ecstasy

Viagra/Cialis
GHB/GBL

Cocaine

Mephedrone
Ketamine

Cannabis

Alcohol

0.0 50 100 150 200 250 300 350 40.0 450

Hl Apps GSM user Mot Apps GSN user

Pvalue <0.001 in all variables.

Table 2. Factors assoclated to apps usage for soclal sex encounters In GBM5M (N=435). Multivariate analysis. Barcelona,
Spain 2015.

AOR* Cl 95% P

Age 098 094 - 099 0.005
Educational level

Secundary or less 1

Higher 198 122 - 330 0.005

DE/DA 099 008 - 1238 0592
Mumber of occasional sex partners in the last 12 months

1-4 1

59 198 092 - 429 0083

10-19 309 146 - 654 0.003

20 ar more 466 220 - 989 <0.001

DK/DA 248 135 - 445 0.003
Condom use for anal sex

Always 1

Frequently 129 077 - 26 0335

Occasionally/never 204 1.07 - 388 0.029
Chemsex®

Mo 1.00

Yes 1.88 1.04 - 340 0.038

*0R adjusted for age, educational level, number of sexual partners, condom usage, and Chemsex practice.
s { GHE or Mephedrone before or during sex.
CHYDi: Do not know' Do not answer.
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The highest number of sexual partners describad in this
study is consistent with previous evidence®. Among the reasons
for this difference, Choi et al, proposed theories of the ability to
concretize immediate and very close encounters®® The city of
Barcelona is a common destination for GEMSM migration and
tourism, increasing the offer of users on the apps™. Similarly,
features of the GSN app, such as the ability to update nearby users
based on GPS position, and notifications about profile visits and
messages, could increase the integration of gambling behaviors
in sexual practices®3.

In the present study, it was observed that app users have
a significantly higher consumption of drugs, being those spe-
cific for chemsex practice of special interest. The association
between chemsex and the apps usage is widely described in
recent studies, however the association between GBMSM and
the problematic use of alcohol and recreational drugs predates
the appearance of these®™ Furthermore, these platforms can
facilitate the ability to instantly and closely access to drugs or
sex parties, significantly impacting the increase in chemsex'*18.
Far this reason, it is plausible that the causality is inverse and it
is more likely that users who seek for chemsex practices or sex
parties, use these platforms to facilitate encounters more quickly,
thus supporting the gratification found on the apps®. Although
not all users seek to acquire drugs as the objective of using these
platforms, the high supply can normalize the cultural perception
of consumption, especially in young GBMSM', In addition, it is
likely that the same user may present different practices within
the app after having consumed alcohel or drugs, increasing their
exposure to higher risk situations™.

In bivariate analysis, a higher prevalence of serosorting, sero-
adaptation,and sex work practices were observed among app Users.
In general, serosorting practices can be effective in monogamous
couples who carry out a periodic examination or where both par-
ties have a knowledge of their serological status, but a risk can be
presented in front of occasional couples, in contexts of immediacy
or furtiveness of relationships, espedially if they occur under the
influence of alcohol or drugs*. Therefore, it may be important to
discuss it during sexual counseling, or to be considered for the de-
velopment of new preventive strategies through these platforms,
combined with strategies that include knowledge and access to
Pre-ExPosure (PrEP) and Post-Exposure Prophylaxis (PEP). In relation
to sex work, these platforms grant greater freedom, security and
independence to thase who carry out this activity™.

Among the limitations of this study, the population was
recruited in a STl clinic setting, so there may be a selection bias,
although we consider that it is better than online recruitment
for the purpose of this article, because the need of having indivi-

duals who do not use GSN apps. It could be made a comparison
with the Spanish population in the largest EMIS questionnaire,
where GBMSM population reported similar sociodermographic
characteristics, but slightly younger (median age 33,1 years) and
very lower prevalence of previous STF. Additionally, people who
access health services tend to have better health indicators and
greater self-care practices, which may not represent vulnerable
populations that do not access these services as the general
GBMSM population®. Access to GSM apps reguires a Smartpho-
ne and the use of mobile data, which can result in economic
inequality compared to other forms of contact, however, the
massification of mobile technologies at affordable prices suggests
that this inequality may have actually decreased™.

Among the strengths of this study, the scarcity of pravious
research that compares the differences between those who use
G5N apps and those who use other ways to flirt in Spain stands
out. The GSN apps are one more tool, within the multiple options,
to access sexual and social contacts, both for GBMSM people
and for the general population. They have a positive impact in
territories where the public expression of sexual orientation can
have consequences for the integrity of its users, in addition to
facilitating the expression of serclogical status in HIV-positive
people®. GSN apps are often GBMSM youth's first contact with
peers and associated cultura’® Its use for the dissemination of
preventive messages has proven to be very effective, making
it a very positive tool for future interventions in sexual health™,
Maintaining ethical considerations around the usage of digital
data, and remembering the importance of understanding the
variability of platforms according to the context and territory
where the intervention is planned to be carried out®%,

Conclusions

This study relates the use of apps for sexual and social con-
tacts (GSN apps) to younger GBMSM; with university studies;
high number of sexual partners; less use of condoms; and who
practice chemsex. Considering this, a higher risk population can
be identified.

The role of health professionals and groups related to pre-
vention who assist users of these apps should be the early search
for vulnerabilities and linkage to health systems, generating
spaces for reducing risk that allow safe practices to be carried
out. Therefore, it is necessary to explore different ways to access
this population.
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