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n &
Introduccion
* Los adolescentes sexualmente activos siguen siendo vulnerables al MHy atras TS 460 mil
jovenes adolescentes (10-24 afos) infectados con IH(UNAIDS, 2022).

« 170.000 nuevas infecciones en adolescentes de 10 a 19 anos (UNAIDS, 2017: UNCH, 2022).

* En 2022 Brasil produce el mayor ndmero de personas que viven con el MHen la Region de las
Arericas [49% de las nuevas infecciones).

e B Bradil, el VHse ha concentrado en poblaciones clave, con una prevalencia de mas del 5%
en HSH trabajadores sexuales y usuarios de drogas inyectables

* Prevalencia del VH en aurenta En 2023, en Brasil, 920 mil personas viviran con IHSDA
(PLWHY), frente a 640 mil en 2010.



Prevalendia de la Infeccidn par VHentre HSHa nivel Global

Fuente: UNADS 2022
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Nimero de nuevas infecciones por IHentre jovenes, Brasil, 2022
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NImero de nuevas infecciones por VH América Lating, 2022
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Prevalencia del VIHentre HSHen Brasil: resultados de la segunda
encuesta nacional utilizando RIS

Fuente KERR et al, 2018
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Ciudades N Prevalencia de HIV
%7t 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
Brasilia 355 5.8 3,5-9,6
Belo Horizonte 327 14,5 9,0-22,4
Sao 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 pais 3.952 18.4 15,4-21,7
IC= Intervalo de confianza 7

T Con imputacion




Disefio de la Investigacién

«  Métadb Respordent [hiven Sanpling (RDS).

Métado desarrollado ariginalmente por Heckathom e Broadhead (HECKATHORN 1997).

«  Arpliamente utilizado para la vigilancia de segunda generacion, en poblaciones de dificil accesa
Método apropiado para andlisis de redes sociales grandes y ocultas

MGT@”Q'GS B método requiere una estimacion del tamafiode la muestra,
K/\ N *  Basada en un corponente de reclutaniento y andlisis de las senillas
e TO d OS o Senillas Personas seleccionadas por conveniencia para reclutamiento en cadenas
caracteristicas sociodenograficas y bioconportamentales de los individuos bien relacionados en
la rede social.

Cada semilla recibe 3 cupones, nofaldficables, para el reclutamento de la muestra
«  Organizacion, gerenciamiento y sistematizacion en planillas en el Software Excel.




CRITERIOSCEINDLLAON

Adolescentes hambres cisgénero de 15 a 19 afios que tienen sexo con hambres (AHSH que cunrplian con
los siguientes criterios

1) Haber tenido al menos una relacidn sexual con un horbre en los Utinos 12 meses

2) Mivir, residir o estudiar en la ciudad de Fortaleza

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

4) Estar en condiciones fisicas y mentales para participar;

b) Aceptar invitar a sus pares a participar en el estudig

6) Firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado (TOLE) o Término de Asentiniento (TA cuando sea menor de 18
anos

7) Exclusion de la muestra a participantes con edad <14 afios y >20 afios y/o que se encuentren bajo los efectos de drogasy

alcohal al momento de la entrevista.



- Andlisis de Datos Quantitativos
Materiales , , , S
y * Ladistribucion de la puntuacion de riesgo se evaluo y categorizo en funcion de la
MeTOdOS dlstnbuqmpa'cu'antllejs '
« Modelo de regresion logistica univariada y multivariada para la asociacion entre
variables explicativas de conductas de riesgo para el VH
* Resultado variable ordinal-puntuaciones de conportamento de nesgo para el
VH Medidas de asociacion Odds Ratio (OR) proporcional, con unintervalo de
confianza del 95%.
»  Corp opcion estadistica se utilizara la Razon de Prevalendia (RP), conun
intervalo de confianza del 95%, obtenida mediante regresion de Poisson
« Lasvariables con valor de significancia estadistica p<20% en el andlisis
univariado seran seleccionadas para conrponer el modelo jerarquico
multivariante
* Sdlo las variables con valor de p<5% se mantendran en el modelofinal.

« H andlisis se realizara tilizando STATA (Sata Cop. Version 17), RPackage (R
Foundation for Statistical Computing Viena, Austria) y el software RSAnalysE.O




Resultados

Altas prevalencias de Infeccion por VIH entre los AHSH del Brasil
Total del 2,6% (1C95%: 1,1; 6,1)
Fortaleza 6,27% (I1C95%: 0,8-6,5)
Sao Paulo 2,25% (2,31; 15,9);

Factores de riesgo asociados con la infeccion por VIH;

Grupo de edad de AHSH entre 18 a 19 anos present6 OR=13,8 veces mayor
probabilidad de infeccion que AHSH de 15 a 17 afios;

Relacion sexual anal desprotegido en los ultimos 12 presento OR=10,4 veces
mayor probabilidad de infeccion que aquellos que utilizaron preservativo;

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

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



Prevalencia de ITSs entre AHSH, segun Metropolis, Brasil, 2023
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Grafico 1a Prevalencia VIH entre AHSH
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Infeccion por HIV entre AHSH, segun Metropolis, Brasil, 2023

Grafico 2a- Arbol de reclutamiento segtin status VIH, Sdo Paulo.
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Fuente: Resultados preliminares

Metwork size by wave
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Grafico 2b- Reclutamiento por ola , AHSH Sao Paulo
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Redes de AHSH, segun Metropolis del Brasil
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Grafico 3a- VIH, en Red de AHSH de Fortaleza.
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Grafico 3b- Reclutamiento por ola, Fortaleza.
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Redes de AHSH, segun Metropolis del Brasil
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Grafico 3a- VIH, en Red de AHSH de Fortaleza.
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Tabla 1. Regresion Logistica de factores associados a la prevaléncia de VIH entre AHSH, Brasil

VIH Positivo=9

Variables OR 1C95%  p-valor ORA  1C95% pv
Grupo de Edad (n=275)
15 a 17 afios 1 1 0.001 1 1 0.08
18 a 19 afios 13.8 (1,5-123,5) 8.5  (0,9-82,8)
Percepcion Prevencion 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 TARYV (n=262)
No 1 1 0.02
Si 7.1 (1,2-40,8)
Identidad de Género
Atraccion por Mujeres cisgénero (n=265)
No 1 1 0.001
Si 7.2 (1,4-37)

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




Tabla 1. Regresion Logistica de factores associados a la prevaléncia de VIH entre AHSH, Brasil (Continuacion)

VIH Positivo=9

Variables OR 1C95%  p-valor ORA  1C95% pv
Comportamiento sexual
sexo anal desprotegido (n=253)

Si 1 1 0.01
No 104 (1,1-101,2)
Edad de la Pareja Sexual (n=265)
Sin pareja sexual en los ultimos 3 meses 1 1 0.01
15 a 19 afios 11.4 (1,5;88-1)
20 a+ anos 22.1 (2,9;166,4)
Autopercepcion 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) 59  (1,1-33,1)
Escala de Depresion CES-D (n=262)
Sin sintomas 1 1 0.01
Depresion moderada o alta 9.9 (1,1-95,3)

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




Conclusion

* 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 prevencion especifica como parte de las estrategias del
Ministerio de Salud.

* Eliminar las barreras de/acceso a la aténcion de_salud sexual,
incluidos los programas-de pruebas comunitarias de I'TS, abordar
losampulsores deda aceleracion de la transmision de VIH entre
AHSH en zonas urbanas, y acelerar la respuesta de prevencion
combinada‘como la entrega de Profilaxis Preexposicion (PrEP).
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