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RESUMEN 

Los objetivos de esta tesis son evaluar el uso de nuevas tecnologías para la promoción 

de la salud sexual y prevención de VIH y otras ITS entre GBHSH en la ciudad de Barcelona 

entre los años 2016 y 2019; y caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que 

utilizan estrategias alternativas de cribado de VIH e ITS en España, identificando los 

factores asociados a la utilización 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 está enfocado en la evaluación de un programa de promoción de pruebas de 

cribado para VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) a través de aplicaciones 

para citas de gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH). El 

segundo evalúa tendencias sociodemográficas, de comportamiento y salud sexual de 

GBHSH cribados a través del programa señalado previamente, durante 8 años. El tercero 

compara dos estrategias de cribado de ITS en el territorio español, una presencial a 

través de centros comunitarios y una de toma de muestra en domicilio, solicitada en 

línea. Los tres estudios utilizan modelos descriptivos y regresión logística para la 

búsqueda de asociaciones. El segundo estudio, además utiliza el método tipo Wilcoxon 

para la evaluación de tendencias.  

Los estudios demuestran que una intervención que promueve el cribado de VIH e ITS a 

través de aplicaciones para citas en GBHSH tiene una elevada respuesta, aceptación y 

efectividad. Además, los GBHSH que han sido cribados por medio de esta intervención 

presentan una alta prevalencia de VIH y sífilis. También se observa una tendencia 

creciente en el número de personas que ejercen el trabajo sexual, una disminución en 

el uso del preservativo y un aumento en la práctica del chemsex. Por otra parte, una 

estrategia de cribado de VIH e ITS con toma de muestra en domicilio y solicitada en línea 

atiende a una población con características significativamente diferentes a una 

estrategia presencial a través de centros comunitarios. Esto demuestra que una 

estrategia desarrollada a través de nuevas tecnologías puede complementar a aquellas 

realizadas presencialmente, aumentando la cobertura de estos programas. 
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 RESUM 

Els objectius d'aquesta tesi són avaluar l'ús de noves tecnologies per a la promoció de la 

salut sexual i prevenció 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 transgènere que utilitzen 

estratègies alternatives de cribratge de VIH i ITS a Espanya, identificant els factors 

associats a la utilització repetida d'aquestes estratègies. Per tant, s'han realitzat quatre 

estudis, dels quals tres s'inclouen en aquesta tesi. El primer d'aquests tres està enfocat 

en l'avaluació d'un programa de promoció de proves de cribratge per a VIH i altres 

infeccions de transmissió sexual (ITS) a través d'aplicacions per a cites de gais, bisexuals 

i altres homes que tenen sexe amb homes (GBHSH). El segon avalua tendències 

sociodemogràfiques, de comportament i salut sexual de GBHSH cribratges a través del 

programa assenyalat prèviament, durant 8 anys. El tercer compara dues estratègies 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 línia. Els tres estudis utilitzen models 

descriptius i regressió logística per a la cerca d'associacions. El segon estudi, a més, 

utilitza el mètode tipus Wilcoxon per a l'avaluació de tendències. Els estudis demostren 

que una intervenció que promou el cribratge de VIH i ITS a través d'aplicacions per a 

cites en GBHSH té una elevada resposta, acceptació i efectivitat. A més, els GBHSH que 

han estat garbellats per mitjà d'aquesta intervenció presenten una alta prevalença de 

VIH i sífilis. També s'observa una tendència creixent en el nombre de persones que 

exerceixen el treball sexual, una disminució en l'ús del preservatiu i un augment en la 

pràctica del chemsex. D'altra banda, una estratègia de cribratge de VIH i ITS amb presa 

de mostra en domicili i sol·licitada en línia atén una població amb característiques 

significativament diferents a una estratègia presencial a través de centres comunitaris. 

Això demostra que una estratègia desenvolupada a través de noves tecnologies pot 

complementar a aquelles realitzades presencialment, augmentant la cobertura 

d'aquests programes. 
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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 STI 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 STI 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 STI 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 STI 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. 
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PREFACIO 

En la encrucijada de mi vida, en un punto donde la adversidad se entrelazó con la 

determinación, surgió la chispa que dio origen a la tesis que presento: "Uso de nuevas 

tecnologías para la promoción de la salud sexual y la prevención del VIH y otras 

infecciones de transmisión sexual en hombres que tienen relaciones sexuales con 

hombres". Este título, en apariencia completamente académico, encierra una historia 

personal y profesional marcada por experiencias, desafíos y una profunda pasión por la 

salud pública y la prevención del VIH. 

En 2009, mientras todavía cursaba mi último año de medicina en Chile, recibí un 

diagnóstico que transformó 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 vivían con este virus. Esta experiencia, lejos de ser un 

obstáculo, se convirtió en una fuerza impulsora de mi compromiso con la salud pública 

y la prevención del VIH en comunidades vulnerables. Las barreras y el estigma que 

enfrenté me motivaron a buscar respuestas, soluciones y, sobre todo, a combatir la 

discriminación y la desinformación que rodean al VIH. 

Mi camino me llevó a Barcelona, España, donde me encontré en una posición singular: 

hombre homosexual, VIH positivo y migrante. En este país, abrazando nuevas 

oportunidades, continué mi trayectoria académica y profesional con un enfoque cada 

vez más claro en la promoción de la salud sexual y la prevención del VIH. Mi experiencia 

personal me otorgó una perspectiva única para entender las complejidades y desafíos 

que enfrentan las personas en situaciones similares. 

Como parte de mi vida cotidiana, me convertí en un usuario de aplicaciones para citas, 

como Grindr. Esta doble identidad, como investigador y como usuario, me permitió no 

solo analizar críticamente estas plataformas, sino también encarnar los factores 

asociados a su uso. Esta perspectiva de primera mano me ayudó a comprender la 

intersección entre la tecnología y la salud sexual en la comunidad de gais, bisexuales y 

otros hombres que tienen sexo con hombres, y cómo estas aplicaciones pueden ser 
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vehículos para la promoción y prevención del VIH y otras infecciones de transmisión 

sexual. 

La tesis que presento se enmarca inicialmente en el proyecto FIS PI 16/02025 de la 

Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), titulado "Uso de las Aplicaciones para 

telefonía móvil en la promoción de las pruebas del VIH y otras Infecciones de Transmisión 

Sexual en hombres que tienen sexo con hombres". Esta investigación pionera, impulsada 

por el compromiso de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud pública, 

abrió nuevas perspectivas en la prevención del VIH y las ITS, utilizando la tecnología 

como aliada en la lucha contra la epidemia. 

Además, esta tesis surge como una consecuencia natural de mi trabajo final de máster 

en salud pública, realizado conjuntamente por las universidades Pompeu Fabra y 

Autónoma de Barcelona. Ese esfuerzo inicial culminó en la publicación "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 

investigación no solo me permitió profundizar en el tema, sino también compartir mis 

hallazgos con la comunidad científica y, en última instancia, contribuir a la promoción 

de la salud sexual en una población vulnerable. 

En la etapa final de este proceso, cuando la tesis estaba prácticamente terminada, recibí 

un nuevo diagnóstico: cáncer. Esta noticia inesperada detuvo por completo el avance 

académico y me llevó a concentrar todas mis energías en el tratamiento y la 

recuperación. Tras superar esta difícil etapa, retomo hoy, con renovada fuerza y 

convicción, la culminación de este trabajo. 

Así, este viaje que comenzó con un diagnóstico personal desafiante se ha convertido en 

un camino de compromiso, investigación y acción en la promoción de la salud sexual y 

la prevención del VIH y las ITS. Esta tesis representa el punto culminante de años de 

dedicación, resiliencia y reflexión, y espero que contribuya a ampliar nuestro 

conocimiento sobre cómo las nuevas tecnologías pueden transformar la prevención y el 

cuidado de la salud sexual en comunidades que tanto lo necesitan. Mi experiencia 

personal, mi investigación previa y el trabajo incansable de muchos otros se entrelazan 

en estas páginas, con la esperanza de que podamos seguir avanzando hacia un mundo 
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donde el VIH y las ITS sean una preocupación del pasado, y donde la salud sexual sea un 

derecho para todos. 
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ACRÓNIMOS Y ABREVIACIONES 

ASPB Agencia de Salud Pública de Barcelona 

ECDC Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades 

GBHSH Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres 

GPS  Sistema de posicionamiento global 

ITS Infecciones de transmisión sexual 

LGBTQ+ Colectivo de lesbianas, gais, bisexuales, transgéneros, queer y otros 

OMS Organización Mundial de la Salud 

PrEP Profilaxis preexposición 

SIDA Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

TIC Tecnologías de la información y la comunicación 

UDVP Uso de drogas por vía parenteral 

UE Unión Europea 

VHC Virus de la hepatitis C 

VHS Virus herpes simple 

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana 
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1 INTRODUCCIÓN 

La presente tesis aspira a abordar el tema de la prevención de VIH y otras infecciones de 

transmisión sexual (ITS), y la promoción de la salud sexual en hombres gais, bisexuales 

y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) a través de nuevas tecnologías 

como las aplicaciones móviles para citas. Con el fin de introducir el tema de estudio, esta 

sección está 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 

epidemiología del VIH y de aquellas ITS que serán incluidas en los estudios de este 

trabajo, así 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, está 

dedicado a examinar aspectos específicos de la sexualidad, empezando por definiciones 

esenciales sobre la orientación sexual, atracción sexual y conductas sexuales, seguido 

de la definición y uso epidemiológico del término GBHSH y los factores determinantes 

de la salud sexual en este colectivo. El tercer y último bloque comprende los apartados 

1.11 y 1.12, y está dedicado a las tecnologías de la comunicación como Internet, las 

redes sociales y aplicaciones móviles para citas, explicando brevemente su uso por parte 

de GBHSH, factores relacionados a su uso y aplicaciones de éstas para la prevención de 

VIH/ITS y promoción de la salud sexual fuera del sistema sanitario habitual. 

1.1 Sexualidad, breve definición 

La sexualidad es una dimensión 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 vínculos afectivos, el amor, el sexo, el género y la reproducción1. La 

sexualidad se refiere, además, a aspectos biológicos, individuales y sociales del sexo2. 

Zeidenstein y More definieron la sexualidad como “…un concepto más integral que 

abarca la capacidad física de la excitación sexual y el placer (libido), así como los 

significados sociales y compartidos que van unidos tanto al comportamiento sexual como 

a la formación de la identidad sexual y de género”3. 
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La biología nos dice que la sexualidad es un componente esencial de la reproducción 

humana. Los sistemas endocrinos y reproductivos son cruciales en este proceso4. 

Además, los estudios neurocientíficos han demostrado que el cerebro juega un papel 

importante en la percepción y la respuesta sexual5. 

La psicología desempeña un papel clave en la comprensión de la sexualidad. La teoría 

psicoanalítica de Sigmund Freud ha influido significativamente en cómo comprendemos 

la sexualidad, al destacar la importancia de las etapas del desarrollo sexual en la 

infancia6. Por otro lado, la teoría cognitiva de la sexualidad se centra en la influencia de 

los procesos cognitivos en la respuesta sexual7. 

Las normas culturales y las expectativas sociales desempeñan un papel fundamental en 

cómo las personas experimentan y expresan su sexualidad. Por ejemplo, las actitudes 

hacia la homosexualidad varían ampliamente entre diferentes culturas y comunidades8. 

1.2 Salud sexual 

La salud sexual es un concepto multidimensional que abarca aspectos físicos, 

emocionales, mentales y sociales relacionados con la sexualidad humana. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como "un estado de 

bienestar físico, emocional, mental y social en relación con la sexualidad; no es solamente 

la ausencia de enfermedad, disfunción 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"9. 

Esta definición resalta varios componentes clave de la salud sexual: 

- Bienestar físico: La salud sexual implica tener una función sexual adecuada y libre 

de enfermedades o disfunciones físicas. 

- Bienestar emocional y mental: La salud sexual también se relaciona con la 

satisfacción 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 

educación sexual, las normas culturales y la capacidad de vivir y expresar la 

sexualidad de manera libre y sin discriminación. 

- 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 discriminación 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 

múltiples aristas que se incluyen en la salud sexual y a que esta tesis abarca sólo una 

parte pequeña de ellas, haremos un breve repaso a continuación. Basándonos 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 individuales10 (figura 1). 
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Figura 1: Factores determinantes de la salud sexual 

 

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 políticas, sistemas y estructuras más 

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 

socioeconómico y político, y aquellos que representan ejes de desigualdad. 



17 
 

CONTEXTO SOCIOECONÓMICO Y POLÍTICO 

Políticas públicas de Salud  

Las políticas de salud desempeñan un papel esencial en la promoción de la salud sexual. 

Políticas que priorizan la prevención, el acceso a la atención médica y la promoción de 

la salud sexual pueden tener un impacto significativo en la mejora de la salud sexual de 

la población11. Esto es aún más importante para grupos vulnerables debido a que en 

gran proporción no están contemplados dentro de estas políticas12. 

Políticas de Educación Sexual 

La calidad y accesibilidad de la educación sexual son fundamentales para empoderar a 

las personas para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad. Políticas que 

promuevan una educación sexual integral basada en evidencia, desde edades 

tempranas y orientados por grupos de edad y género, pueden tener un efecto positivo 

en la salud sexual13.  

Legislación 

Las leyes que criminalizan ciertos aspectos de la sexualidad, como la prostitución 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 salud14. 

Además, existen múltiples leyes que pueden influir en la salud sexual, como aquellas 

que 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 

discriminación de acceso a poblaciones particulares (privados de libertad, menores de 

18 años, migrantes indocumentados, personas con discapacidad, las que ejercen trabajo 

sexual o aquellas pertenecientes a minorías sexuales o de género), las que regulan la 

educación sexual, entre muchas otras14.  

Cultura y Valores 

Las normas culturales y los valores sociales influyen profundamente en la percepción de 

la sexualidad y la aceptación de la diversidad sexual. Estas son altamente variables entre 

diferentes culturas y pueden influir en el acceso a servicios de salud sexual. Una cultura 

que promueva la aceptación 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 promoción de la salud sexual15. 

EJES DE DESIGUALDAD 

La salud sexual está marcada por ejes de desigualdad que determinan la distribución del 

poder en el entorno social.  

Edad 

Las políticas de salud sexual y reproductiva deben adaptarse a las necesidades 

específicas de las personas en diferentes etapas de la vida. Por ejemplo, los adolescentes 

pueden beneficiarse de la educación sexual adaptada a su edad que promueva la toma 

de decisiones informadas, acceso a métodos de prevención de ITS y el acceso a 

anticonceptivos16. Tanto en adolescentes como en adultos jóvenes la literatura describe 

el uso de internet o la salud digital como herramientas esenciales en la salud sexual17,18. 

En adultos se hace énfasis en necesidades adaptadas para subgrupos poblacionales 

dependiendo de sus conductas sexuales y vulnerabilidades19. Para las personas 

mayores, es importante abordar los desafíos relacionados con la sexualidad en el 

envejecimiento, en aspectos biomédicos como la disfunción eréctil o la menopausia, y 

en otros aspectos que tienen que ver con el desarrollo del placer, relaciones 

interpersonales y salud mental 20,21. 

Género e Identidad de Género 

Las normas de género tradicionales pueden influir en las expectativas y 

comportamientos sexuales22. Por ejemplo, las expectativas de masculinidad pueden 

llevar a la presión sobre los hombres para tener un alto rendimiento sexual, lo que 

puede contribuir a la disfunción eréctil o la ansiedad e, incluso, a prácticas sexuales de 

riesgo o comportamiento agresivo23,24. Por otro lado, las personas con identidades de 

género no convencionales, como aquellas que son transgénero, pueden enfrentar 

discriminación y barreras en la atención médica relacionada con la transición de género 

y la atención sexual25. Las políticas de salud deben ser inclusivas y sensibles al género e 

identidad de género para abordar estas desigualdades26. 
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Clase Social 

Las personas de clases sociales más desfavorecidas pueden tener acceso limitado a 

recursos y atención médica relacionados con la salud sexual27. La educación sexual 

integral puede ser menos accesible para las personas de bajos ingresos, lo que puede 

dar lugar a una falta de conocimiento sobre la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual y el embarazo no planificado26. Las políticas públicas deben abordar 

las disparidades económicas para garantizar que todas las personas tengan acceso a la 

atención y la información necesarias para una salud sexual positiva. 

Migración 

Las personas que migran a menudo enfrentan barreras específicas en el acceso a la 

atención médica y la información sobre salud sexual28. También, las personas migrantes 

pueden estar en riesgo de explotación sexual y enfrentar dificultades para acceder a 

servicios de salud29. Las políticas de migración y asilo deben tener en cuenta la salud 

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

apoyo psicosocial adecuados30. 

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 desempeñan un papel 

crucial en la salud sexual y el bienestar emocional de las personas. Diversas 

investigaciones han establecido una conexión innegable entre la situación 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 depresión. Estos problemas emocionales 

pueden, a su vez, influir negativamente en la función sexual y en la calidad de vida en 

general32,33.  
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TRABAJO SEXUAL 

A lo largo de la historia, el trabajo sexual ha sido objeto de estigmatización, 

discriminación 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 riesgo34. Para las personas involucradas en el trabajo 

sexual, las condiciones laborales, la criminalización y el estigma pueden crear desafíos 

significativos para el acceso a servicios de salud sexual y la seguridad35. 

ESTIGMA 

El estigma es la actitud negativa hacia una característica individual de una persona. 

Ocurre cuando “…la etiqueta, estereotipos, separación, pérdida de estatus y la 

discriminación ocurren juntas en una situación de poder en la cual son permitidas”36.  

El estigma relacionado con la orientación sexual, identidad de género, prácticas 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 

sexual37,38. Además, se ha visto que el estigma puede disminuir el acceso a servicios de 

salud sexual39. 

VIOLENCIA 

La violencia sexual se puede ejercer de diversas maneras, esto incluye agresión sexual, 

abuso sexual infantil, matrimonio forzado, violencia sexual o relacionada con la 

sexualidad, violencia basada en comportamientos o expresión sexual real o percibida, 

violencia contra las personas dedicadas al trabajo sexual, trata con fines de prostitución 

forzada, mutilación genital femenina y prácticas coercitivas dentro de los servicios de 

salud. La violencia sexual, además de los posibles daños físicos, puede impedir a la 

víctima de tomar decisiones sobre prácticas sexuales o reproductivas40. 

Estas violencias generan consecuencias adversas tanto físicas como psicológicas a corto, 

medio y largo plazo en las víctimas14. En cuanto a las consecuencias físicas, se ha 

vinculado directamente la violencia con problemas sexuales, aumentando las prácticas 

sexuales de riesgo, ITS, embarazos no deseados, abortos, y disfunciones sexuales como 

disfunciones eréctiles en hombres y dispareunia en mujeres41. Las consecuencias 
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psicológicas se relacionan con trastornos de estrés postraumático, depresión y 

ansiedad, todos ellos asociados con la disminución de la satisfacción sexual42. 

Las violencias sexuales, además, afectan en mayor proporción a grupos más vulnerables, 

como mujeres, personas transgénero, GBHSH, migrantes o personas que ejercen trabajo 

sexual43–45.  

EDUCACIÓN 

La educación recibida determina en gran manera el comportamiento de las personas y 

el acceso que éstas tienen a la salud a nivel preventivo y asistencial46. Esto también se 

aplica a la salud sexual, ya que el nivel educacional está 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 reproductiva47. 

La educación sexual proporciona a las personas los conocimientos y habilidades 

necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva48. 

Esto incluye la apreciación de la diversidad sexual y de género, prevención de la violencia 

sexual, relaciones saludables, prevención del abuso sexual infantil, comprensión de la 

anatomía, la fisiología y la prevención de ITS y el VIH49.  

La calidad de la educación y el acceso temprano a información precisa sobre la salud 

sexual son factores críticos50. La falta de educación sexual puede dar lugar a 

comportamientos de riesgo, como relaciones sexuales no protegidas, embarazos no 

deseados y la propagación de VIH e ITS51. 

SISTEMA SANITARIO 

Los sistemas sanitarios efectivos deben proporcionar servicios accesibles y asequibles 

que incluyan pruebas de detección de VIH e ITS, anticoncepción, atención prenatal y 

postnatal, así como orientación y consejo asistido sobre salud sexual. Según la OMS, el 

acceso a servicios de salud sexual es un derecho humano fundamental y nombra que los 

servicios básicos para sostener y promover la salud sexual son: “educación sobre salud 

sexual e información sobre prevención; consejo asistido sobre salud sexual; identificación 

y derivación de víctimas de violencia sexual y mutilación genital femenina; asesoramiento, 

pruebas, tratamiento y seguimiento voluntarios de las ITS, incluido el VIH; detección, 
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diagnóstico, tratamiento y seguimiento de infecciones del tracto reproductivo, cánceres e 

infertilidad asociada; diagnóstico y derivación de disfunciones sexuales y problemas 

asociados relacionados con la sexualidad y las relaciones íntimas; y aborto seguro y 

atención postaborto”14. 

El sistema sanitario juega un rol importante dentro de los determinantes sociales, ya 

que no sólo representa el acceso, sino que es capaz de mediar en las desigualdades de 

la composición social, como son los programas dirigidos a poblaciones clave, 

aumentando el capital social y la participación de las personas52. 

1.3.3 Factores Individuales 

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

y sus comportamientos en relación con la salud sexual.  

FACTORES BIOLÓGICOS 

La biología desempeña un papel en la salud sexual, siendo determinante en la función 

sexual, la fertilidad y la respuesta sexual. Las hormonas sexuales, algunos genes y el 

sistema nervioso están directamente relacionados con estos elementos. Por nombrar 

algunos ejemplos, existen etiopatogenias de la disfunción eréctil, infertilidad masculina 

y femenina que han sido ampliamente estudiadas. Además, existen múltiples patologías 

que pueden influir en la salud sexual53–55. Por otra parte, están los factores biológicos 

que pueden influir en la adquisición de ITS o VIH, descrito en la sección 1.5. 

CONDUCTAS 

Existe un sinfín de conductas que pueden llevar a una mejor o peor salud sexual. Desde 

conductas sexuales básicas como las relacionados al cuidado o aquellas violentas. Las 

conductas sexuales, más específicamente, son aquellas relacionadas con la expresión 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 adquisición de VIH e ITS o con el embarazo no deseado. Entre ellas están la utilización 

de métodos de barrera como el condón o el preservativo femenino, número de parejas 
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sexuales, uso de métodos anticonceptivos, utilización de profilaxis preexposición 

(PrEP)56,57. 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

La orientación sexual abarca el continuo de atracción emocional, romántica y/o sexual 

hacia otras personas. Su formación resulta de una compleja interacción entre factores 

biológicos, psicológicos y sociales58. Aunque es difícil aislarla de las intersecciones con 

otros factores analizados en este marco, está 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 infecciones59. Además, se ha 

observado una correlación con problemas como la anodispareunia o la falta de deseo 

sexual60. 

USO DE SUSTANCIAS 

El consumo de sustancias puede afectar la toma de decisiones relacionadas con la 

sexualidad y aumentar los riesgos asociados, como la transmisión de ITS y el 

comportamiento sexual de riesgo61. Además, el uso de sustancias puede tener efectos 

negativos en la función sexual y reproductiva, como disfunción eréctil, disminución de 

la libido, cambios en la lubricación vaginal o dispareunia62. 

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

graficar las interrelaciones de los factores comentados. 

1.4 Situación epidemiológica del VIH y otras ITS 

1.4.1 VIH 

La epidemia del VIH, tras más de 40 años, sigue siendo una prioridad de salud pública a 

nivel mundial. Desde su descubrimiento en la década de 1980, el VIH ha tenido un 

impacto global sustancial y ha generado una atención considerable en el ámbito de la 

salud pública. El año 2024, en la Unión Europea (UE), la tasa de incidencia de VIH fue de 

5,3 por 100.000 habitantes, un total de 24.164 casos63. La mayor tasa en el 2024 fue 

vista en hombres de 25 a29 años, 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% y, entre ellos, 

aquellos nacidos fuera de la UE han mostrado un aumento constante (figura 3) 63. 

Figura 2: Personas diagnosticadas con VIH, SIDA y muertes notificadas por cada 100 000 
habitantes, UE/EEE, 2015-2024 

 

Fuente: WHO Regional Office for Europe, European Centre for Disease Prevention and Control. 
HIV/AIDS surveillance in Europe, 2025 – 2024 data. 

Figura 3: Diagnósticos de VIH, por año de diagnóstico y modo de transmisión, ajustados 
por retraso en la notificación, UE/EEE, 2015-2024 

 

Fuente: WHO Regional Office for Europe, European Centre for Disease Prevention and Control. 
HIV/AIDS surveillance in Europe, 2025– 2024 data. 

En España se estima que la tasa de infección 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 64. 

Figura 4: Tasas de nuevos diagnósticos de VIH anuales totales y según sexo. España, 2013-
2024. Datos corregidos por retraso en la notificación 

 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2024: Sistema de Información sobre 
Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. 
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Figura 5: Tasas de nuevos diagnósticos de VIH anuales según modo de transmisión. 
España, 2013-2024. Datos corregidos por retraso en la notificación. 

 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2024: Sistema de Información sobre 
Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. 

Debido a lo anterior, el grupo poblacional mayormente expuesto a la infección por VIH 

son GBHSH tanto en la UE como específicamente en España. Históricamente, la 

proporción de nuevos contagios la ha liderado este grupo, sin embargo, el retraso del 

diagnóstico tiene una tendencia a la baja desde el año 201563. Esto anterior se debe a 

las fuertes políticas de prevención que se han desarrollado en este grupo, sumado al 

aumento del cribado precoz y la introducción de la PrEP65. 

1.4.2 Sífilis 

La sífilis, causada por la bacteria Treponema pallidum, ha representado un desafío 

epidemiológico significativo a lo largo de la historia. Si bien su tratamiento podría 

resultar sencillo, muchas veces la clínica es silente y puede tener consecuencias graves 

en la salud 66. 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 notificación 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 diagnósticos (figura 7). Cabe destacar que, entre 

estos nuevos diagnósticos, los GBHSH que conviven con el VIH fueron el 31,0% 67. 

Figura 6: Tasa de casos confirmados de sífilis por 100 000 habitantes por sexo para los 
casos con datos disponibles, países de la UE y del EEE que informan de manera 
consistente, 2014-2023 

 

Fuente: ECDC. Annual Epidemiological Report for 2023 - Syphilis. European Centre for Disease 
Prevention and Control. 

Figura 7: Número de casos confirmados de sífilis por sexo, categoría de transmisión y año 
en los países de la UE y el EEE que informan de manera consistente, 2014-2023 

 

Fuente: ECDC. Annual Epidemiological Report for 2023 - Syphilis. European Centre for Disease 
Prevention and Control. 
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En España, la tasa de incidencia en 2023 fue de 22,6 casos por cada 100.000 habitantes, 

y Cataluña con una tasa de 30,5 por cada 100.000 habitantes. La incidencia ha tenido un 

aumento progresivo y alarmante desde el año 2001, en una orden de casi 8 veces mayor 

incidencia. Al igual que el VIH, hubo un descenso de las notificaciones en el año 2020 

que rápidamente revirtió estos últimos años (figura 8). En la distribución por sexo, los 

hombres tuvieron una tasa 7,4 veces superior que las mujeres y en cuanto al grupo de 

transmisión, GBHSH fueron quienes tuvieron una mayor proporción, con un 71,7% entre 

los declarados68. 

Figura 8: Tasas de incidencia global y por sexo. España, 2016-2023 

 

Fuente: Vigilancia epidemiológica de las infecciones de transmisión sexual en España, 2023. 
Unidad de vigilancia de VIH/ITS y hepatitis B y C. (2024). 

Lo anterior nos muestra, nuevamente, que el grupo más afectado por esta infección es 

el de GBHSH. Estudios de prevalencia de la década 2010-2020 apuntan a que el 4,2% de 

este colectivo han adquirido esta infección69. 

1.4.3 Hepatitis C 

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC), si bien no tiene una prevalencia tan alta, 

representa un reto epidemiológico por ser una infección que puede pasar años 

desapercibida, por sus diferentes formas de transmisión, por su alta carga de 

enfermedad y elevado coste económico que representa para la salud pública70,71. 
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Además, tras la introducción de tratamientos definitivos, ha surgido el problema de la 

reinfección por este virus72. 

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 año 2021, cuando esta tendencia se revierte rápidamente 

(figura 9). La tasa en hombres dobla a la de las mujeres, y la vía de transmisión principal 

es la del uso de drogas por vía parenteral (UDVP) con el 61,0% de los casos con vía de 

transmisión declarada 73. En España, la tasa de incidencia fue de 2,4 casos por cada 

100.000 habitantes el año 2020, la razón hombre/mujer fue de 2,1. En cuanto a la vía de 

transmisión, sólo un 6,4% de los casos declararon esta información, de los cuales un 

68,7% eran UDVP74. 

Figura 9: Tasas de notificación de hepatitis C por 100.000 habitantes por año en los países 
de la UE y el EEE, 2014-2023 

 

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 vía de transmisión en la UE (8,8%), se ha visto 

un elevado riesgo de transmisión entre aquellos que viven con el VIH, identificando 

ciertas prácticas que aumentan la transmisión en este grupo como la penetración anal 

sin preservativo, compartir juguetes sexuales, uso de drogas para el sexo, fisting 
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(penetración anal con el puño) sin protección, entre otras 75. Por otra parte, se han 

descrito factores asociados a la transmisión 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 76.  

1.5 Factores Relacionados con la Infección por VIH/ITS  

El conocimiento de los factores relacionados con la adquisición y transmisión del VIH y 

otras ITS es fundamental para el diseño de estrategias de prevención y control 

efectivas77. Estos factores de riesgo se pueden identificar a diferentes niveles, si 

utilizamos como referencia el marco conceptual sobre salud sexual propuesto. A 

continuación, se presentan aquellos con mayor evidencia. 

1.5.1 Factores estructurales 

CONTEXTO SOCIOECONÓMICO Y POLÍTICO 

Políticas públicas de salud 

Las políticas orientadas a la prevención y control de estas infecciones deben ser 

altamente técnicas, inclusivas y orientadas a los grupos más vulnerables78. Se ha 

demostrado que políticas de prevención inadecuadas, como la “abstinencia hasta el 

matrimonio” promovida y financiada públicamente en los EEUU desde 1996 hasta la 

actualidad, no son efectivas en bajar comportamientos de riesgo para la infección de 

VIH/ITS y pueden aumentar la estigmatización en colectivos vulnerables51. 

Legislación  

Las políticas de criminalización de la prostitución 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 infecciones79,80.Las 

personas que están encarceladas o en contacto con el sistema de justicia penal a 

menudo enfrentan riesgos adicionales debido a la falta de acceso a prácticas de 

prevención y atención médica de calidad. La sobrepoblación en las cárceles y la falta de 

medidas de prevención pueden dar lugar a brotes de VIH y otras ITS entre las personas 

encarceladas81. Esto, sumado a las ya nombradas políticas de criminalización, que 
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limitan la implementación de políticas relacionadas con la salud sexual y violan los 

derechos humanos. La OMS desarrolló en el 2015 un documento que trata en su 

profundidad las leyes relacionadas con la salud sexual y las limitaciones que implican14. 

EJES DE DESIGUALDAD 

Edad 

La edad juega un papel importante, ya que los adolescentes y los adultos jóvenes son 

más propensos a participar en comportamientos de riesgo y son un grupo importante 

en los nuevos diagnósticos, sumado a la poca información que se ha generado en el 

grupo adolescente por barreras legales existentes82,83. Además, la falta de educación 

sexual integral y acceso a servicios de salud adecuados puede aumentar el riesgo en esta 

población84. 

Género e Identidad de Género 

El género es otro factor de riesgo, pues dentro de cada grupo vulnerable (a excepción 

de GBHSH) el ser mujer tiene un mayor riesgo85,86. Las diferencias biológicas entre 

hombres y mujeres pueden influir en la transmisión y susceptibilidad a estas infecciones. 

Por ejemplo, en las relaciones sexuales heterosexuales con penetración vaginal, las 

mujeres son más vulnerables a la adquisición del VIH debido a la mayor superficie de 

mucosa vaginal expuesta al virus87. Además de las diferencias biológicas, las 

desigualdades de género también desempeñan un papel significativo en la adquisición 

de VIH y otras ITS. Las normas de género que promueven la subordinación de las mujeres 

y la falta de autonomía en la toma de decisiones sexuales pueden dificultar la 

negociación de prácticas de sexo seguro, además de la violencia84,88. 

Sobre la identidad de género actúan varios determinantes que aumentan 

exponencialmente el riesgo de adquirir una de estas infecciones. Las personas 

transgénero a menudo enfrentan estigma, discriminación y marginación que pueden 

significar una disminución del acceso a programas de salud sexual, aumentar prácticas 

de riesgo y exponerlas a situaciones de violencia y abuso89. Por otra parte, estas 

personas tienen mayor probabilidad de vivenciar problemas económicos, falta de 

vivienda, desempleo y bajo nivel educacional, factores que también aumentan el riesgo 

de adquisición del VIH y otras ITS89,90. 
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Clase Social 

Las personas en situaciones de pobreza o marginación tienen un mayor riesgo de 

contraer estas infecciones debido a la falta de acceso a información, servicios de salud 

adecuados y educación sexual52. Además, la falta de poder económico puede llevar a la 

participación en actividades de alto riesgo, como el trabajo sexual o el consumo de 

drogas inyectables91. 

Migración 

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 atención médica, estigmatización y discriminación, y condiciones 

de vida precarias 84,92. La movilidad geográfica puede exponer a las personas a nuevas 

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

VIH y otras ITS92.  

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 educación sexual, lo que 

aumenta su susceptibilidad a las ITS93. Además, 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 riesgo94,95. 

TRABAJO SEXUAL 

El trabajo sexual puede aumentar la vulnerabilidad de las personas a la adquisición del 

VIH y otras ITS. Las personas que lo ejercen a menudo enfrentan una serie de desafíos 

económicos y sociales, como la falta de acceso a servicios de salud, el estigma y la 

discriminación, así como la falta de control sobre sus condiciones laborales. Además, el 

trabajo sexual a menudo implica un mayor número de parejas sexuales y un mayor 

riesgo de tener relaciones sexuales sin protección. 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, así como para recibir atención médica y consejo asistido. Esto puede retrasar 

el diagnóstico y el tratamiento, lo que a su vez aumenta el riesgo de transmisión34,96. 

ESTIGMA  

El estigma y la discriminación pueden actuar como barreras significativas para la 

prevención, la prueba y el tratamiento del VIH y las ITS. El miedo al estigma y la 

discriminación puede llevar a la ocultación de la condición, lo que dificulta la búsqueda 

de atención médica y el acceso a servicios de salud. Las personas que sienten que serán 

juzgadas o marginadas debido a su estado de salud pueden evitar las pruebas de VIH y 

otras ITS, lo que retrasa el diagnóstico y la intervención temprana97. 

EDUCACIÓN 

A lo largo de las últimas décadas, se ha demostrado que el nivel de educación y 

alfabetización de una población está estrechamente relacionado con la adquisición y la 

propagación de estas infecciones. La educación sexual desempeña un papel crucial en la 

prevención del VIH y otras ITS al proporcionar conocimientos y habilidades necesarios 

para la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual. También desempeña un 

papel fundamental en la reducción del estigma y la discriminación relacionados con el 

VIH y las ITS84,98. 

1.5.3 Factores individuales 

FACTORES BIOLÓGICOS  

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-Δ32, o el 

gen HLA-B5799,100. 

Los cambios hormonales en las mujeres producen cambios en el epitelio vaginal y la 

inmunidad local101. El estrógeno puede tener un efecto protector contra ITS, o la 

progesterona puede afectar la susceptibilidad a estas infecciones102,103. 

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

lesiones en la mucosa, como úlceras genitales o laceraciones, pueden facilitar la entrada 
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del VIH 104. Además, infecciones por otras ITS, como la gonorrea, sífilis, clamidia o VHS-

2, pueden aumentar la vulnerabilidad al VIH al causar inflamación y daño en la 

mucosa105,106.  

En cuanto al sistema inmunológico, cuando éste está comprometido aumenta la 

vulnerabilidad al VIH y a otras ITS, como ocurre en el caso de las personas con 

inmunodeficiencia primaria o secundaria107. Además, infecciones concomitantes, como 

el virus de la hepatitis B o C, o el mismo VIH, pueden debilitar el sistema inmunológico 

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

CONDUCTAS SEXUALES  

El comportamiento sexual es un factor crucial en la transmisión del VIH y otras ITS. Se 

han estimado los riesgos por acto sexual según el comportamiento87, siendo el número 

de parejas sexuales un factor determinante en la transmisión del VIH y otras ITS. 

Estudios epidemiológicos han demostrado una correlación positiva entre el número de 

parejas sexuales y la probabilidad de contraer el VIH y otras ITS88,109. 

Otro factor de riesgo importante en la adquisición de VIH y otras ITS es la práctica de 

penetración anal y vaginal sin el uso de preservativo. Existe mayor transmisión a través 

del sexo anal sin protección debido a la fragilidad del tejido rectal y la presencia de 

células CD4 en esta área. Además, las ITS como la sífilis y la gonorrea pueden 

transmitirse con facilidad durante la penetración vaginal sin protección110.  

USO DE SUSTANCIAS 

El uso de drogas ilícitas, como la cocaína, la metanfetamina y el éxtasis antes de tener 

relaciones sexuales pueden reducir el uso de preservativo o tomar precauciones para 

prevenir la transmisión del VIH y otras ITS61. Además, el uso de drogas puede aumentar 

la vulnerabilidad a la infección por ITS virales al comprometer el sistema 

inmunológico111. El alcohol también puede afectar negativamente la toma de decisiones 

y disminuir la percepción del riesgo durante las relaciones sexuales, lo que puede 

resultar en prácticas sexuales de riesgo112. Además, el consumo excesivo de alcohol 

puede llevar a situaciones de violencia sexual y a la incapacidad de negociar prácticas 

sexuales seguras113.  
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1.6 Orientación sexual, atracción sexual y conductas sexuales 

La orientación sexual, la atracción sexual y las conductas sexuales son aspectos 

fundamentales de la sexualidad humana. Aunque están interrelacionados, cada uno de 

ellos tiene características distintas y puede influir en la identidad y la experiencia sexual 

de las personas de diferentes maneras. Además, su diferenciación es clave para la 

epidemiología y el desarrollo de políticas públicas. 

La orientación sexual se refiere al patrón duradero de atracción emocional, romántica 

y/o sexual hacia personas del mismo sexo (homosexualidad), del sexo opuesto 

(heterosexualidad) o de ambos sexos (bisexualidad). La teoría de la orientación sexual 

sugiere que ésta se desarrolla a través de una interacción compleja de factores 

biológicos, psicológicos y sociales58,114.   

La atracción sexual se refiere al impulso o deseo de tener contacto sexual con otra 

persona. La atracción sexual puede manifestarse a través de fantasías, pensamientos y 

emociones, y puede ser dirigida hacia personas del mismo sexo, del sexo opuesto o de 

ambos sexos. La atracción sexual puede estar influenciada por factores biológicos, 

psicológicos y sociales. Algunos modelos teóricos, como el modelo de respuesta sexual 

de Masters y Johnson y el modelo de procesamiento de la información sexual de 

Bancroft, han intentado explicar cómo se produce y se experimenta la atracción 

sexual7,115. 

Las conductas sexuales, por otro lado, abarcan una amplia gama de comportamientos 

relacionados con la intimidad y la expresión sexual, que pueden incluir actividades como 

el coito, el sexo oral, la masturbación, el uso de juguetes sexuales, entre otros. Las 

conductas sexuales están influenciadas por múltiples factores, incluyendo las normas 

culturales, las creencias religiosas, la educación sexual y la satisfacción personal116. 

Además, las conductas sexuales son socialmente construidas y varían según el contexto 

cultural y las normas sociales117. 

La relación entre la orientación sexual, la atracción sexual y las conductas sexuales es 

compleja y puede variar de una persona a otra. Algunas personas experimentan una 

concordancia entre su orientación sexual, su atracción sexual y sus conductas sexuales. 
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Por ejemplo, una persona homosexual puede tener atracción 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 orientación sexual, la atracción sexual 

y las conductas sexuales no son concordantes. Algunas personas pueden experimentar 

atracción sexual por personas de género diferente a su orientación sexual, pero no 

actuar en consecuencia debido a factores externos como el estigma, la discriminación o 

las expectativas sociales. Por ejemplo, una persona bisexual puede sentir atracción 

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 riesgo118. 

Además, es importante destacar que las personas pueden experimentar cambios en su 

orientación sexual, atracción sexual y conductas sexuales a lo largo de su vida. Estos 

cambios pueden ser resultado de procesos de exploración, 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 estereotipos119. 

1.7 Identidad de género 

La identidad de género la define la Asociación Americana de Psicología como "la 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 modificación de la apariencia o la función 

corporal a través de medios médicos, quirúrgicos o de otra índole) y otras expresiones de 

género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales"120.  

La identidad de género es una parte fundamental de la construcción de la identidad de 

una persona. La teoría del desarrollo de la identidad de género de Martin y Ruble, desde 

una perspectiva psicológica, sugiere que los niños comienzan a desarrollar una 

comprensión 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 enseñan a través de la socialización y 

desarrollan una identidad de género consistente con su sentido interno de sí mismos121. 

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 diversas122. 

La identidad de género no es solo un constructo psicológico, sino que también está 

profundamente influenciada por factores sociales y culturales. Las normas de género y 

las expectativas de la sociedad pueden ejercer una presión significativa sobre las 

personas para que se adhieran a las categorías tradicionales de género. La 

discriminación y el estigma que enfrentan las personas transgénero y de género no 

conforme son ejemplos evidentes de cómo las estructuras sociales pueden afectar 

negativamente la identidad de género90. 

La cultura también juega un papel importante en la construcción 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 occidentales123. 

1.8 Comunidad LGBTQ+ 

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

por una reivindicación en la sociedad e igualdad de derechos124, para las orientaciones 

sexuales e identidades de género minoritarias socialmente marginadas y oprimidas a lo 

largo de la historia.   

Las personas LGBTQ+ a menudo enfrentan desafíos específicos, como la discriminación, 

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

suicidio en comparación con la población heterosexual y cisgénero125. 

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

epidemiología del VIH e ITS 

En el campo de la epidemiología es esencial contar con una clara definición 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 vulnerabilidad126,127. Sin embargo, es importante diferenciar este concepto 

de la orientación sexual en sí misma.   

El término "gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres" es un 

término acuñado por la epidemiología para determinar conductas sexuales. Se utiliza 

para describir a los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, 

independientemente de su autoidentificación sexual. Este concepto incluye a hombres 

homosexuales que se identifican abiertamente como gais, a hombres bisexuales que 

mantienen relaciones sexuales con hombres y mujeres, así como a hombres 

heterosexuales que participan en prácticas sexuales con hombres sin necesariamente 

identificarse como gais o bisexuales. 

Es importante destacar que esta definición se basa en comportamientos sexuales y no 

en la orientación sexual en sí 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 distinción entre comportamiento sexual y orientación sexual, que 

se ha tratado en el apartado anterior, es crucial para comprender las dinámicas 

epidemiológicas y proporcionar intervenciones efectivas. 

1.10 Servicios de salud sexual para GBHSH 

El grupo de GBHSH ha enfrentado históricamente estigmatización y discriminación 

relacionada con la orientación y conductas sexuales, lo que a menudo ha llevado a la 

ocultación de prácticas sexuales y a la falta de acceso a servicios de salud adecuados128. 

Los servicios de salud sexual integral orientados a este grupo pueden proporcionar un 
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entorno seguro. Además, pueden ofrecer pruebas regulares de ITS y VIH, así como 

proporcionar educación y recursos para reducir el riesgo de infección, educación y 

reducción de riesgos en el consumo de sustancias, apoyo psicológico y consejo asistido 

para abordar la salud mental y emocional129,130. 

Históricamente, ha habido desconfianza por parte de este grupo hacia los centros de 

salud no específicos, percibiendo discriminación o bajo entendimiento por parte de los 

profesionales de la salud. Esto ha llevado a ocultar tanto la orientación sexual como 

prácticas sexuales de riesgo128. Otras veces, incluso cuando GBHSH logran explicar su 

orientación sexual y prácticas de riesgo, son ignoradas las pautas recomendadas para 

éstas, debido a la falta de conocimientos específicos por parte del personal sanitario131. 

Se han descrito y estudiado las competencias necesarias de servicios orientados no 

solamente a GBHSH sino a todas las minorías sexuales y de género. Existen publicaciones 

dedicadas a estas competencias en la atención sanitaria, desde la atención médica, de 

enfermería o desde la atención psicológica131–133.  Incluso, se han desarrollado escalas 

para medir las competencias de consejo asistido de orientación sexual, como la escala 

SOCCS 134, por sus siglas en inglés, desarrollada por Bidell127, que evalúa actitudes, 

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

En 2015, el Fondo para las Naciones Unidas desarrolló una completa guía basada en la 

evidencia con el fin de desarrollar servicios de salud sexual orientados a GBHSH135. Esta 

guía está dirigida tanto para intervenciones a nivel gubernamental como a nivel 

comunitario e incluye las prestaciones que debería ofrecer un servicio como éste, tales 

como estrategias de prevención de VIH/ITS, realización rutinaria de pruebas de VIH/ITS, 

tratamiento de estas infecciones, asesoría sobre uso de sustancias, salud reproductiva y 

salud mental, entre otras. 

1.11 Tecnologías y aplicaciones para citas en GBHSH  

En las últimas décadas, las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) han 

transformado significativamente la forma en que los individuos se relacionan y conectan 

en diversos aspectos de sus vidas136. Las TIC han facilitado el acceso a la información y 

la comunicación a escala global, lo que ha permitido a los GBHSH acceder a comunidades 
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en línea, foros de discusión y redes sociales específicas para ellos 137. Estos espacios 

virtuales han facilitado la interacción, el intercambio de experiencias y la formación de 

lazos sociales que de otro modo podrían no haber sido posibles138. Dentro de los 

múltiples usos, la población GBHSH ha utilizado en gran parte las TIC para usos sexuales, 

como la pornografía, búsqueda de parejas sexuales o información sobre salud 

sexual137,139.  

Las aplicaciones móviles para citas y encuentros sexuales en línea han revolucionado las 

formas en que GBHSH se conocen y establecen relaciones románticas o sexuales140. Sin 

embargo, se ha de tener en cuenta que los motivos de uso de estas aplicaciones móviles 

son variados como, por ejemplo, establecer comunicación con otra persona, búsqueda 

de vínculos afectivos, encuentros sexuales casuales o la simple gratificación de ser 

atractivo para otra persona141. Éstas usan el sistema de posicionamiento global (GPS), 

para determinar la ubicación geográfica del usuario y permite a éste también visualizar 

a usuarios cercanos. Entre los GBHSH la aplicación móvil más utilizada es Grindr, con 

más de 13 millones de usuarios mensuales en todo el mundo. También son utilizadas las 

aplicaciones Adam4Adam, Jack’d y Scruff142,143. 

El uso de aplicaciones móviles, sin embargo, no está exento de riesgo. Diversos estudios 

han asociado significativamente el uso de éstas a riesgos relacionados a la adquisición 

de VIH e ITS, a la seguridad personal, consumo de sustancias y problemas de salud 

mental. 

1.11.1 Riesgos relacionados a la adquisición de VIH e ITS 

Comportamientos como no usar el preservativo, elevado número de parejas sexuales e 

ITS como gonorrea, sífilis y clamidia fueron asociados significativamente en estudios de 

revisión sistemática y metaanálisis144,145. También se ha descrito en estudios 

observacionales que usuarios de aplicaciones móviles tienen mayores prevalencias de 

VIH146. Un estudio longitudinal en China mostró que las nuevas infecciones estaban 

asociadas a un mayor uso de aplicaciones móviles con motivos sexuales147.  

Si bien, la asociación del uso de aplicaciones móviles para citas con las ITS y 

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 teorías 

al respecto y son aplicables al uso de estas aplicaciones móviles. La primera, llamada 

“hipótesis de la acentuación”, indicaría que las propias aplicaciones móviles aumentan 

el riesgo, ya que estas plataformas aumentan la posibilidad de encuentros sexuales y, 

por lo tanto, la posibilidad de tener prácticas de riesgo. La segunda, llamada “hipótesis 

de la autoselección”, plantearía que el uso de las aplicaciones móviles para citas refleja 

el riesgo individual de quien las usa. Es decir, que las aplicaciones móviles concentrarían 

personas con mayor riesgo148.  

Macapagal et al. buscaron resolver el debate en una muestra de GBHSH adolescentes a 

través de un análisis de efectos mixtos. El estudio realizó análisis a dos niveles: entre 

usuarios, buscando si los usuarios de aplicaciones móviles tenían mayor probabilidad de 

participar en penetración anal sin preservativo; y en los usuarios, determinando si éstos 

tenían un uso de preservativo diferente con personas conocidas en aplicaciones móviles 

y con aquellas conocidas de otra manera. Los resultados mostraron que los GBHSH 

adolescentes que usaban aplicaciones móviles para contactar parejas sexuales tenían 

mayor probabilidad de penetración anal sin preservativo que aquellos que no conocían 

a sus parejas a través de este medio. Además, aquellos que usaban aplicaciones móviles 

tenían los mismos comportamientos de riesgo con personas que conocían a través de 

las aplicaciones móviles para citas, en comparación con las que conocían fuera de ellas. 

Esto sugiere que las aplicaciones móviles concentran a adolescentes con más conductas 

de riesgo, haciendo más plausible la hipótesis de la autoselección149. 

1.11.2 Riesgos para la seguridad personal 

Las aplicaciones móviles para citas se han relacionado con distintas formas de violencia, 

tales como la revelación de la orientación sexual, atención sexual no deseada, fotos de 

desnudos no solicitados, el sexo no deseado, violencia verbal, agresión sexual o 

violación150–152. Incluso, un estudio observacional con más de 3.000 casos de agresión 

sexual describe el uso de aplicaciones móviles para citas como un facilitador153.  
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1.11.3 Consumo de drogas 

Estas aplicaciones móviles se han descrito como facilitadoras del uso ilícito de drogas. 

Usuarios de drogas utilizan estas plataformas virtuales para adquirir las sustancias154. 

Además, el chemsex está fuertemente relacionado con las aplicaciones móviles para 

citas, ya que a través de ellas sus usuarios pueden contactar entre ellos para realizar 

consumo en conjunto o para aquirirlas154–156.  

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 

consumo157.  

1.11.4 Problemas de salud mental 

Existe una asociación importante entre el uso de aplicaciones móviles para citas y la 

salud mental. Si consideramos que las personas que utilizan la aplicación móvil más 

usada del mundo pasan en promedio casi una hora al día en ella, esta asociación ha de 

ser importante143. Berger et al. publicaron una revisión sistemática que concluía una 

influencia positiva de las redes sociales sobre el bienestar mental en población 

LGBTQ+138. Sin embargo, estos datos no están estratificados por tipo de red social, ni 

género, ni por colectivo, por lo cual no podríamos sacar conclusiones sobre el uso de 

aplicaciones móviles en GBHSH. 

1.11.5 Posibles causas de los riesgos identificados en aplicaciones móviles 

para citas 

Se ha descrito que las interacciones que permiten estas aplicaciones móviles reproducen 

y amplían desigualdades y estigmas presentes en la sociedad: misoginia, racismo, 

edadismo, juicio de los cuerpos no normativos y estigma del VIH158. Esto, además, está 

amplificado por los atributos en los que está configurada la interfaz de las mismas 

aplicaciones móviles, pues éstas, mayoritariamente, reducen los usuarios que muestran 

a una foto, que será la primera característica que un usuario verá de otro. Luego, si un 

usuario está interesado en otro, puede desplegar más información que será la edad, 

características corporales, pertenencia a grupos racializados (con el título “Origen 
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étnico”) o estado serológico del VIH. Por otra parte, existe una amplia cosificación de las 

personas en estas plataformas, lo que podría aumentar los problemas de salud mental 

entre sus usuarios159. 

1.12 Formas de acercamiento para la promoción 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 diagnóstico precoz e, incluso, disminuir la carga viral comunitaria160,161. 

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 aumentaría la confianza en estos recursos162. 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 mayoría de estos servicios son 

confidenciales y no requieren de identificación oficial, por lo cual se elimina esta barrera 

que podría existir sobre todo para personas migrantes en situación irregular. 

Estos recursos son muy variados y han ido cambiando con el tiempo conforme la 

evidencia y las tecnologías progresan. A continuación, serán nombrados los que 

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

1.12.1 Centros comunitarios que realizan consejo asistido y pruebas de VIH 

e ITS 

Los centros comunitarios que realizan consejo asistido y pruebas de VIH e ITS son 

esenciales en la salud pública por su capacidad de ofrecer un acceso menos 

estigmatizante y más accesible a servicios vitales, en especial para comunidades 

vulnerables GBHSH163. A diferencia de los establecimientos de salud tradicionales, estos 

centros proporcionan un entorno de apoyo donde los individuos pueden recibir 

educación, pruebas y consejo asistido en un marco de respeto y confidencialidad, lo que 

es crucial para fomentar la participación y mejorar el acceso a la atención médica 

necesaria164. 
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En estos centros, los servicios habitualmente incluyen el consejo asistido individual y 

grupal, que abarca desde la educación sobre la prevención de ITS y VIH hasta el apoyo 

emocional162. También ofrecen pruebas de detección de VIH e ITS que son rápidas y 

confidenciales, esenciales para la detección temprana y el tratamiento oportuno165. En 

caso de pruebas positivas, los centros facilitan la derivación a servicios de tratamiento 

especializados y brindan educación sobre estrategias de reducción de riesgos, como el 

uso correcto del preservativo y la importancia de la PrEP166. 

El impacto de estos centros en las comunidades es significativo, no solo en la prevención 

de la propagación de infecciones sino también en el empoderamiento de las 

comunidades para tomar control de su salud sexual160,167. Además, juegan un papel 

crucial en la lucha contra el estigma asociado con el VIH y las ITS, promoviendo un 

diálogo más abierto y educativo sobre estas condiciones dentro de la comunidad168. 

No obstante, los centros comunitarios enfrentan desafíos como la financiación 

insuficiente, la falta de personal capacitado, y las barreras culturales que pueden 

impedir a las personas buscar ayuda169. El estigma continuado asociado con el VIH y las 

ITS puede también limitar la eficacia de sus programas. A pesar de estos obstáculos, los 

centros comunitarios siguen siendo fundamentales para abordar la salud sexual y la 

prevención del VIH e ITS en poblaciones GBHSH, ofreciendo un recurso invaluable para 

mejorar la salud pública y el bienestar comunitario. 

1.12.2 Uso de nuevas tecnologías  

La promoción de la salud sexual es fundamental para garantizar el bienestar y la calidad 

de vida de la comunidad GBHSH. En la actualidad, las tecnologías digitales han 

demostrado ser herramientas efectivas para promover la salud sexual en esta 

población170, respaldadas por organizaciones internacionales171. Estas intervenciones 

también son conocidas como "e-sexual health" o salud sexual digital172. 

REDES SOCIALES Y APLICACIONES MÓVILES PARA CITAS: 

Las redes sociales y las comunidades en línea brindan un espacio virtual donde los 

GBHSH pueden interactuar, compartir información y acceder a recursos relacionados 

con la salud sexual137. 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 

educación sexual, prevenir enfermedades y brindar apoyo emocional. Específicamente, 

se ha explorado el uso de las redes sociales utilizadas para citas y encuentros sexuales, 

para realizar intervenciones preventivas y promover la salud sexual173.  

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, así como a las 

autoridades sanitarias, en relación con el VIH e ITS174,175. Los usuarios han mostrado su 

apoyo a la inclusión de secciones dedicadas a la salud sexual en estas aplicaciones para 

citas176.  También se ha explorado en diferentes subpoblaciones clave, como personas 

racializadas o jóvenes177,178.  

Las intervenciones a través de estas aplicaciones varían según la población y la ubicación 

geográfica 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 transmisión sexual, así como realizar 

estudios de contactos179–181. Incluso se ha explorado su uso como herramienta para el 

reclutamiento de GBHSH para reclutamiento en ensayos clínicos, con una alta 

aceptación182. 

Al ser plataformas virtuales donde se reúnen 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 usuarios183. Esta actividad se conoce con el anglicismo reaching-out online, o 

acercamiento en línea171,184. Esto podría ser útil también en zonas rurales, donde existe 

un amplio uso de estas aplicaciones móviles y los programas preventivos habituales no 

llegan185. 

Además, las redes sociales también pueden desempeñar un papel importante en la 

reducción del estigma y la discriminación, al proporcionar una plataforma para la 

visibilidad y el empoderamiento de la comunidad GBHSH186. 
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DESARROLLO DE APLICACIONES MÓVILES Y PLATAFORMAS EN LÍNEA: 

Las plataformas online y las aplicaciones móviles desarrolladas específicamente para 

estos fines ofrecen oportunidades significativas para promover la educación, la 

prevención y el acceso a servicios de salud. Se han desarrollado plataformas online 

dirigidas a los GBHSH con mensajes preventivos personalizados según las características 

de los usuarios187. Si bien estas intervenciones han sido efectivas, existe una pérdida 

importante de seguimiento con los usuarios o se desarrollan bajo condiciones muy 

controladas188,189. Algunas intervenciones exploradas incluyen la oferta de pruebas a 

través de estas plataformas, donde se ha observado una elevada aceptación por parte 

de los usuarios, la cual depende del grado de familiaridad con el cribado y el uso de 

internet190. En nuestro medio, se ha desarrollado la plataforma online "Téstate", 

disponible en el área de Cataluña, que ofrece paquetes para el automuestreo que se 

envían a través de correo postal y se devuelven de la misma manera. Los resultados de 

las pruebas pueden consultarse a través de la misma página web. Esta intervención ha 

tenido una amplia aceptación y cobertura en el territorio191. 

Las aplicaciones móviles, al tener la opción de determinar la ubicación del usuario, 

pueden proporcionar información precisa y ofrecer mensajes preventivos 

contextualizados y personalizados192. Por otra parte, se han desarrollado intervenciones 

exitosas orientadas a prácticas sexuales seguras, prevención del VIH y otras infecciones 

de transmisión sexual, así como el acceso a servicios de pruebas y atención médica 

especializada189,193–195. También se han explorado sistemas para realizar estudios de 

contactos y notificar posibles contagios entre GBHSH, con elevada aceptación196. 
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2 JUSTIFICACIÓN 

El uso de nuevas tecnologías, como las aplicaciones móviles para citas y plataformas en 

línea, con el objetivo de promover la salud sexual y la prevención de VIH e ITS en GBHSH 

es un tema relevante y necesario. Esto debido a que aún existen barreras de acceso a 

servicios de salud sexual, sobre todo en quienes presentan mayor vulnerabilidad, y 

considerando que el uso de móviles e internet está prácticamente universalizado en 

nuestro entorno197. También porque plataformas como las aplicaciones móviles para 

citas reúnen a población más vulnerable en relación con problemas de salud sexual142. 

Es importante abordar los desafíos específicos que enfrenta esta población en términos 

de salud sexual, así como en el potencial de las nuevas tecnologías de la información 

como herramientas efectivas para promover prácticas sexuales seguras, educar sobre la 

prevención de VIH e ITS y mejorar el bienestar sexual y la calidad de vida de esta 

población. 

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 

transmisión sexual144. La prevalencia y la incidencia de VIH e ITS siguen siendo altas en 

esta población, lo que demuestra la necesidad de intervenciones efectivas en salud 

sexual y prevención. 

Es importante reconocer que existen barreras y desafíos específicos que dificultan la 

prevención de ITS en GBHSH. Estos incluyen la falta de acceso a servicios de salud 

culturalmente competentes, la discriminación y el estigma relacionados con la 

orientación sexual, la falta de educación sexual integral y la percepción de riesgo 

reducido debido a los avances en el tratamiento y la prevención del VIH39. Estos factores 

contribuyen a una mayor vulnerabilidad y a una mayor probabilidad de prácticas 

sexuales de riesgo. 

Varias investigaciones han demostrado que las aplicaciones para citas y recursos en línea 

pueden desempeñar un papel crucial en la promoción de la salud sexual en esta 

población149,198. Las aplicaciones nombradas son ampliamente utilizadas por GBHSH y 

pueden ser utilizadas para difundir información y educación sobre salud sexual, así como 
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para promover prácticas sexuales seguras y reducir la incidencia de VIH e ITS. La 

conveniencia y la privacidad que ofrecen estas tecnologías permiten a los usuarios 

acceder a información valiosa sobre prevención de ITS, uso de condones y otras 

prácticas sexuales seguras, así como también sobre recursos de cribado. 

Por otra parte, los usuarios de aplicaciones móviles para citas tienen una mayor 

probabilidad de someterse a pruebas regulares de detección de ITS en comparación con 

aquellos que no las utilizan199. La capacidad de estas aplicaciones móviles de enviar 

recordatorios y notificaciones de pruebas de detección de ITS ha demostrado ser 

efectiva para aumentar la concienciación y la participación en las pruebas200. Esto es 

especialmente importante considerando que la detección temprana y el tratamiento 

oportuno de VIH e ITS son fundamentales para prevenir su transmisión y abordar la 

carga de enfermedades en esta población. 

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 

poblaciones161. Las nuevas tecnologías, 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 prevención de ITS en aplicaciones móviles para citas requiere colaboración y 

asociación con organizaciones de salud y expertos en salud sexual. Esta colaboración 

puede garantizar la calidad y la actualización de la información proporcionada a los 

usuarios de las aplicaciones. Además, la colaboración con organizaciones especializadas 

en salud sexual puede ayudar a desarrollar contenido educativo relevante y adaptado a 

las necesidades específicas de esta población. 

Finalmente, cabe destacar que en el contexto español los estudios sobre la relación 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 específicos evaluando este tipo de estrategias son 



49 
 

nulos. También lo son estudios sobre la aplicación de estas plataformas para la 

promoción del cribado o realizar prácticas preventivas a través de ellas. A principios del 

año 2016 nuestro equipo inició un proyecto piloto para evaluar la respuesta, 

aceptabilidad y viabilidad de una intervención de promoción de pruebas rápidas a través 

de aplicaciones para citas en GBHSH, el cual demostró que una intervención de este tipo 

podría ser aceptable y efectivo en esta población202. 
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3 HIPÓTESIS 

3.1 Generales 

1. Las nuevas tecnologías son un medio viable, aceptado y efectivo para la 

promoción de la salud sexual y prevención de VIH y otras ITS entre GBHSH en la 

ciudad de Barcelona, España. 2016-2023. 

2. Las personas GBHSH y transgénero que utilizan automuestreo en línea y servicios 

comunitarios de cribado de VIH e ITS en España presentan perfiles 

sociodemográficos diferenciados, y la repetición de cada estrategia se asocia a 

factores específicos y distintos según la modalidad utilizada. 

3.2 Específicas 

1. Los usuarios GBHSH de aplicaciones móviles para contactos sexo-sociales serán 

más jóvenes, con mejor nivel educativo, tendrán mayores prácticas sexuales de 

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

2. El programa que ofrece la prueba rápida del VIH y otras ITS a GBHSH a través de 

aplicaciones móviles para contactos sexo-sociales tendrá una tasa de respuesta 

mayor al 10%, una aceptabilidad mayor a 70% y una proporción de nuevos 

diagnósticos mayor al 1%. 

3. Los usuarios reclutados tendrán, en su mayoría, estudios universitarios, un 

elevado número de parejas sexuales, uso inconsistente del preservativo y un 

elevado consumo de drogas en relación al sexo. 

4. Los factores asociados al diagnóstico de VIH y otras ITS serán: antecedentes de 

ITS previos, bajo uso del preservativo, elevado número de parejas sexuales y uso 

de drogas en relación al sexo. 

5. Una estrategia de cribado en línea para GBHSH y personas transgénero tendrá 

participación de un perfil de población diferente al que acude en persona a 

centros comunitarios. 



51 
 

4 OBJETIVOS 

4.1 Generales 

1. Evaluar el uso de nuevas tecnologías para la promoción de la salud sexual y 

prevención de VIH y otras ITS entre usuarios GBHSH en la ciudad de Barcelona 

entre 2016-2019. 

2. Caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que utilizan estrategias 

alternativas de cribado de VIH e ITS (automuestreo en línea y servicios 

comunitarios) en España, e identificar los factores asociados a la utilización 

repetida de dichas estrategias 

4.2 Específicos 

1. Comparar las características sociodemográficas y de conductas en relación al sexo 

entre GBHSH según uso de aplicaciones móviles para contactos sexo-sociales. 

2. Estimar la tasa de respuesta, la aceptabilidad y efectividad de un programa que 

ofrece la prueba rápida del VIH y otras ITS a través de aplicaciones móviles destinadas a 

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

3. Determinar las características epidemiológicas de GBHSH en usuarios de 

aplicaciones móviles para contactos sexo-sociales y estimar la prevalencia de nuevos 

diagnósticos de VIH, sífilis y Hepatitis C, así como los factores asociados a la infección. 

4.  Caracterizar a las poblaciones GBHSH y transgénero que utilizan servicios de 

automuestreo a través de Internet en España, o asisten a servicios comunitarios como 

estrategias alternativas a las pruebas formales de VIH dentro del sistema nacional de 

salud español 

5. Identificar los factores asociados con la repetición de las estrategias de cribado en 

línea y en los centros comunitarios de detección de VIH e ITS entre GBHSH y personas 

transgénero.  
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5 MÉTODOS 

Para desarrollar los objetivos planteados, esta tesis se dividió en tres artículos. El primer 

objetivo fue respondido con un artículo 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)203. La exclusión es debido a que fue realizado antes del inicio 

del programa de doctorado. Para más información se ha incluido en el anexo 1. 

 

5.1 Artículo 1 

Alarcón Gutiérrez, M., Palma Díaz, D., Alberny Iglesias, M., Ruiz Riera, R., Guayta-

Escolies, R., García 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 Artículo 2 

Alarcón Gutiérrez, M., Palma Díaz, D., Forns Cantón, M. L., Fernández-López, L., García 

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 STIs in Barcelona, Spain (2016–2023). Journal of Community 

Health. https://doi.org/10.1007/s10900-023-01310-9 
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5.3 Artículo 3 

Martínez-Riveros H, Alarcón Gutiérrez M, Aceiton Cardona J, Montoro-Fernández M, 

Díaz Y, Alonso L, Rius Gibert C, Casabona J, Fernàndez-López L, Agustí 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 Artículo 1 

 

 

Alarcón Gutiérrez, M., Palma Díaz, D., Alberny Iglesias, M., Ruiz Riera, R., Guayta-

Escolies, R., García 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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6.2 Artículo 2 

 

 

 

Alarcón Gutiérrez, M., Palma Díaz, D., Forns Cantón, M. L., Fernández-López, L., García 

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 STIs in Barcelona, Spain (2016–2023). Journal of Community 

Health. https://doi.org/10.1007/s10900-023-01310-9 
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6.3 Artículo 3 
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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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7 DISCUSIÓN 

7.1 Principales resultados 

Los estudios que se han incluido en esta tesis confirman las hipótesis planteadas. Dada 

la importancia que tiene para el inicio de este trabajo, el artículo sobre prevalencia de 

uso de aplicaciones para citas (anexo 1) será incluido en la discusión, nominado como 

artículo anexo203.  

Estos estudios muestran que el uso de aplicaciones móviles 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 práctica del chemsex. También, que una intervención 

que promueve el cribado rápido de VIH e ITS a través de estas aplicaciones móviles tiene 

una elevada respuesta, aceptación y efectividad. Además, que GBHSH que se han 

cribado a través de una intervención de este tipo tienen una elevada prevalencia de VIH 

y sífilis, y existe una tendencia de aumento del porcentaje de personas que realizan 

trabajo sexual, disminución de uso del preservativo y aumento de la práctica del 

chemsex. El diagnóstico de VIH se asoció a ser migrante y un menor uso de preservativo, 

mientras que el diagnóstico de sífilis se asoció a ser migrante, un menor uso de 

preservativo y práctica del chemsex. Por otra parte, un servicio de pruebas rápidas con 

auto toma de muestra en domicilio y ofrecido a través de Internet y aplicaciones móviles 

para citas atiende a un perfil de usuario GBHSH diferente al que solicita pruebas en 

centros comunitarios de cribado. Esto indica que estrategias de promoción de la salud 

sexual a través de nuevas tecnologías son complementarias a las realizadas en persona 

por centros comunitarios y pueden alcanzar a GBHSH con características diferentes a los 

que utilizan los servicios en persona. 

El artículo anexo compara las características sociodemográficas y de conductas con 

relación al sexo entre GBHSH según uso de aplicaciones móviles para citas. Éste 

evidencia una prevalencia del uso de aplicaciones móviles para citas del 66.4% entre 

GBHSH en una clínica de ITS en Barcelona, asociando significativamente el uso de estas 

aplicaciones con jóvenes de mayor nivel educativo, un alto número de parejas sexuales, 

menor uso de preservativos y práctica de chemsex. Esto respalda la hipótesis específica 
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sobre el perfil y comportamientos de los usuarios de aplicaciones móviles para contactos 

sexo-sociales, indicando que efectivamente son jóvenes con estudios universitarios y 

tienen prácticas de riesgo más elevadas.  

El primer artículo evalúa la tasa de respuesta, aceptabilidad y efectividad de un 

programa preventivo que ofrece pruebas rápidas de VIH y otras ITS, así como 

asesoramiento sexual a GBHSH mediante aplicaciones de citas durante un período de 4 

años en Barcelona, España. 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 conexión reciente a la aplicación, el desarrollo de la intervención en 

horarios específicos y el realizar la intervención desde distritos de la ciudad con menor 

nivel socioeconómico o con menos servicios de salud sexual disponibles. 

En el segundo artículo 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 móviles para citas en Barcelona entre 2016 y 2023. Las 

tendencias en las tasas de infección no mostraron cambios significativos, aunque se 

observaron incrementos en prácticas de riesgo como el chemsex y el trabajo sexual, y 

una disminución en el uso del preservativo. 

Finalmente, el tercer artículo examina estrategias de cribado en línea y servicios 

comunitarios de cribado como alternativas a los métodos tradicionales de detección de 

VIH e ITS. Este estudio evalúa cómo estas estrategias pueden mejorar la detección y 

prevención en GBHSH, además de personas transgénero. Los resultados del estudio 

muestran que ambas estrategias tienen un perfil de usuario significativamente 

diferente. La estrategia en línea posee mayor proporción de personas nacidas en el 

territorio español, menor proporción de personas transgénero, más repeticiones de 

cribado a través de la misma estrategia, menor uso del preservativo y mayor proporción 

de antecedentes de ITS. Los factores relacionados significativamente a repetir la misma 

estrategia de cribado en línea son una mayor edad, haber nacido en el territorio español 

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 español, con un mayor uso del preservativo y 

haberse cribado previamente para VIH. 

7.2 Principales aportaciones 

Los estudios muestran cómo la integración de nuevas tecnologías, como las aplicaciones 

de citas e Internet, puede facilitar la implementación de campañas efectivas de salud 

sexual al alcanzar directamente a poblaciones en riesgo en los entornos donde estas 

aplicaciones ya están activas200. Esta integración no sólo aumentaría la tasa de 

participación en los programas, sino que también permite realizar intervenciones en 

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

La determinación 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 español, este estudio 

aporta información valiosa para la implementación de programas preventivos. También 

apoya la necesidad de estrategias de promoción de salud dirigidas a estos usuarios, 

como se plantea en los objetivos. 

El análisis de factores como la reciente conexión a la aplicación, la presencia de una 

fotografía de perfil y la respuesta a los mensajes antes de las 14:00, revela cómo ciertos 

comportamientos y características de los usuarios pueden influir en la efectividad de las 

intervenciones (estudio 1). Esto ayuda a diseñar estrategias más efectivas que 

consideran el contexto y el comportamiento del usuario. Además, gracias a la creación 

de indicadores y el estudio de tendencias (estudio 2), es posible ajustar la intervención 

a tiempo real y, así lograr una mayor efectividad204. 

La alta tasa de aceptabilidad y respuesta a las intervenciones a través de aplicaciones 

móviles (estudio 1) demuestra que las plataformas digitales son un medio eficaz para 

entregar mensajes de salud pública. Esto es especialmente relevante en áreas con 

menor acceso a servicios de salud sexual o en poblaciones que podrían enfrentar 

estigmas al buscar atención en configuraciones más tradicionales195. 
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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 pública a las 

condiciones socioeconómicas y a la disponibilidad de servicios locales. La efectividad de 

las intervenciones en distritos más desfavorecidos sugiere que estos métodos pueden 

ser particularmente útiles en áreas donde las opciones de prueba y prevención 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 

integración de datos de este tipo de intervenciones comunitarias puede mejorar los 

servicios de monitorización de poblaciones clave, como lo son los GBHSH205. 

La evaluación 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 características 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 más los 

servicios online y aquellos que repiten el mismo modelo de cribado. También destaca 

cómo las innovaciones tecnológicas pueden facilitar el acceso a los servicios de salud 

sexual y mejorar la eficacia de los programas de prevención, ampliando la oferta a 

poblaciones que son complementarias. 

Las investigaciones apoyan la idea de que las intervenciones basadas en la comunidad y 

personalizadas según las características de las poblaciones clave pueden mejorar 

significativamente las estrategias de cribado. Estas estrategias no solo incrementan la 

concienciación y el acceso a la prueba y tratamiento de infecciones de transmisión 

sexual, sino que también fortalecen la confianza y la participación comunitaria en 

programas de salud. 

7.3 Prevalencia del uso de aplicaciones móviles para citas entre GBHSH 

En relación con el estudio sobre prevalencias de uso de aplicaciones móviles para citas 

entre GBHSH (estudio anexo), se realizó una comparación pionera entre las diferencias 

en comportamientos de riesgo entre usuarios de aplicaciones móviles para citas y otras 
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formas de buscar parejas sexuales en Barcelona. Los resultados mostraron que los 

usuarios de aplicaciones móviles tienen más parejas sexuales, utilizan menos el condón 

y participan más en prácticas de chemsex en comparación con aquellos que no utilizan 

estas aplicaciones móviles. Aunque estos hallazgos no demuestran una relación causal 

directa, concuerdan con la literatura e indican que estas plataformas atraen a una 

población con prácticas de riesgo más frecuentes140. 

En cuanto a las características de los participantes, se observó una alta prevalencia de 

historial de VIH e ITS, mayor que lo registrado en la población general206,207. Además, la 

alta cantidad de personas nacidas en el extranjero podría influir en la percepción de un 

aumento del riesgo de VIH en la población migrante de GBHSH208. Se observaron 

similitudes en las características sociodemográficas con la población de GBHSH a nivel 

nacional139. 

El uso de aplicaciones móviles para citas se relacionó con usuarios más jóvenes y con un 

nivel educativo más alto, en línea con lo que señalan otros estudios186. La utilización de 

estas aplicaciones para encuentros esporádicos también ha sido documentada en 

estudiantes universitarios no GBHSH, sugiriendo que la adopción de tecnologías móviles 

es más alta entre los jóvenes197. Además, los usuarios de las aplicaciones mostraron 

niveles educativos superiores, posiblemente por una mayor facilidad para adaptarse a 

las nuevas tecnologías142. Este estudio confirmó que los usuarios de estas aplicaciones 

móviles 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 estudiados209. 

El estudio revela que los usuarios de aplicaciones declararon un número más alto de 

parejas sexuales. Según Choi et al., este fenómeno podría explicarse por la facilidad para 

organizar encuentros rápidos y cercanos195. Barcelona, siendo un destino popular para 

el turismo y la migración de GBHSH, potencia el número de usuarios en las 

aplicaciones210. Las funcionalidades de las aplicaciones, como la actualización de 

usuarios cercanos por GPS y las notificaciones de visitas y mensajes, podría aumentar la 

integración de conductas asociadas al juego en las prácticas sexuales211. 
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Se observó un consumo significativamente mayor de drogas entre los usuarios de 

aplicaciones, especialmente aquellas asociadas con el chemsex. Aunque la relación 

entre el chemsex y el uso de aplicaciones es conocida, el problema con el alcohol y las 

drogas recreativas en la población GBHSH es anterior a estas plataformas212. Estas 

aplicaciones facilitan el acceso rápido a drogas y fiestas sexuales, lo que podría influir en 

el aumento del chemsex. Si pensamos en la teoría de la “autoselección” planteada por 

Liau et al., es posible que la relación de causalidad sea inversa, y que las personas 

interesadas en el chemsex utilicen estas plataformas para encontrar lo que buscan más 

eficientemente148. 

Estas aplicaciones no solo facilitan encuentros sexuales y sociales para GBHSH, sino 

también para la población general, y juegan un papel crucial en áreas donde la expresión 

pública de la orientación sexual puede ser peligrosa213. Además, son una herramienta 

eficaz para la difusión de mensajes preventivos, lo que las convierte en un recurso 

valioso para futuras intervenciones en salud sexual214. La importancia de considerar las 

variabilidades de estas plataformas según el contexto y el territorio donde se 

implementen las intervenciones es fundamental215. 

7.4 Estrategias de cribado de VIH e ITS utilizando nuevas tecnologías  

El uso de nuevas tecnologías se ha mostrado como una herramienta útil 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 tecnologías (estudio 

1 y estudio 3). 

7.4.1 Intervención a través de aplicaciones móviles para citas 

El primer estudio evalúa el uso de aplicaciones móviles para citas como plataforma para 

el ofrecimiento de cribado para VIH y otras ITS. Este estudio reveló que la intervención 

logró una tasa de respuesta elevada, así como buena aceptabilidad y efectividad entre 

los usuarios durante un periodo de cuatro años. Asimismo, esta investigación ha sido 

pionera en evaluar los factores asociados con indicadores específicos como la tasa de 

respuesta, aceptabilidad y efectividad, aportando información crucial para el diseño de 

futuras intervenciones. 
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La notable tasa de respuesta valida la implementación de estos programas mediante 

dichas aplicaciones móviles 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 estudios216. La creación de perfiles en 

aplicaciones móviles 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 

información sensible sobre su salud sexual. Estos elementos, junto con la familiaridad 

del entorno y la desconfianza hacia lo nuevo, podrían influir en la disposición de los 

usuarios, lo cual se alinea con los conceptos de control y normas subjetivas de la teoría 

del comportamiento planificado217. 

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 

contextos218. Aunque algunas de estas aplicaciones móviles, como Grindr, ofrecen 

información sobre salud sexual, carecen de opciones de ciber educación o consejo 

asistido de salud sexual en línea realizada por profesionales o pares entrenados. Otras 

investigaciones sobre la receptividad a intervenciones entre usuarios de aplicaciones 

móviles para citas han mostrado una cifra de hasta el 70%177.  

La efectividad observada en este estudio es alentadora y sugiere que el programa podría 

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 al177. 

Debido al amplio alcance geográfico de estas aplicaciones y a la menor concentración 

de usuarios GBHSH, estas intervenciones podrían ser incluso más efectivas en áreas 

rurales185. 

Finalmente, la intervención en los distritos de Barcelona proporcionó datos valiosos 

sobre las características geoespaciales y la diversidad territorial de las intervenciones 

basadas en aplicaciones. Los distritos con niveles socioeconómicos más bajos mostraron 



98 
 

mayores tasas de respuesta y efectividad, lo que apoyaría la utilidad de estas 

intervenciones en áreas desfavorecidas o con menor acceso a servicios de salud sexual. 

7.4.2 Descriptiva y comparación de dos estrategias de cribado 

El tercer artículo analiza dos estrategias de cribado del VIH fuera del sistema sanitario 

formal y sus factores asociados, con una comparación entre una estrategia de 

ofrecimiento en línea 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 características demográficas de los usuarios de cada 

estrategia difieren, sugiriendo que se complementan al dirigirse a distintas poblaciones. 

Se observó una mayor proporción de personas transgénero utilizando la estrategia 

presencial, posiblemente debido a barreras de acceso a servicios formales y una mayor 

confianza en estos centros90. Además, las personas transgénero mostraron una mayor 

tendencia a repetir las pruebas en centros comunitarios, lo que sugiere una conexión 

más fuerte con estas entidades y posiblemente mayores vulnerabilidades 

estructurales219. 

La falta de espacios seguros y confidenciales, así como el acceso limitado a la tecnología, 

son barreras importantes para el uso de servicios en línea. Los usuarios optaron por 

repetir la estrategia en línea con más frecuencia que la presencial, lo que podría 

relacionarse con el malestar dentro del sistema de salud institucional experimentado 

por las personas LGBT220. 

En cuanto a la edad, ambas estrategias atrajeron principalmente a personas de entre 26 

y 35 años, aunque los de mayor edad prefirieron la estrategia en línea. Esto podría estar 

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

GBHSH y las personas transgénero221. Las personas migrantes también podrían 

enfrentar obstáculos para acceder a ciertas estrategias, siendo atendidas 

principalmente a través de servicios comunitarios222. 
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En términos bioconductuales, aquellos con menor uso del preservativo y un historial de 

más ITS en el último año accedieron más a la estrategia en línea, lo cual estaría 

relacionado con las características de GBHSH que utilizan las tecnologías con propósitos 

sexuales148. Estos propósitos sexuales no solamente son en relación con la práctica 

sexual, sino también aquellos relacionados con la salud sexual. 

Una elevada proporción de pruebas de VIH resultaron reactivas, y aquellos 

diagnosticados como VIH+ fueron integrados al sistema de salud para recibir 

tratamiento. La prevalencia estimada de infección por VIH fue superior al 1% en ambas 

estrategias, el mínimo marcado para lograr costo efectividad según Sanders et al. Esto 

que subraya la importancia de ambas estrategias de cribado para acceder a poblaciones 

vulnerables223.  

Aunque la reactividad a las pruebas es más baja en la estrategia en línea, esta logró una 

confirmación y vinculación al sistema de salud mucho más 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 importante224. Diversos estudios muestran preferencia 

por pruebas realizadas con facilitadores comunitarios o intervenciones en el hogar a 

través de Internet en comparación con el sistema sanitario habitual, mostrando una 

facilitación del acceso a poblaciones especialmente vulnerables 225–227. En este estudio 

se observó una alta repetición en ambas estrategias, con mayor probabilidad en las 

pruebas en línea, 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 VIH228. Las intervenciones 

complementarias pueden mejorar la accesibilidad y la autoconciencia de la salud, 

requiriendo voluntad política y educación para profesionales de la salud. 

7.5 Tendencias en salud sexual 

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

de VIH e ITS ofrecido a través de aplicaciones móviles para citas a GBHSH puede, 
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además, mostrar tendencias sobre estas infecciones y sobre factores bioconductuales 

de esta población clave. Esto permite integrar información de vigilancia centinela en los 

servicios de vigilancia epidemiológicos a tiempo real y otorga la posibilidad de 

intervenciones más oportunas en GBHSH. 

El estudio examinó la frecuencia anual de nuevas infecciones por VIH, sífilis aguda y VHC 

entre GBHSH que se cribaron a través del programa de cribado ofrecido desde la Agencia 

de Salud Pública de Barcelona (ASPB). Se encontró una prevalencia más alta en 

comparación con la incidencia anual en hombres de la ciudad229. La falta de cambios 

significativos en los nuevos diagnósticos de VIH y sífilis aguda durante ocho años destaca 

los desafíos continuos en la prevención y la necesidad de intervenciones innovadoras.  

El número de GBHSH que participaron por primera vez en el programa de cribado 

aumentó 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 impulsó más 

consultas con nuestro servicio230,231. 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 pandemia232. 

El análisis de las tendencias de las variables independientes ofrece una oportunidad para 

mejorar las intervenciones de salud pública mediante la integración de datos de pruebas 

comunitarias en el sistema de vigilancia205. 

La proporción sustancial y mantenida de GBHSH migrantes sugiere que las aplicaciones 

móviles 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 

discriminación y la violencia233. Además, un efecto de sinergia de ser migrante con 

comportamientos de riesgo relacionados con el VIH/ITS y el uso de sustancias enfatiza 

aún más la necesidad de intervenciones adaptadas234. 

El aumento significativo en el porcentaje de personas que ejercen el trabajo sexual, 

probablemente facilitado por aplicaciones de citas35 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 235. 

La disminución en el uso consistente del preservativo plantea preocupaciones sobre 

prácticas sexuales seguras, a pesar de la disponibilidad de la PrEP. Esto subraya la 

necesidad de promover prácticas sexuales más seguras, incluido el uso del preservativo, 

especialmente al interactuar con parejas sexuales a través de estas aplicaciones 

móviles140.  

Los cambios en el número de parejas sexuales merecen atención, con una tendencia al 

alza, pero con una disminución en 2019 y 2020, posiblemente relacionada con 

restricciones durante la pandemia del COVID-19 230.  

Un hallazgo importante es el aumento en la práctica de chemsex durante el período de 

estudio, lo que destaca la interconexión entre el uso de sustancias y la salud sexual 

dentro de esta población236. Abordar el chemsex requiere estrategias integrales dirigidas 

al abuso de sustancias y comportamientos sexuales de riesgo. Las aplicaciones móviles 

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 sería necesario 

destacar.  

En el estudio sobre la comparación de usuarios y no usuarios de aplicaciones móviles 

para citas (estudio anexo) cabe destacar que fue el primer trabajo en el estado español 

que compara las características de GBHSH que usan las aplicaciones móviles para citas 

como medio para encontrar parejas sexuales y aquellos que utilizan otros métodos. Con 

el tamaño 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 podría deberse a las particularidades de la clínica 

de ITS, que podría estar atrayendo a usuarios más proclives a realizarse pruebas 

regularmente y con mayor riesgo de ITS, lo que podría influir en los resultados. 



102 
 

En el estudio que evalúa el programa de cribado presencial ofertado a través de 

aplicaciones móviles para citas (estudio 1) podemos destacar que es un trabajo pionero 

que utiliza indicadores específicos para evaluar un programa de estas características. 

Además, el período incluido permite determinar un efecto prolongado en el tiempo de 

esta intervención, lo que permite aumentar la representatividad. Lo mismo ocurre con 

la distribución geográfica, que es uno de los puntos más fuertes de este estudio, pues 

ha permitido no sólo aumentar la representatividad en el ámbito de la ciudad, sino que 

también ha permitido relacionar factores socioeconómicos y de disponibilidad de 

servicios de salud sexual con la evaluación planteada. Por otra parte, la intervención 

permitió realizar consejo asistido sobre salud sexual directamente a través de las 

aplicaciones móviles para citas, permitiendo intervenciones y educación 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 permitiría información histórica y oportuna sobre conductas en 

la población de GBHSH. 

Las intervenciones y análisis desarrollados en el contexto del programa de cribado de la 

ASPB (estudios 1 y 2) permitieron crear un espacio dedicado a la intervención y vigilancia 

de la salud sexual a GBHSH desde un servicio de epidemiología, 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 tamaño muestral que permite una mayor 

representatividad y poder estadístico del análisis comparativo. Además, la experiencia 

con las pruebas rápidas de VIH puede ser aplicada con otras ITS, planteando una mayor 

cobertura y mejoría 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 selección. La población de estudio fue seleccionada en el 

contexto de una clínica de ITS (Drassanes, Barcelona) por lo que podría no ser 
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representativa de la población GBHSH. Sin embargo, pudimos comprobar que las 

características sociodemográficas de la población de este estudio eran similares a las 

declaradas en el estudio EMIS para la población GBHSH española127. Por otra parte, la 

población que accede a servicios preventivos tiende a tener conductas más saludables, 

por lo cual podríamos estar infraestimando algunas conductas de riesgo237. 

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 

sífilis previamente podrían sentirse no identificadas con la intervención y, por lo mismo, 

no haber participado. En segundo lugar, la elevada respuesta, aceptación y efectividad 

de esta intervención pueden estar influenciadas por las características de sensibilidad 

hacia las necesidades de la población LGBTI+ de la ciudad de Barcelona. Por lo anterior, 

los indicadores planteados podrían ser diferentes en lugares donde existe una mayor 

homofobia. En tercer lugar, el horario de la intervención puede influir 

considerablemente, ya que podrían existir usuarios de estas aplicaciones móviles que se 

conecten a ellas solamente por la noche, o en horarios en los cuales la intervención no 

estaba activa. En cuarto lugar, tenemos las limitaciones técnicas propias de las 

aplicaciones móviles para citas, pues éstas muestran a los usuarios más próximos 

geográficamente. Por lo tanto, y dependiendo de la densidad de usuarios del lugar, 

pudieron existir zonas geográficas sin cubrir por la intervención a pesar del haberla 

realizado desde diferentes puntos de la ciudad. La siguiente limitación tiene que ver con 

el perfil de usuario que utiliza la aplicación móvil, ya que existe una amplia gama de 

aplicaciones móviles para citas con perfiles de usuarios muy diferentes y parte de las 

intervenciones, como los mensajes, deberían ser adaptados a cada plataforma 

utilizada238.  

En el segundo estudio encontramos limitaciones con respecto a la validez externa de los 

datos aportados por el trabajo, pues solamente representaría a usuarios de aplicaciones 

móviles para citas de la ciudad de Barcelona. Sin embargo, y a pesar de que otras 

grandes ciudades europeas presentan datos similares127, la metodología para realizar 

monitorización bioconductual en poblaciones clave es algo que tiene una elevada 

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

pudo realizar un análisis más 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 podría no ser 

representativo de la población GBHSH y transgénero española. 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 

podría haber causado una infraestimación de los resultados. Sin embargo, también esto 

demostraría la complementariedad de ambas estrategias. Por último, es importante 

destacar que la falta de variables socioeconómicas impidió realizar un análisis más 

detallado de las características 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 tecnologías como las 

aplicaciones para citas son factibles, aceptadas y altamente efectivas. Esto se relaciona 

con características de la intervención que han sido identificadas como preferencias para 

GBHSH de cara al cribado de VIH e ITS, tal como se expone en la revisión de Kularaghan 

et al. en 2022227. Por lo anterior, una recomendación para este tipo de intervenciones 

sería considerar las siguientes características: 1) Tipo de servicio, se describe una mayor 

preferencia al auto muestreo o pruebas en domicilio; 2) Accesibilidad, es decir, que sea 

fácil 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 específicamente 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 específicas de sus usuarios (en 

persona, llamada telefónica, correo, etc.); 7) Soporte para aquellos con pruebas 

reactivas, con el ideal de contar con un sistema de derivación y tratamiento temprano 

bien establecido; 8) Indicar y ofrecer servicios de notificación 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 geográfica limitada, ya que 

el perfil creado por el equipo de intervención sólo podía visualizar y contactar perfiles 

cercanos, por lo que fue necesario realizar la intervención desde distintos puntos de la 

ciudad. Una recomendación para superar esta limitación sería complementar las 

intervenciones con el uso de ventanas emergentes (pop-ups) en las aplicaciones para 

citas, lo cual es posible previo pago a la aplicación móvil en forma de publicidad. La 

ventaja sería una mayor cobertura y la posibilidad de que el mensaje llegue a todos los 

usuarios de la aplicación móvil en el área geográfica durante el tiempo de la campaña. 

Durante el período de intervención del programa descrito en el segundo artículo, se 

llevaron a cabo campañas específicas, como el Orgullo LGBTIQ+ o la Semana de la 

Prueba del VIH y Hepatitis C, para ofrecer el cribado a través de la aplicación móvil 

Grindr. Esto permitió que los mensajes llegaran durante 24 horas a todos los usuarios 

del área de Barcelona en los días de la campaña. 

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 investigación239. Esto 

se debe a que estas plataformas manejan información sensible que puede revelar 

detalles íntimos 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 recomendación que se extrae del segundo artículo es integrar el uso de vigilancia 

centinela cuando se llevan a cabo intervenciones de este tipo. Esto permite generar 

información en tiempo real sobre prevalencias de VIH, ITS y conductas sexuales, 

posibilitando respuestas oportunas ante cambios importantes y modificando las 

intervenciones para orientarlas a problemáticas emergentes. Al proporcionar datos 

precisos y actualizados, esta herramienta facilita la implementación de estrategias de 

prevención más efectivas y ajustadas a las necesidades específicas de estas 

comunidades. Además, la información 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 así una respuesta rápida y eficiente a cualquier 

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

Del tercer artículo se desprende una recomendación 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 

características y necesidades distintas. Para maximizar la efectividad de estas 

intervenciones, es fundamental evaluar continuamente las estrategias implementadas 

y determinar las poblaciones específicas a las que se puede llegar con cada una. Además, 

la repetición del cribado en cada estrategia debe ser utilizada como un indicador clave 

para identificar los factores asociados a la adherencia a la intervención. Esto permite 

ajustar y optimizar las estrategias de acuerdo con las necesidades y comportamientos 

de estas poblaciones, mejorando así la cobertura y efectividad del cribado. Esto no solo 

aumentaría la detección temprana de VIH e ITS, sino que también promovería una 

mayor equidad en el acceso a la salud, adaptándose a las diversas realidades y contextos 

de las poblaciones clave. 

7.8 Futuras líneas de investigación 

Esta tesis abre varias líneas de investigación futuras centradas en el uso de tecnologías 

de la comunicación, como redes sociales e internet, para la prevención del VIH e ITS, así 

como para la promoción de la salud sexual en un colectivo vulnerable como el de GBHSH. 

Estas líneas de investigación no solo buscan evaluar la efectividad de las intervenciones 

tecnológicas en contextos urbanos, sino también en otros contextos geográficos como 

ciudades pequeñas o medios rurales. Es fundamental adaptar estas intervenciones al 

contexto específico de cada área para asegurar su eficacia y pertinencia. 

Una de las áreas clave de investigación es la evaluación de la eficacia de las 

intervenciones basadas en tecnologías de comunicación en diferentes contextos 

geográficos. Las ciudades pequeñas y los medios rurales presentan características y 

desafíos únicos que pueden afectar la implementación y el impacto de estas 

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

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

Además, esta tesis destaca la necesidad de mayor investigación en poblaciones que han 

demostrado ser más 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 están subrepresentadas en 

muchas investigaciones. Por lo tanto, es esencial adaptar la recogida de datos y 

desarrollar métodos más eficientes para llegar a estas poblaciones. Esto podría incluir la 

creación de encuestas y herramientas de recopilación de datos específicamente 

diseñadas para captar las experiencias y necesidades únicas de estos grupos. 

El primer artículo de la tesis señala que el consejo asistido realizado a través de una 

aplicación móvil de citas tuvo resultados positivos como un efecto secundario de la 

intervención principal. Esto sugiere que las aplicaciones de citas pueden ser una 

plataforma eficaz no solo para el cribado, sino también para la educación y el apoyo en 

salud sexual. La investigación futura también debe enfocarse en la promoción de la salud 

sexual a través de la educación. Un área prometedora es el desarrollo de programas 

educativos integrales que utilicen aplicaciones de citas, redes sociales e internet para 

proporcionar información y apoyo continuo. Por ejemplo, se podría implementar un 

servicio de salud sexual completo que ofrezca educación, cribado y consejo asistido a 

través de estas plataformas tecnológicas. 

Finalmente, la tesis sugiere una línea de investigación sobre la eficacia e impacto de las 

intervenciones que combinan diferentes estrategias de cribado y prevención del VIH e 

ITS. Integrar múltiples enfoques puede crear una sinergia que aborde de manera más 

efectiva las diversas necesidades de los diferentes colectivos. Por ejemplo, combinar 

pruebas comunitarias con auto muestreo en línea y programas educativos podría 

aumentar la cobertura y la aceptación de estas intervenciones. Evaluar cómo estas 

estrategias combinadas pueden mejorar los resultados de salud y reducir las tasas de 

infección es una dirección crucial para futuras investigaciones. 
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8 CONCLUSIONES 

Las principales conclusiones de esta tesis son: 

- Las aplicaciones móviles para citas son una plataforma eficaz para la promoción 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 conexión reciente de los usuarios a las 

aplicaciones y con la realización de la intervención en distritos más desfavorecidos o con 

menos servicios de prevención de salud sexual. 

- Un programa de promoción del cribado de ITS y VIH para GBHSH a través de 

aplicaciones móviles para citas y redes sociales ha sido, además, un complemento a la 

vigilancia epidemiológica en un colectivo vulnerable, detectando una elevada 

prevalencia de VIH y sífilis entre sus usuarios, sin cambios de tendencia significativos 

durante 6 años. 

- Este programa de promoción del cribado de ITS y VIH ha detectado entre sus 

usuarios tendencias significativas de aumento del porcentaje de personas que ejercen 

el trabajo sexual, disminución de uso del preservativo y un aumento de la práctica del 

chemsex. 

- El diagnóstico de VIH en el programa de cribado a través de aplicaciones móviles 

para citas se asoció a ser migrante y a un menor uso de preservativo. Mientras que el 

diagnóstico de sífilis se asoció a ser migrante, a un menor uso de preservativo y a la 

práctica del chemsex. 

- Un programa de cribado de VIH comunitario para GBHSH, con toma de muestra en 

domicilio y promovido a través de nuevas tecnologías como lo son las aplicaciones 

móviles para citas, tiene un perfil de usuario significativamente diferente a usuarios de 

centros comunitarios para los mismos propósitos. 

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

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

de España, y a un cribado frecuente para el VIH. 
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