
FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCIÓN 
POR VIH EN ADOLESCENTES HSH EN 

DOS METRÓPOLIS BRASILERAS
PhD. Carlos Sanhueza1, PhD. Carl Kendall2, PhD. Ángel Martínez Hernáez3, PhD. 
Marto Leal1, MSc. Antônio Araújo1,PhD. Italo Aguiar1, Francisco Ortega3,4, PhD. 

Ligia Kerr1. 

Filiación de los autores
1Faculdade de Medicina da UFC, Brasil.  2Department of Global Community Health and Behavioral Sciences, School of Public Health and Tropical Medicine, 
Tulane University, New Orleans, LA, USA. 3 Centro de Investigación en Antropología Médica, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, España. 4Institución 
Catalana de Investigación y Estudios Avanzados (ICREA), Barcelona, España.

690



Contenido  

Introducción

1 Introducción

2 Problema objeto

3 Objetivos del estudio

4 Diseño metodológico

6 Resultados IBBS 

7 Discusión

8 Apertura de observaciones



• Los adolescentes sexualmente activos siguen siendo vulnerables al VIHy otras ITS. 460 mil

jóvenesadolescentes(10-24años)infectadosconVIH(UNAIDS, 2022).

• 170.000nuevasinfeccionesenadolescentesde10a19años(UNAIDS, 2017; UNICEF, 2022).

• En2022, Brasil produceel mayornúmerodepersonasquevivenconel VIHenlaRegióndelas

Américas: [49%delasnuevasinfecciones].

• EnBrasil, el VIHsehaconcentradoenpoblacionesclave, conunaprevalenciademásdel 5%

enHSH, trabajadoressexualesyusuariosdedrogasinyectables.

• Prevalencia del VIHen aumento: En 2023, en Brasil, 920 mil personas vivirán con VIH/SIDA

(PLWHA), frentea640mil en2010.

Introducción



Prevalenciade la Infección por VIH entre HSH a nivel Global 

Fuente: UNAIDS, 2022. 
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Número de nuevasinfecciones por VIH entre jóvenes, Brasil, 2022.   

Fuente: UNAIDS, 2022. 
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Número de nuevasinfecciones por VIH, América Latina, 2022.

Fuente: UNAIDS, 2022. 



Prevalencia del VIH entre HSH en Brasil: resultados de la segunda 
encuesta nacional utilizando RDS 

7Fuente: KERR et al., 2018. 

Ciudades NŦ Prevalencia de HIV

%Ŧ IC 95%

Fortaleza 337 10,0 6,4-15,2

Manaus 351 15,1 10,5-21,1

Belém 300 19,2 13,8-26,0

Recife 346 21,5 16,0-28,3

Salvador 337 8,6 5,0-14,4

Campo Grande 351 9,5 5,0-17,1

Brasília 355 5,8 3,5-9,6

Belo Horizonte 327 14,5 9,0-22,4

São Paulo 341 24,8 18,5-32,4

Rio de Janeiro 256 15,3 9,2-24,4

Curitiba 332 20,2 14,4-27,4

Porto Alegre 319 10,5 6,5-16,5

Total país 3.952 18,4 15,4-21,7

IC= Intervalo de confianza 
Ŧ Con imputación



Materiales
y
Métodos

Diseño de la Investigación
• MétodoRespondent DrivenSampling (RDS).

• MétododesarrolladooriginalmenteporHeckathorneBroadhead(HECKATHORN, 1997).

• Ampliamenteutilizadoparalavigilanciadesegundageneración, enpoblacionesdedifícil acceso.

• Métodoapropiadoparaanálisisderedessocialesgrandesyocultas.

• El métodorequiereunaestimacióndel tamañodelamuestra,

• Basadaenuncomponentedereclutamientoyanálisisdelassemillas.

• Semillas: Personas seleccionadas por conveniencia para reclutamiento en cadenas;
característicassociodemográficas y biocomportamentalesde los individuosbien relacionadosen
laredesocial.

• Cadasemillarecibe3cupones,nofalsificables, parael reclutamientodelamuestra.

• Organización, gerenciamientoysistematizaciónenplanillasenel SoftwareExcel.



Materiales
y
Métodos

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
Adolescentes hombres cisgénero de 15 a 19 años que tienen sexo con hombres (AHSH) que cumplían con 
los siguientes criterios:
1) Haber tenido al menos una relación sexual con un hombre en los últimos 12 meses; 

2) Vivir, residir o estudiar en la ciudad de Fortaleza;

3) Aceptar las condiciones para participar en el estudio; contestar una encuesta y haber realizado una prueba opcional de 

VIH;

4) Estar en condiciones físicas y mentales para participar;

5) Aceptar invitar a sus pares a participar en el estudio;

6) Firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE) o Término de Asentimiento (TA) cuando sea menor de 18 

años;

7) Exclusión de la muestra a participantes con edad <=14 años y >=20 años y/o que se encuentren bajo los efectos de drogas y 

alcohol al momento de la entrevista.



Análisis de Datos Cuantitativos
• La distribución de la puntuación de riesgose evaluó y categorizó en función de la 

distribución por cuantiles.
• Modelo de regresión logística univariada y multivariada para la asociación entre 

variables explicativas de conductas de riesgo para el VIH.
• Resultado variable ordinal-puntuaciones de comportamiento de riesgo para el 

VIH. Medidas de asociación Odds Ratio (OR) proporcional, con un intervalo de 
confianza del 95%.

• Como opción estadística se utilizará la Razón de Prevalencia (RP), con un 
intervalo de confianza del 95%, obtenida mediante regresión de Poisson.

• Las variables con valor de significancia estadística p < 20% en el análisis 
univariado serán seleccionadas para componer el modelo jerárquico 
multivariante. 

• Solo las variables con valor de p < 5% se mantendrán en el modelo final.
• El análisis se realizará utilizando STATA(Stata Corp. Versión 17), R Package (R 

Foundation for Statistical Computing Viena, Austria) y el software RDS Analyst.
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Resultados
• Altas prevalencias de Infección por VIH entre los AHSH del Brasil 

Total del 2,6% (IC95%: 1,1; 6,1) 
Fortaleza  6,27% (IC95%: 0,8-6,5) 
São Paulo  2,25% (2,31; 15,9);

• Factores de riesgo asociados con la infección por VIH;

• Grupo de edad de AHSH entre 18 a 19 años presentó OR=13,8 veces mayor 
probabilidad de infección que AHSH de 15 a 17 años; 

• Relación sexual anal desprotegido en los últimos 12 presentó OR=10,4 veces 
mayor probabilidad de infección que aquellos que utilizaron preservativo;

• Tener una pareja fija sexual entre 20 a 24 años tuvo OR=22,8 veces mayor 
probabilidad que con una de < 20 años, y OR=19,6 veces con parejas 
sexuales fijas mayores de 25 años.

•  AHSH que declararon alto riesgo autopercibido de infección por VIH 
presentaron OR=14,1 veces mayor probabilidad de infección por VIH 
comparado a quienes auto perciben como medio o bajo riesgo. 



Gráfico 1a Prevalencia VIH entre AHSH 

Prevalencia de ITSs entre AHSH, según Metrópolis, Brasil, 2023 
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Gráfico 1b- Prevalencia Sífilis entre AHSH 



Infección por HIV entre AHSH, según Metrópolis, Brasil, 2023 

Gráfico 2a- Árbol de reclutamiento según status VIH, São Paulo. Gráfico 2b- Reclutamiento por ola , AHSH Sao Paulo

Fuente: Resultados preliminares,



Redes de AHSH, según Metrópolis del Brasil 

Gráfico 3a- VIH, en Red de AHSH de Fortaleza. Gráfico 3b- Reclutamiento por ola, Fortaleza.

Fuente: Resultados preliminares, Fuente: Resultados preliminares,



Redes de AHSH, según Metrópolis del Brasil 

Gráfico 3a- VIH, en Red de AHSH de Fortaleza. Gráfico 3b- Reclutamiento por ola, Fortaleza.

Fuente: Resultados preliminares, Fuente: Resultados preliminares,



VIH Positivo=9
Variables OR IC95% p-valor ORA IC95% pv

Grupo de Edad (n=275)
15 a 17 años 1 1 0.001 1 1 0.08
18 a 19 años 13.8 (1,5-123,5) 8.5 (0,9-82,8)

Percepción Prevención Combinada
PrEP es para quien tiene muchas parejas (n=264)

Si 1 1 0.001 1 1 0.001
No 0.02 (0,01-0,2) 0.02 (0,01-0,17)

Incomoda que PrEP sea el mismo medicamento que TARV (n=262)
No 1 1 0.02
Si 7.1 (1,2-40,8)

Identidad de Género
Atracción por Mujeres cisgénero (n=265)

No 1 1 0.001
Si 7.2 (1,4-37)

Orientación sexual (n=263)
Gay/homosexual 1 1 0.04
Bisexual/Pansexual o No binario 5.1 (1,1- 24,1)

Tabla 1. Regresión Logística de factores associados a la prevalência de VIH entre AHSH, Brasil 



Comportamiento sexual
sexo anal desprotegido (n=253)

Si 1 1 0.01
No 10.4 (1,1- 101,2)

Edad de la Pareja Sexual (n=265)
Sin pareja sexual en los últimos 3 meses 1 1 0.01

15 a 19 años 11.4 (1,5; 88-1)
20 a+ años 22.1 (2,9; 166,4)

Autopercepción de Riesgo de HIV (n=262)
Bajo o medio (1 a 6) 1 1 0.001 1 1 0.001
Alto (7 a 10) 14.1 (2,1- 95,8) 5.9 (1,1-33,1)

Escala de Depresión CES-D (n=262)
Sin síntomas 1 1 0.01
Depresión moderada o alta 9.9 (1,1- 95,3)

Sufre Estigma y Discriminación (n=262)
No 1 1 0.001 1 1 0.01
Si 8.7 (1,4-5,6) 8.8 (1,6-48,3)

Tabla 1. Regresión Logística de factores associados a la prevalência de VIH entre AHSH, Brasil (Continuación)

VIH Positivo=9
Variables OR IC95% p-valor ORA IC95% pv



Conclusión

• Alarmantemente altas prevalencia de VIH entre AHSH del Brasil.
• Se sugiere un resurgimiento de la epidemia en AHSH. 
• Se necesita con urgencia tomar medidas sanitarias, sociales y 

legales de prevención específica como parte de las estrategias del 
Ministerio de Salud.

• Eliminar las barreras de acceso a la atención de salud sexual, 
incluidos los programas de pruebas comunitarias de ITS, abordar 
los impulsores de la aceleración de la transmisión de VIH entre 
AHSH en zonas urbanas, y acelerar la respuesta de prevención 
combinada como la entrega de Profilaxis Preexposición (PrEP).
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