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RESUMEN

Introducciéon

Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con otros hombres (GBHSH) estan desproporcionadamen-
te afectados por el VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS). Es necesario explorar nuevas estrate-
gias de promocién y prevencién para acceder a esta poblacién.

Objetivo

Determinar las diferencias en la tasa de respuesta, aceptabilidad y efectividad de un programa que ofrece
pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis C a través de aplicaciones moviles (apps) para citas de GBHSH, se-
gun distrito de intervencién, en Barcelona.

Métodos

La tasa de respuesta se calculé como la proporcion de personas que respondieron al mensaje; aceptabilidad
como la proporcidn de usuarios que respondieron favorablemente; y efectividad como la proporcion de usua-
rios que acudieron a realizarse la intervencion. Se realizd un analisis multivariado para determinar diferencias
en los indicadores segun distrito de la intervencion, calculando odds ratios ajustados (ORa) e intervalos de
confianza del 95% (IC).

Resultados

Se enviaron 5.238 mensajes. La tasa de respuesta fue 32,9% (N=1.725), la aceptabilidad 86,0% (N=1.484) y la
efectividad 8,6% (N=480). Los distritos con mayor respuesta fueron Gracia (ORa: 2,45; IC:1,87-3,22), Ciutat
Vella (ORa: 2,13; IC:1,64-2,76), Sant Andreu (ORa: 2,08; 1C:1,30-3,33), Horta-Guinardo (ORa: 1,76; 1C:1,28-
2,42) y Nou Barris (ORa: 1,64; 1C:1,03-2,60). Aquellos con mayor efectividad fueron Sant Marti (ORa: 8,90;
IC:4,77-16,62), Sant Andreu (ORa: 7,46; 1C:3,86-14,40) y Gracia (ORa: 4,31; 1C:2,93-6,35).

Conclusiones

La respuesta, aceptabilidad y efectividad alcanzadas indican que esta estrategia es una herramienta util para
acceder a la poblacion GBHSH. Con mayor respuesta y efectividad en distritos con menos recursos de testeo
y menor nivel socioecondémico.
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Use of mobile apps to promote rapid testing for HIV
and other STIs among men who have sex with men in
different geographic contexts. Barcelona 2016-2020

ABSTRACT
Introduction

Gays, bisexuals and other men who have sex with men (GBMSM) are disproportionately affected by HIV and
other sexually transmitted infections (STIs). It is necessary to explore new promotion and prevention strategies
to reach this population.

Objective

To determine differences in response rate, acceptability and effectiveness of a program that offers rapid testing
for HIV, syphilis and hepatitis C through dating applications (apps) for GBHSH, according to the intervention
district in Barcelona.

Methods

The response rate was calculated as the proportion of people who responded to the message; acceptability as
the proportion of users who responded favorably; and effectiveness as the proportion of users who attended
the intervention. Multivariate analysis was performed to determine differences in the indicators according to the
intervention district. Adjusted odds ratios (@OR) and 95% confidence intervals (Cl).

Results

5,238 messages were sent. The response rate was 32.9% (N = 1,725), acceptability 86.0% (N = 1,484), and
effectiveness 8.6% (N = 480). The districts with the highest response were Gracia (ORa: 2.45; Cl: 1.87-3.22),
Ciutat Vella (ORa: 2.13; Cl: 1.64-2.76), Sant Andreu (ORa: 2.08; Cl: 1.30-3.33), Horta-Guinardé (ORa: 1.76; Cl:
1.28-2.42) and Nou Barris (ORa: 1.64; CI: 1.03 -2.60). Those with the greatest effectiveness were Sant Marti
(ORa: 8.90; ClI: 4.77-16.62), Sant Andreu (ORa: 7.46; Cl: 3.86-14.40) and Gracia (ORa: 4, 31; Cl: 2.93-6.35).

Conclusions

The response, acceptability and effectiveness achieved indicate that this strategy is a useful tool to reach the
GBHSH population. With greater response and effectiveness in districts with fewer testing resources and lower
socioeconomic status.
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INTRODUCCION

Los hombres gais, bisexuales y otros hombres que
tienen sexo con otros hombres (GBHSH) son quienes
presentan la mayor parte de diagnésticos de VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) en la
Unién Europea™®. Se ha descrito, ademas, el uso de
tecnologias moéviles en salud (mHealth), para desarro-
llar estrategias de prevencion y promocion de salud
sexual en este colectivo*®. Dentro de ellas, el uso cre-
ciente de aplicaciones para contactos sexuales y so-
ciales que utilizan geolocalizacion (GSN por Geoso-
cial networking apps), se han explorado como una
buena forma para alcanzar estas poblaciones, con
buena aceptabilidad y efectividad*¢-5.

Entre los GBHSH que utilizan estas apps de con-
tacto se han descrito una alta prevalencia de ITS y
una mayor prevalencia de conductas sexuales de
riesgo, como las relaciones sexuales sin uso de pre-
servativo, practicas sexuales con uso de drogas
(chemsex) o referir multiples parejas sexuales®'. El
riesgo relacionado al uso de estas apps puede ser
explicado por teorias de gratificacion fisica, social y/o
psicosocial y teorias de capacidad, relacionadas con
la proximidad e inmediatez de los encuentros ocurri-
dos con el uso de éstas''*'5. En poblaciones como
los GBHSH se potencia la realizacion de estos en-
cuentros virtuales, cuya causa puede ser la mayor
discriminacion y estigma a los que se enfrenta este
colectivo en sus relaciones sociales y afectivas en
contextos publicos u “offline”5.

Nuestro equipo de investigacion desarroll6 un es-
tudio piloto durante un periodo de tres meses para
determinar el nivel de respuesta y aceptabilidad de un
programa que ofrecia pruebas de VIH, sifilis y hepati-
tis C a través de Apps para contactos entre GBHSH
en una parte reducida de la ciudad de Barcelona. Es-
te mostrd una elevada respuesta y aceptabilidad. Sin
embargo, la intervencién piloto fue realizada en un
area geografica muy limitada de la ciudad y podria no

ser representativa de la ciudad®.
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El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
respuesta, aceptabilidad y efectividad de un progra-
ma que ofrece pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepa-
titis C a través de Apps para contactos entre GBHSH,
en diferentes zonas geograficas de la ciudad de Bar-
celona, durante un periodo de cuatro afos entre el

2016 y el 2020.

METODOS

Estudio transversal realizado en la ciudad de Barcelo-
na, entre enero del 2016 y febrero del 2020. Se con-
tacté a GBHSH a través de las Apps GSN Grindr,
Wapo y PlanetRomeo, donde fue posible la creacion
de un perfil personal por los investigadores. Se realizd
un envio directo de un mensaje que ofrecia pruebas
rapidas de VIH, sifilis y hepatitis C, de forma gratuita
y confidencial, a los usuarios cercanos al equipo in-
vestigador. Las pruebas se hacian en el momento o
se agendaba cita con el usuario. También se realiza-
ron consejerias en linea sobre salud sexual.

Para aumentar el 4rea de cobertura, se realizé la
intervencion desde distintos distritos de la ciudad,
para lo cual se utilizaron instalaciones de centros de
atencién primaria para el envio de mensaje y realiza-
cién de las pruebas. Se registraron datos sobre la in-
tervencién para cada contacto realizado: fecha y hora
de intervencién, distrito donde se realiz6 la interven-

cién, aplicacién utilizada y edad reportada.

Indicadores

Se defini6 tasa de respuesta como la proporciéon de
usuarios que respondieron al mensaje enviado, entre
los usuarios a los que se les envié el mensaje. La
aceptabilidad se defini6 como la proporcion de
usuarios que respondieron al mensaje sin rechazar o
bloquear el perfil, entre el total de respuestas. Efec-
tividad se defini6 como la proporcion de usuarios
que acudieron a testearse entre los usuarios contac-

tados.



REVISTA MULTIDISCIPLINAR DEL SIDA Vol. 10. Nim. 26. Abril 2022

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo univariado de los
principales indicadores. Se realizd un andlisis multiva-
riado para determinar las diferencias en los indicado-
res segun el distrito de realizacion de la intervencion,
calculando odds ratios ajustados (ORa) e intervalos de
confianza del 95% (IC), utilizando el método de todas
las posibles ecuaciones. Ademas, se confecciond una
representacion territorial del analisis multivariado a
través del programa QGIS versién 3.4.8. El andlisis es-

tadistico se realiz6 con el programa Stata 14.

Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacion del comité ético
de investigacion del Parc de Salut Mar. Todos los da-
tos fueron anonimizados, sin mantener registro de las

conversaciones. La informacion se traté siguiendo los

procedimientos de almacenamiento de datos segun
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

RESULTADOS

El mensaje fue enviado a un total de 5.238 usuarios,
de los cuales se obtuvo un 32,9% de respuesta
(n=1.725). De las respuestas, un 86,0% respondio6 de
forma favorable al mensaje (n=1.484). Finalmente, un
8,4% de los usuarios contactados acudieron a reali-
zarse algun cribaje a nuestras instalaciones (n=440), y
un 3,2% (n=169) recibié asesoramiento a través de la
app. En las pruebas se observé un 1,9% de positivi-
dad al VIH (n=9), 3,3% para la sifilis (n=12) y un 0,3%
para la hepatitis C (un caso con resultado negativo
para VIH). En la figura 1 se puede observar el flujogra-

ma de la intervencién y sus indicadores.

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DE
UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL VIH/ITS A TRAVES DE APLICACIONES
DE GEOLOCALIZACION EN BARCELONA, ESPANA.
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La tabla 1 se presenta el andlisis multivariado,
ajustado por edad, hora de envio de mensaje y re-
cencia de conexién del usuario. En cuanto a la res-
puesta, aquellos que respondieron presentaron una
edad mediana de 32 afios (RIQ:27-39), quienes esta-
ban recientemente conectados tuvieron mayor res-
puesta (ORa:1,82; 1C:1,37-2,43) y los distritos con
mayor respuesta fueron Gracia (ORa: 2,45; IC: 1,87-
3,22), Ciutat Vella (ORa: 2,13; IC: 1,64-2,76), Sant
Andreu (ORa: 2,08; IC: 1,30-3,33), Horta-Guinardo
(ORa: 1,76; IC: 1,28-2,42) y Nou Barris (ORa: 1,64;
IC: 1,03-2,60). En cuanto a la efectividad, aquellos
que acudieron presentaron una edad mediana de 30
afos (RIQ:26-35), estaban recientemente conecta-
dos (ORa:4,89; 1C:1,98-12,08) y los distritos con ma-
yor efectividad fueron Sant Marti (ORa: 8,90; IC:
4,77-16,62), Sant Andreu (ORa: 7,46; IC: 3,86-14,40)
y Gracia (ORa: 4,31; 1C: 2,93-6,35). No hubo diferen-
cias significativas en la aceptabilidad. En la figura 2

se representa territorialmente el analisis multivariado

para la tasa de respuesta y efectividad, donde se
pueden ver los puntos de acceso a testeo rapido de

centros comunitarios y especializados en ITS.

DISCUSION

La intervencion realizada presenté un elevado nivel
de respuesta y efectividad. Se han descrito diferentes
formas de aproximacion a los usuarios a través de
estas plataformas, con un nivel de respuesta similar
en intervenciones que realizaban acercamiento a
usuarios a través de un perfil en la app?. Otras inter-
venciones que no han realizado contacto directo a
usuarios han mostrado un nivel de respuesta mucho
menor'®.

A nivel de respuesta, se observa que los barrios de
Gracia, Eixample y Ciutat Vella cuentan con centros
sanitarios especializados o entidades comunitarias
que realizan testeo comunitario, lo cual podria influir
en que los usuarios que residen o trabajan en el barrio

presentaran una sensibilidad positiva frente a un

TABLA 1. ANALISIS MULTIVARIADO DE LA TASA DE RESPUESTA Y EFECTIVIDAD
POR DISTRITO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL VIH/ITS A TRAVES
DE APLICACIONES DE GEOLICALIZACION EN BARCELONA, ESPANA.

Bespuesta Efecthidad
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Sant Gesnvasi 31z 155 100 - 2,42 005 I 73 157 os - 434 0,255
‘Grada L 138.5) 145 LB - 323 00Ol ELLN 1157 3.5 207 = 542 w001
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Kou Barris TE 137,55 154 1B - 2E1 Lz 1z 16,21 154 0,73 - 4,81 0151
sant Andres 2" 3 108 130338 oo n" (128 §3% 2801117 <0001
Sant Marti 7 (e 147 080 - 241 005 @ (185 615 309 - 1247  <00m
Edadd [mediana RIc]) 14283227350 100 100 - L0 0054 282 (3002538)) 038 057 - 100
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Recencla di comessin®
Mis de una hora B0 (24,1 1,00 8 (24 1,00
Okira hora LE0 (335 182 137 -243 <0000 38 {62 485 1581208 0001

ORa= Odds ratio ajustado

RIO= rango Interosartilico

a M de respuesia y tasa de respasta

Ib M de efectividad y proporcidn de efectividad

* Tiempo desde la dltima conexddn del usuario reportado en la app
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LA TASA DE RESPUESTA Y EFECTIVIDAD POR DISTRITO DE

RESIDENCIA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL VIH/ITS A TRAVES DE
APLICACIONES DE GEOLOCALIZACION EN BARCELONA, ESPANA.

Tasa de respuesta

Efectividad

mensaje directo, pero que probablemente ya hubie-
ran realizado algin examen previo hace poco, resul-
tando en una buena tasa de respuesta con menor
tasa de efectividad"’.

La mayor respuesta y efectividad que se ha visto
en los distritos de Sant Andreu, Horta-Guinardd, Sant
Marti y Nou Barris podria responder a la falta de servi-
cios de salud especializados en ITS o centros comuni-
tarios de testeo cercanos. Estos barrios presentan los
indices de renta familiar mas bajos dentro de los dis-
tritos de Barcelona'®, planteando una inequidad en el
acceso a servicios de salud sexual dentro de la ciudad
que deberia ser estudiado en profundidad.

Esta intervencién, al realizarse a través de un men-
saje enviado por los investigadores, utiliza una forma
de reclutamiento activa, generando un espacio nove-
doso y cercano para acceder a un servicio'®?. Poste-
riormente se observé como la confianza por el servi-
cio permiti6 que los usuarios por su cuenta se
acercaran a solicitar controles o resolver dudas, reco-
mendando el servicio a sus pares y aumentando asi

un reclutamiento pasivo.

Las motivaciones para que los usuarios utilicen las
apps son variadas, y no siempre responden a una
busqueda activa de encuentros sexuales®?'. Esto po-
dria explicar una efectividad mas alta en usuarios re-
cientemente conectados y en horarios vespertinos,
donde en general se dispone de mayor tiempo libre.

Dentro de las limitaciones encontradas, se ha visto
que el uso de algunas apps GSN plantea retos al mo-
mento de promover servicios de salud sexual en su
entorno virtual. Utilizar palabras como “VIH”, “servicio”
o “sexual” dentro de la descripcién del programa, o
enviar mensajes directos a muchos usuarios en un pe-
riodo corto de tiempo, aumenta la probabilidad de blo-
queo del perfil por parte del desarrollador de la app,
enfrentando riesgo de pérdida de confianza de los
usuarios como también informacion sensible. Es nece-
saria una mejor regulacion para asegurar y fortalecer la
convivencia de las intervenciones sanitarias y comuni-
tarias que utilizan estas plataformas, en conjunto con
los usuarios y las normas de la empresa. La alta densi-
dad de usuarios en la ciudad de Barcelona puede ge-

nerar una barrera en la difusién de la intervencién, ya
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que en un radio escaso de territorio se concentran la
mayoria de usuarios visibles en la app. Sin embargo,
en contextos de menor densidad de usuarios, como en
localidades menos pobladas, consideramos que este
servicio podria alcanzar grandes territorios de manera
selectiva a la poblacién objetivo. Por otra parte, existe
la posibilidad de envio de mas de un mensaje por per-
sona en el caso de personas que tengan mas de un
perfil, en este caso, los indicadores estarian infra esti-

mados, al responder sélo a través de uno de ellos.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El uso de apps GSN para la realizacion de interven-
ciones de salud sexual es una estrategia de preven-
cion selectiva efectiva y recomendable, tanto para el
trabajo de equipos sanitarios como de centros de
testeo comunitario, especialmente en territorios don-
de la oferta sea menor, o existan barreras asociadas
al estigma y la discriminacién que aun enfrentan las
personas GBHSH.

El uso de estas plataformas debe ser respetuosa a
las interacciones de los usuarios, debe generar con-
fianza, actuando de manera protocolizada y ética,
asegurando constantemente la confidencialidad de
las interacciones realizadas dentro de la app, como el
uso y almacenamiento de informacion sensible y da-

tos personales.
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