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LO CORTO DE LA
APLICACION

HMP Stigma es una aplicación para celulares diseñada para
disminuir el VIH y los estigmas relacionados y mejorar los
resultados de la atención del VIH entre hombres jóvenes

estadounidenses que tienen sexo con hombres y mujeres trans. 

Inscripción objetivo de hombres
Negros y Latinxs cisgénero y mujeres
transgénero que tienen sexo con
hombres

El seguimiento de los participantes
tiene una duración de
12 meses

10501050

Rango de edad de participantes15-2915-29

HMP Stigma se está inscribiendo en
todo Estados Unidos



BACKGROUND

Studies have shown that young Black and
Latinx men who have sex with men and
transgender women (YBLMT) are at a
disproportionately higher rate of
contracting HIV, lower rates of engagement
in HIV care and lower rates of consistent
viral suppression compared to their white
counterparts, even when engaging in fewer
individual-level risk behaviors. This is in
large part due to social isolation, stigma
and discrimination associated with factors
such as race, sexuality, and HIV status.
Social networks offer powerful means for
improving the HIV prevention and care
continuum for YBLMT, yet few interventions
have focused on intersectional stigma as a
key intervention target for HIV prevention
and care. 

Given that nearly all YBLMT in the United
States (U.S.) have regular access to a
smartphone, computer, or internet-enabled
device, the Internet’s 4A’s: affordability,
accessibility, availability, and anonymity
creates an opportunity to circumvent
YBLMT’s stigma concerns, facilitate open
dialogue, and encourage HIV testing and
care through supportive interactions with
peers across the country.

HEALTHMPOWERMENT 
1.0 AT A GLANCE

In 2015, HealthMpowerment 1.0 was tested in a statewide randomized
controlled trial (RCT) in North Carolina with 474 Black MSM (age 18-30) and
found statistically significant reductions in condomless anal intercourse.
The study also found that greater engagement with the platform was
associated with secondary effects such as HIV-related communication
(e.g., provider communication, HIV status disclosure to sexual partners)
and HIV care outcomes (e.g., perceived barriers to treatment access,
engagement in care, self-reported adherence). 

Statistically
significant reductions

in condomless anal
intercourse

Age of participants

18-30

Black men who have
sex with men enrolled

in North Carolina

474



BACKGROUND
Los estudios han demostrado que los hombres
jóvenes negros y latinos que tienen sexo con
hombres y mujeres transgénero (YBLMT) tienen
una tasa desproporcionadamente más alta de
contraer el VIH, tasas más bajas de
participación en la atención del VIH y tasas más
bajas de supresión viral constante en
comparación con sus contrapartes blancas.
incluso cuando se involucran en menos
conductas de riesgo a nivel individual. Esto se
debe en gran parte al aislamiento social, el
estigma y la discriminación asociados con
factores como la raza, la sexualidad y el estado
serológico respecto al VIH. Las redes sociales
ofrecen medios poderosos para mejorar la
continuidad de la prevención y atención del VIH
para YBLMT, sin embargo, pocas intervenciones
se han centrado en el estigma interseccional
como un objetivo de intervención clave para la
prevención y atención del VIH.

Dado que casi todos los YBLMT en los Estados
Unidos (EE. UU.) tienen acceso regular a un
teléfono inteligente, computadora o dispositivo
habilitado para Internet, las 4 A de Internet:
asequibilidad, accesibilidad, disponibilidad y
anonimato crean una oportunidad para eludir
las preocupaciones de estigma de YBLMT,
facilitar la apertura diálogo y fomentar la
prueba y la atención del VIH a través de
interacciones de apoyo con pares en todo el
país.

HEALTHMPOWERMENT 
1.0 AT A GLANCE

En 2015, HealthMpowerment 1.0 se probó en un ensayo controlado aleatorio (ECA)
estatal en Carolina del Norte con 474 HSH negros (de 18 a 30 años) y encontró
reducciones estadísticamente significativas en las relaciones sexuales anales sin
condón. El estudio también encontró que una mayor participación en la
plataforma se asoció con efectos secundarios como la comunicación
relacionada con el VIH (p. ej., comunicación con el proveedor, divulgación del
estado del VIH a las parejas sexuales) y los resultados de la atención del VIH (p.
ej., barreras percibidas para el acceso al tratamiento, participación en la
atención). , adherencia autoinformada).

Statistically
significant reductions

in condomless anal
intercourse

Age of participants

18-30

Black men who have
sex with men enrolled

in North Carolina

474



HMP STUDY DESCRIPTION

HMP Stigma (HMP) enhanced and adapted the original HealthMpowerment
website to a smartphone application (app) tailored for intersectional
stigma amelioration that can elicit online social support, promote
intervention engagement, and mitigate the impact of multiple stigmas on
HIV-related outcomes. HMP will recruit  and enroll 1,050 young (ages 15-29),
racially and ethnically diverse men who have sex with men and
transgender women affected by HIV across the United States. Using a HIV-
status stratified randomized trial design,  participants will be assigned into
one of three conditions (information-only control, a researcher-driven
social network intervention, or a peer-referred social network intervention).
Behavioral assessments will occur at baseline, 3, 6, 9 and 12 months;
biomarkers (viral load) are scheduled for baseline, 6 and 12 months (for
HIV-positive participants). HIV negative/status unknown participants may
order through the app up to 3 HIV OraQuick self-tests.

The primary outcome of HMP is successful engagement in care, defined as
consistent viral suppression for HIV-positive participants and routine
testing for HIV-negative participants. A secondary objective is whether 
user engagement, as measured by both quantitative and qualitative
paradata, mediates the intervention effects observed in stigma and HIV
care outcomes. 



DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO HMP
HMP Stigma (HMP) mejoró y adaptó el sitio web original de HealthMpowerment a
una aplicación de teléfono inteligente (app) diseñada para la mejora del estigma
interseccional que puede generar apoyo social en línea, promover el compromiso
de la intervención y mitigar el impacto de múltiples estigmas en los resultados
relacionados con el VIH. HMP reclutará e inscribirá a 1,050 jóvenes (de 15 a 29
años), hombres racial y étnicamente diversos que tienen sexo con hombres y
mujeres transgénero afectadas por el VIH en los Estados Unidos. Usando un
diseño de ensayo aleatorizado estratificado según el estado del VIH, los
participantes serán asignados a una de tres condiciones (control de solo
información, una intervención de red social impulsada por el investigador o una
intervención de red social referida por pares). Las evaluaciones de
comportamiento ocurrirán al inicio, 3, 6, 9 y 12 meses; los biomarcadores (carga
viral) están programados para la línea base, 6 y 12 meses (para participantes VIH
positivos). Los participantes VIH negativos/con estado desconocido pueden
solicitar a través de la aplicación hasta 3 autopruebas de VIH OraQuick.

El resultado principal de HMP es la participación exitosa en la atención, definida
como la supresión viral constante para los participantes VIH positivos y las
pruebas de rutina para los participantes VIH negativos. Un objetivo secundario es
si
la participación del usuario, medida por paradatos tanto cuantitativos como
cualitativos, media los efectos de la intervención observados en el estigma y los
resultados de la atención del VIH.



Study recruitment began in July 2020 with 
anticipation of recruitment planned until 
September 2022. From July 2020-May 2022, 
the HMP study team has recruited 676 of 
1050 participants. While the peer-referral 
arm has not performed as hypothesized, 
recruitment for the other intervention arms 
has been quite successful. 

283 participants are between the ages of 
15-24 years and 94 identify as trans, gender 
non-binary, gender queer, gender 
non-conforming or two-spirit. 

According to engagement data and 
summaries collected from qualitative 
interviews, participants enjoy learning about 
a myriad of topics including how to decrease 
the stigma associated with HIV care and prevention. As of January 2022,
of the 488 individuals successfully enrolled, 99% of them have
downloaded and opened the app and have spent approximately 548
hours and 17 minutes engaging in their respective intervention arm. 

Generally, participants are quite active in terms of engagement.
Participants utilize the “Ask the Expert” feature quite frequently,
submitting 114 questions to our experts as of May 2022. In the forum
space, a total of 152 posts have been made by participants with
approximately 846 comments generated by participants to original
posts. Additionally, there are plethora of articles and resources in the
app from which participants can learn from and save as a favorite to
reference later. Subject topics include HIV prevention/care, life skills,
barrier methods, PrEP, love/relationships, and more. As of May 2022, HMP
participants have read a whopping 7,680 articles and completed a total
of 3,724 activities!

Final results will be available in 2024. 

PRELIMINARY FINDINGS



El reclutamiento para el estudio comenzó en julio de 2020 con
anticipación de la contratación prevista hasta
Septiembre 2022. Desde julio 2020-mayo 2022,
el equipo de estudio de HMP ha reclutado a 676 de
1050 participantes. Mientras que la referencia de pares
el brazo no se ha comportado como se suponía,
reclutamiento para los otros brazos de intervención
ha tenido bastante éxito.

283 participantes tienen entre las edades de
15-24 años y 94 se identifican como trans, género
no binario, género queer, género
no conforme o de dos espíritus.

Según los datos de participación y
resúmenes recopilados de
entrevistas, los participantes disfrutan aprendiendo sobre
una miríada de temas que incluyen cómo disminuir
el estigma asociado con la atención y la prevención del VIH. A partir de
enero de 2022, de las 488 personas inscritas con éxito, el 99 % de ellas
descargaron y abrieron la aplicación y pasaron aproximadamente 548
horas y 17 minutos participando en su respectivo brazo de intervención.

En general, los participantes son bastante activos en términos de
compromiso. Los participantes utilizan la función "Preguntar al experto" con
bastante frecuencia, enviando 114 preguntas a nuestros expertos a partir de
mayo de 2022. En el espacio del foro, los participantes han realizado un
total de 152 publicaciones con aproximadamente 846 comentarios
generados por los participantes a las publicaciones originales. Además,
hay una gran cantidad de artículos y recursos en la aplicación de los que
los participantes pueden aprender y guardar como favoritos para
consultarlos más adelante. Los temas temáticos incluyen
prevención/cuidado del VIH, habilidades para la vida, métodos de barrera,
PrEP, amor/relaciones y más. ¡Hasta mayo de 2022, los participantes de HMP
habían leído la friolera de 7680 artículos y completado un total de 3724
actividades!

Los resultados finales estarán disponibles en 2024.

RESULTADOS PRELIMINARES



TAKEAWAYS

Upon initial analysis of the first round of exit interviews with HMP users,
there are a number of takeaways we will consider for future projects.
Many of the participants interviewed thoroughly enjoyed using the app
in their free time as it gave them an open space to be vulnerable and
ask questions regarding their sexual experiences. No user reported
being able to utilize other social media apps that could fill the unmet
need that HMP Stigma did – most notably a forum that creates
community, the opportunity to anonymously submit questions to a
designated expert, and resources to broaden their knowledge base.
Enabling these opportunities even motivated some users to begin PrEP
as a result of reading resources about the medication and how to start
conversations around HIV prevention with both their partner(s) and
provider.

In the future, we plan to include different content formats into the app
in order to maintain consistent app engagement. For instance, the
opportunity to add video files outside of YouTube and audio content,
like an HMP podcast. Particularly working with younger participants,
HMP acknowledges the need to deliver content in trending formats that
are more easily absorbed and shared. 

WHAT'S NEXT
HMP Stigma has laid the foundation for a feature-rich platform that
incorporates the latest behavior change research and latest advances
in Human-Computer Interaction and Artificial Intelligence. 

Our plan is to leverage this common platform to deliver a broader
scope of capabilities to intervention studies within a reasonable
budget and faster turn-around than de novo development. Improving
the capabilities of the apps that end up in the hands of at-risk
individuals improves user engagement and patient outcomes. 



RESULTADOS
Tras el análisis inicial de la primera ronda de entrevistas de salida con
usuarios de HMP, hay una serie de conclusiones que consideraremos para
proyectos futuros. Muchos de los participantes entrevistados disfrutaron
mucho usando la aplicación en su tiempo libre, ya que les dio un espacio
abierto para ser vulnerables y hacer preguntas sobre sus experiencias
sexuales. Ningún usuario informó poder utilizar otras aplicaciones de redes
sociales que pudieran satisfacer la necesidad insatisfecha que hizo HMP
Stigma, sobre todo un foro que crea una comunidad, la oportunidad de enviar
preguntas de forma anónima a un experto designado y recursos para ampliar
su base de conocimientos. Habilitar estas oportunidades incluso motivó a
algunos usuarios a comenzar la PrEP como resultado de leer recursos sobre el
medicamento y cómo iniciar conversaciones sobre la prevención del VIH con
su(s) pareja(s) y el proveedor.

En el futuro, planeamos incluir diferentes formatos de contenido en la
aplicación para mantener un compromiso constante con la aplicación. Por
ejemplo, la oportunidad de agregar archivos de video fuera de YouTube y
contenido de audio, como un podcast de HMP. Al trabajar particularmente
con participantes más jóvenes, HMP reconoce la necesidad de entregar
contenido en formatos de moda que se absorban y compartan más
fácilmente.

QUE SIGUE
HMP Stigma ha sentado las bases para una plataforma rica en
funciones que incorpora las últimas investigaciones sobre cambios de
comportamiento y los últimos avances en interacción humano-
computadora e inteligencia artificial.

Nuestro plan es aprovechar esta plataforma común para ofrecer un
alcance más amplio de capacidades a los estudios de intervención
dentro de un presupuesto razonable y una respuesta más rápida que
el desarrollo de novo. Mejorar las capacidades de las aplicaciones
que terminan en manos de personas en riesgo mejora la participación
del usuario y los resultados del paciente.




