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Resumen. Introduccion. Honduras es el segundo pais centroamericano mas afectado por la infeccién del VIH. Se propuso determinar la
vulnerabilidad a la epidemia de ITS/VIH/SIDA en zonas rurales y semi-urbanas de Honduras. Métodos. Estudio descriptivo transversal en una
muestra aleatoria de personas 15-49 afios de edad viviendo en zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social (MSS) egresados de
la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, en 1999-2000 y 2000-2001. El estudio combind un cuestionario sobre practicas sexuales y tamizaje
por VIH en una sub-muestra aleatoria. Resultados. Se estudiaron 8,859 personas (48% hombres, 51% mujeres), en 77 localidades de los 18
departamentos; el 84% afirmd haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida. En los Ultimos 12 meses, 13% informd haber tenido mas
de una pareja sexual, 5% refiri6 haber tenido una infeccion de transmision sexual (ITS) y el patron de uso de conddn encontrado fue irregular
en ambos sexos. Las relaciones anales heterosexuales fueron las mas frecuentes de las relaciones anales (12% en hombres y 4% en muje-
res). La prevalencia de infeccion por VIH fue 0.3% (95% IC: 0.07%-1.0%). Discusién. La prevalencia de VIH encontrada en zonas rurales y
semi-urbanas de Honduras fue baja. Sin embargo, la vulnerabilidad a la epidemia de ITS/VIH existe debido a las practicas sexuales, la multi-
plicidad de parejas, la alta prevalencia de ITS y el bajo uso del conddn. Se necesitan otras investigaciones que permitan profundizar aspectos
especificos de la sexualidad humana en zonas rurales del pais que contribuyan a desarrollar estrategias diferenciadas de prevencién. Rev Med
Hondur 2009;77(4):159-164.
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La pandemia de VIH/SIDA contintia siendo un problema de salud
mundial de una magnitud sin precedentes. Desconocido 30 afios
atras, el VIH ya ha provocado un estimado de 25 millones de falle-
cimientos en todo el mundo y ha generado profundos cambios de-
mograficos y econdmicos en los paises mas afectados. Se estima
que a nivel mundial para el afio 2007 habian 33 millones (30.3 mi-
llones — 36.1 millones) de personas viviendo con el VIH y el nimero
anual de nuevas infecciones por el VIH en ese mismo afio fue 2.7
millones (2.2 millones — 3.2 millones).! Los jovenes entre 15y 24
afios representan el 45% estimado de las nuevas infecciones por el
VIH en todo el mundo. El nimero de nifios que viven con el VIH en
el mundo contintia creciendo de manera sostenida y se estima que
mas del 90% de los nifios que viven con el VIH contrajeron el virus
durante el embarazo, el parto o la lactancia, todas formas de trans-
mision del VIH que pueden prevenirse. En América Latina, el total
estimado de nuevas infecciones por el VIH en 2007 fue de 140,000
(88,000 - 190,000) y, en consecuencia, el nimero de personas que
vivia con el VIH para ese mismo afio ascendi6 a 1.7 millones (1.5
millones - 2.1 millones).

Aunque el término “vulnerabilidad” es ampliamente conocido,
su significado puede ser complejo ya que incluye diferentes dimen-
siones: individual, social, econémica y politica. La vulnerabilidad
para ITS/VIH/SIDA no depende de las preferencias sexuales, sino
de los escenarios donde el ejercicio violento del poder impide el
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uso adecuado de las medidas de prevencion. Son mas vulnerables
al VIH/SIDA las personas con precariedad de recursos juridicos,
sociales y monetarios.>*

Honduras es el segundo pais de Centro América mas afectado
por la infeccién del VIH con una prevalencia estimada de alrededor
del 1% y con un patrén de transmision de predominio heterosexual,
que se ha mantenido desde 1985, afio en que se detectd la primera
persona con VIH. Hasta diciembre del 2007 se han reportado un
total de 24,868 personas con VIH y SIDAS" La epidemia afecta
principalmente la poblacion joven, en edad reproductiva y econémi-
camente activa, y el grupo de edad comprendido entre 15 a 39 afios
representa cerca del 70% de los casos notificados a lo largo de las
dos décadas.® Honduras enfrenta una epidemia generalizada en la
Costa Norte, con una prevalencia de VIH >1% en mujeres embara-
zadas en control prenatal y una epidemia concentrada en grupos
especificos. La prevalencia de VIH en trabajadoras(es) del sexo,
hombres que tienen sexo con otros hombres, garifunas y personas
privadas de libertad, continta siendo de las mas altas en el pais,
oscilando entre 4% y 10%.5%

La distribucién geografica de los casos de SIDA no es uniforme
en el pais, concentrandose en los centros urbanos de poblacién del
llamado “Corredor Central de Desarrollo”, que incluye algunos mu-
nicipios de los departamentos de Atlantida, Cortés, Yoro, Comaya-
gua, el Distrito Central y Choluteca. Sin embargo, hay un creciente
reporte de casos de SIDA en todos los departamentos y municipios,
y en un niimero no cuantificado de las aldeas del pais. La alta mi-
gracion del campo a la ciudad, la migracion interna rural, la migra-
cion estacionaria de mano de obra “barata” campesina relacionada
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a actividades agricolas, y la explosion demografica de la poblacion
joven rural en centros urbanos relacionada a la industria de la ma-
quila, son condiciones que pueden posibilitar la diseminacion del
VIH a zonas rurales. El presente estudio se realizd con el objetivo
de determinar la vulnerabilidad a la epidemia de ITS/VIH/SIDAYy la
prevalencia de VIH en individuos residentes en localidades asig-
nadas a los Médicos en Servicio Social (MSS) de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH). Los MSS participaron en la investigacién como
parte de la asignatura Seminario de Investigacion, requisito de gra-
duacion.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en zonas rurales y semi-urbanas
de Honduras, en una muestra aleatoria de personas de 15-49 afios
de edad de ambos sexos residentes en localidades asignadas a los
MSS de las promociones Noviembre 1999 - Noviembre 2000 y Abril
2000 - Abril 2001, FCM UNAH. La investigacion fue disefiada por
el personal docente de la Unidad de Investigacién Cientifica (UIC),
FCM, como parte de una estrategia innovadora para promover la
investigacion nacional de temas prioritarios de salud en Honduras,
utilizando la metodologia “Aprender Haciendo”. Se aplicé un formu-
lario epidemioldgico para identificar practicas sexuales de riesgo de
infeccion por ITS/VIH, y en una sub-muestra aleatoria de participan-
tes se tomd, de forma voluntaria y con consentimiento informado
escrito, una muestra de sangre venosa para el estudio serolégico de
VIH con consejeria pre y post prueba. Para la encuesta epidemiol6-
gica se estim6 un tamafio de muestra de 100 encuestas por MSS.
Debido a limitaciones econdmicas, para la encuesta seroldgica se
decidié incluir solamente aquellas localidades rurales y semi-urba-
nas localizadas en sitios peri-urbanos localizadas en el “Corredor
Central de Desarrollo” y en las que hubiera MSS asignados a la
promocion Noviembre 1999 - Noviembre 2000 (Cuadro 1). Para la
encuesta seroldgica se calculd una muestra de 900 personas, ta-
mafio necesario para permitir demostrar, con un 95% de nivel de
confianza y un 80% de poder estadistico, un rango de prevalencia
por VIH de 1.0% a 1.5%.

El muestreo usado en el estudio fue probabilistico, multi-eta-
pico por cuotas. En cada zona de influencia de los MSS se utilizd
la division territorial empleada por la Unidad de Salud y se selec-
cionaron aleatoriamente 2-3 sectores / zonas 0 barrios. Luego, en
cada zona o barrio seleccionado se realizé un mapeo de las casas,
y se procedio a seleccionar 100 casas de forma aleatoria. Se es-
tablecieron cuotas de participantes para cada uno de los rangos
de edad siguientes: <19, 20 — 29, 30 — 39 y 40 - 49 afios de edad.
En caso de que en una vivienda hubiera mas de una persona del
mismo grupo de edad, se sorte6 quién de ellos participaria en el
estudio.

Todos los 96 MSS participantes en el estudio recibieron entre-
namiento por parte del personal del Departamento de ITS/VIH/SIDA
de la Secretaria de Salud para brindar consejeria pre y post prueba.
Asimismo, se realizé una prueba piloto de los instrumentos emplea-
dos en el estudio y se realizaron varios talleres de entrenamien-
to a los MSS sobre todo el proceso metodoldgico. Como parte de
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Cuadro 1. Distribucion de Médicos en Servicio Social (MSS) por Region de Salud,
Departamento y localidad en que se realizd el estudio, Promociones MSS Noviembre

1999 - Noviembre 2000 y Abril 2000 - Abril 2001, n= 8,859.

Nimero  Departamento Namero de individuos 15-49 afios de edad

de MSS encuestados en cada cabecera municipal y/o
ciudad (n)

5 Atlantida Esparta (49), Tela (300), La Masica (100)

3 Colon Limén (83), Tocoa (75), Truijillo (100)

7 Comayagua Comayagua (472), Medmbar (100), Siguatepeque
(99)

5 Copan Corquin (100), San Agustin (50), Santa Rosa
de Copan (100), San Pedro de Copén (100), La
Unién (99)

6 Cortés San Pedro Sula (300), Omoa (200), San Antonio
97)

6 Choluteca Apacilagua (100), Namasigtie (100), Orocuina
(77), Pespire (200), El Corpus (100)

6 El Paraiso Danli (301), Giinope (100), San Antonio de Flores
(101), Oropoli (101)

6 Francisco Morazan  Alubarén (100), El Porvenir (100), Santa Ana (102),

Talanga (100), Orica (100), Danli (100)

6 Gracias a Dios Brus Laguna (197), Puerto Lempira (254)

3 Intibuca Intibucé (199), La Esperanza (100)

1 Islas de la Bahia Roatéan (50)

5 La Paz La Paz (230), Marcala (201)

3 Lempira Erandique (48), Gracias (100), Tomala (100)

3 Ocotepeque San Marcos de Ocotepeque (200), Mercedes (100)

8 Olancho Catacamas (301), Juticalpa (199), San Fco. La
Paz (198), Silca (100)

6 Santa Bérbara Concepcion Norte (100), Quimistan (100), Santa
Barbara (300), Trinidad (100)

4 Valle Nacaome (149), San Lorenzo (295)

10 Yoro El Progreso (210), Jocdn (100), Olanchito (294),

Sulaco (50), Yoro (276)

la estandarizacion, se encuestaron las mismas personas con una
sub-muestra de MSS y se calcularon los valores de concordancia
para un lote de variables del instrumento, obteniéndose valores de
Kappa mayores de 0.6 (“Alta Concordancia”).*

En 19 localidades peri-urbanas del “Corredor Central de Desa-
rrollo” se tomaron muestras de sangre para examen serologico por
VIH. La muestra consistié en 5 ml de sangre venosa recolectada en
tubos de ensayo sin anticoagulante. La muestra se dejé en reposo
por dos horas hasta que el coagulo se retrajo para luego proceder
a colectar el suero con una pipeta plastica descartable. El suero
recolectado se almacend en congelacion en viales plasticos debida-
mente codificados para luego ser transportados por los MSS en una
hielera hasta el Laboratorio de VIH/SIDA del Laboratorio Central.
Conforme al algoritmo de diagndstico nacional, a cada muestra se
le hizo un tamizaje inicial con ELISA de tercera generacion y a todas
las muestras positivas se les repitid la misma prueba. Se considerd
un caso positivo de VIH en la presencia de dos pruebas positivas
con ELISA de tercera generacion mas una prueba positiva con Mul-
tispot en la misma muestra de sangre.
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El levantamiento de la encuesta se llevd a cabo en el periodo
de junio a agosto del afio 2000 para la primera promocion de MSS
(45) y en noviembre 2000 a marzo del afio 2001 para la segunda
promocion de MSS (51). A cada participante se le explicé los ob-
jetivos, la metodologia, los riesgos y beneficios de participar en el
proyecto. Con la encuesta epidemioldgica solo se solicitd consenti-
miento oral a cada participante. En el caso de la encuesta serologi-
ca, a todos los participantes se les pidio consentimiento escrito y en
caso de acceder a participar se les brindd consejeria pre-prueba y
post-prueba.

Todas las encuestas fueron procesadas electronicamente en la
UIC, FCM, bajo supervisién y responsabilidad del personal docen-
te. El andlisis univariado y bivariado se hizo utilizando EPI-INFO
(Version 3.5.1, Agosto 2008). El andlisis multivariado se realizo uti-
lizando SPSS version para Windows (SPSS Statistics 17.0). Los
intervalos de confianza utilizados fueron del 95% vy los valores de
“p” empleados fueron de doble cola.

RESULTADOS

Datos socio-demograficos

Los 96 MSS participantes en el estudio registraron un total de
8,859 personas de 15-49 afios de edad (48% hombres y 51% muje-
res), en 77 localidades de los 18 departamentos del pais (Cuadros 1
y 2). El promedio de edad de los participantes fue de 30.0 afios y el
de escolaridad de 7.0 afios. En relacion a estado civil, 35% era sol-
tero, 34% union libre, 29% casado, 1% divorciado y 1% viudo. Entre

Cuadro 2. Participantes en el estudio, distribucion por rango de edad y sexo, ITS/
VIH/SIDA en zonas rurales de Honduras 1999-2001.

Grupo de Sin datos
Edad (afios)  Mujer Hombre de sexo Total %
<19 801 785 19 1,605 18.1
20-29 1,655 1,519 23 3,197 36.1
30-39 1,156 1,040 9 2,205 24.9
40 - 49 925 915 12 1,852 20.9
Total 4,537 4,259 63 8,859 100.0

Cuadro 3. Personas que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses y
cuyas parejas sexuales no fueron ni su cényuge ni su pareja estable, por tipo de
pareja sexual y por sexo, ITS/VIH/SIDA en zonas rurales de Honduras 1999-2001.

Tipo de pareja Hombre % Mujer %
N=3,779 N=3,681

Pareja ocasional 278 7.4 54 1.5
Amante 87 2.3 19 0.5
Amigo (a) 68 1.8 15 0.4
Trabajadora sexo 44 1.2 -

Novio (a) 39 1.0 10 0.3
Pareja conocida 24 0.6 4 0.1
Pareja desconocida 13 0.3 1 0.0
Personas mismo 10 0.3 -

Sexo

ITS/VIH/SIDAEN ZONAS RURALES

los 3,474 hombres 2 20 afios de edad, la ocupacion mas frecuente
fue la de agricultor (27%); en las mujeres 2 20 afios de edad, fue la
de oficios domésticos (32%); y en jévenes < 19 afios de edad, fue la
de estudiante (55%).

Practicas sexuales

Del total de participantes, el 84% (7,460 personas) afirmé ha-
ber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida: 73% y 62%
en el grupo de 15-19 afios de edad, hombres y mujeres respectiva-
mente; alcanzando cifras de 96% y 91% en el grupo 20-29 afios de
edad, hombres y mujeres, respectivamente. El promedio de edad
de inicio de relaciones sexuales fue de 17.0 afios (15.7 para hom-
bres y 17.8 para mujeres, p < 0.001).

Un total de 563 personas (6%) tuvieron relaciones sexuales en
los Ultimos 12 meses, con parejas que no fueron ni su cényuge ni
su pareja estable. La pareja ocasional fue el tipo de pareja referido
con mayor frecuencia tanto en hombres como en mujeres (Cuadro
3). Un 13.4% report6 haber tenido mas de una pareja sexual en los
Ultimos doce meses (22.4% en hombres y 4.5% en mujeres, p <
0.001, Cuadro 4).

Relaciones anales en ultimos 12 meses

De las relaciones anales, las relaciones anales heterosexuales
fueron las mas frecuentes: 12% de los hombres encuestados afir-
maron haber tenido relaciones anales insertivas con mujeres en los
Ultimos 12 meses y 4% de las mujeres encuestadas afirmaron haber
tenido relaciones anales receptivas con otros hombres. Entre los
hombres encuestados, 1% afirmé haber tenido relaciones anales
insertivas con otros hombres y el mismo porcentaje de hombres
(1%) reportd relaciones anales receptivas con otros hombres.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

El 13% de los hombres y 7% de las mujeres reportaron ha-
ber tenido una ITS alguna vez en su vida, disminuyendo a un valor
aproximado de 5% para ambos sexos al referir haber tenido una ITS
en los Ultimos 12 meses. Las ITS que se mencionaron con mayor
frecuencia en los hombres fueron gonorrea (3%), bubdn inguinal
(0.5%) v sifilis (0.1%); y en las mujeres fueron gonorrea (0.8%),
vaginitis (0.6%) y sffilis (0.1%). Los porcentajes de ITS fueron calcu-
lados de los 3,779 hombres y 3,681 mujeres que reportaron haber
tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Cuadro 4. Nimero de parejas sexuales en el Gltimo afio en hombres y mujeres, ITS/
VIH/SIDA en zonas rurales de Honduras 1999-2001.

Namero de parejas Hombre Mujer
sexuales en el Ulti- N=3,914 N= 3,966 Total
mo afio
N % N % N %
0 314 8.0 638 16.1 952 12.1
1 2,722 69.5 3,148 79.4 5870 745
2 556 14.2 144 36 700 8.9
3 174 44 24 06 198 25
4+ 148 38 12 0.3 160 2.0
Total 3,914  100.0 3,966 1000 7,880 100.0
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Cuadro 5. Tipo de pareja sexual y patron de uso de condén en los ultimos 12 meses
en hombres y en mujeres, ITS/VIH/SIDA en zonas rurales de Honduras 1999-2001.

Namero de
Tipo de pareja personas que Patron de uso de condon
sexual contestaron Namero (%)
afirmativamente
Nunca Siempre Algunas
veces

Hombres
Pareja conyugal 2,718 1,906 (70.1) 156 (5.7) 571 (21.0)
Trabajadora del 129 22 (17.0) 69 (53.5) 36 (27.9)
sexo
Persona del mismo 23 4(17.4) 6(26.1) 12 (52.2)
Sexo
Amiga(o) ylo 1,019 272(26.7)  347(34.0)  370(36.3)
conocida(o)
Persona casual y/o 220 44 (20.0) 100 (45.4) 67 (30.4)
desconocida
Amante 170 56 (32.9) 40 (23.5) 70 (41.2)
Mujeres
Pareja conyugal 3,086 2,334 (75.6)  120(3.9) 536 (17.4)
Trabajadora del 25 7(28.0) 12 (48.0) 4(16.0)
sexo (la mujer es
trabajadora sexual)
Persona del mismo 2 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
sexo
Amiga(o) ylo 269 121 (45.0) 61(22.7) 79 (29.4)
conocida(o)
Persona casual y/o 66 21(31.8) 19(28.8) 22 (33.3)
desconocida
Amante 67 27 (40.3) 10 (14.9) 28 (41.8)

Uso de conddn

El patron de uso de condon encontrado en los ultimos 12 me-
ses fue irregular en ambos sexos, alcanzando los niveles mas bajos
de uso cuando el tipo de pareja sexual es una pareja amiga(o) y/o
conocida(o) (Cuadro 5).

Seroprevalencia de VIH

Se examino un total de 886 muestras de sangre, provenientes
de 19 localidades del “Corredor Central de Desarrollo”. Se encon-
traron 3 muestras positivas para una prevalencia de infeccién por
VIH de 0.3% (95% IC: 0.07% — 1.0%).

DISCUSION

Aunque la prevalencia de VIH encontrada en este estudio en zonas
rurales y semi-urbanas de Honduras fue baja, nuestros resultados
indican que existe vulnerabilidad a la epidemia de ITS/VIH debido al
bajo uso del condén y la alta prevalencia de ITS, en el contexto de
las practicas sexuales referidas. Este estudio demostro el relativo
bajo impacto de la epidemia de VIH en zonas rurales de Honduras
en el periodo 1999-2001, con una prevalencia de 0.3% (95% IC:
0.07% - 1.0%) en casi 900 muestras tomadas de forma aleatoria.
Uno de los indicadores epidemioldgicos mas utilizados para moni-
torear las tendencias de infeccién por VIH en poblacién general es
observar la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en control
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prenatal. En Honduras para el afio 2007, el nimero anual estimado
de mujeres embarazadas era de 250,000 y la cobertura del Pro-
grama de Prevencion de la Transmisién Madre a Hijo(a) era de un
50%.% En ese mismo afio se hicieron la prueba de VIH un total de
81,869 mujeres embarazadas en control prenatal y se encontraron
317 muijeres infectadas con el VIH para una prevalencia de 0.39%
(95% IC: 0.35%-0.43). En junio del 2007, un comité de expertos na-
cionales con el apoyo de los Centros de Control de Enfermedades
de Atlanta (CDC), el Banco Mundial y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el Sida (ONUSIDA), estimé que la prevalen-
cia nacional de VIH era de 0.68% (95% IC: 0.42% - 1.37%). Ambas
cifras son similares a las obtenidas en nuestro estudio ya que los
intervalos de confianza se traslapan con los encontrados en esta
investigacion.®

El inicio temprano de las relaciones sexuales (17.8 para mu-
jeres y 15.7 para hombres en este estudio) es uno de los factores
que contribuye a la vulnerabilidad de la poblacién a la epidemia de
ITS/VIH/SIDA. En la Encuesta Nacional de Salud (ENDESA 2005-
2006), la edad promedio de inicio de relaciones sexuales reporta-
da fue de 15 afios para el hombre y de 17 afios para la mujer.'s"
Nuestro estudio reporté que un 62% de las mujeres en el grupo
15-19 afios de edad afirmé haber tenido relaciones sexuales alguna
vez en la vida, mientras que en ENDESA se encontré que al mo-
mento de realizar la encuesta, un 11% de las mujeres en el grupo
15-24 afos de edad habia tenido su primera relacion sexual antes
de los 15 afios y el 44% antes de los 18 afios. En un estudio recien-
te realizado en Zimbabwe,* en 4,393 mujeres que proporcionaron
datos sobre practicas sexuales y serologia por VIH, se encontrd
que en el grupo de mujeres que habian tenido un inicio temprano de
relaciones sexuales (menor de 15 afios), el riesgo de tener VIH fue
de 1.3(95% IC: 1.1-1.5).

El nimero de parejas sexuales es otro factor claramente aso-
ciado con el riesgo de contraer ITS incluyendo VIH, herpes virus tipo
2 y el virus del papiloma humano (VPH).2*? En este estudio se en-
contré que un 13% reporté haber tenido mas de una pareja sexual
en los Ultimos doce meses (22.4% en hombres y 4.5% en mujeres).
A 25 afios de la epidemia de VIH existe suficiente evidencia acu-
mulada del efecto protector del uso consistente y adecuado del
condon para prevenir las ITS, especialmente aquellas transmitidas
por secreciones infectadas, incluyendo VIH, gonorrea, clamidia y
tricomoniasis.?? En nuestro estudio, el uso consistente del condon
es bajo en hombres aun con parejas sexuales de alto riesgo: traba-
jadora del sexo (53%), persona del mismo sexo (26%), persona ca-
sual y/o desconocida (45%) y amante (24%). Este uso consistente
es mas bajo en las mujeres: trabajadora del sexo (48% en las 25
mujeres que reportaron trabajo comercial sexual), persona casual
ylo desconocida (29%) y amante (15%). Esto puede explicar las
tasas altas de ITS encontradas (13% de los hombres y 7% de las
mujeres reportaron haber tenido una ITS alguna vez en su vida, y
cerca del 5% refirio haber tenido una ITS en los ultimos 12 meses
en ambos sexos).

Este es el primer estudio realizado en Honduras de prevalencia
de VIH y de factores asociados en poblacion que vive en zonas
rurales y semi-rurales de las zonas de influencia de los MSS. Nues-
tros resultados demuestran que la prevalencia de VIH en 1999-2001
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es baja, en concordancia con los datos encontrados en mujeres em-
barazadas en control prenatal en el Programa de Prevencién de
la Transmisién Madre a Hijo(a). Sin embargo, la vulnerabilidad a
la epidemia de ITS/VIH existe debido a las practicas sexuales, la
multiplicidad de parejas, la alta prevalencia de ITS y el bajo uso del
condén. Una década mas tarde, es necesario actualizar los datos.
Se necesitan otras investigaciones para profundizar en aspectos
especificos de la sexualidad humana en las zonas rurales del pais
con el fin de desarrollar estrategias diferenciadas de prevencion que
puedan reducir dicha vulnerabilidad.
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ABSTRACT. Introduction. Honduras is the second most affected country by HIV infection in the Central America region. We intended to determine
the vulnerability and the impact of the STI/HIV/AIDS epidemic in semi-urban and rural zones of Honduras. Methods. Cross sectional study of a ran-
dom sample of people 15-49 years of age that live in zones of influence of Doctors in Social Service graduated from the Faculty of Medical Sciences,
UNAH, in the periods 1999-2000 and 2000-2001. The study combined a questionnaire on sexual practices and HIV testing in a random subsample of
participants. Results. Atotal of 8,859 persons were studied (48% men, 51% women), in 77 localities of the 18 departments; 84% affirmed to have had
sexual relations at least once in their life time. In the last 12 months, 13% reported to have had more than one sexual couple, 5% reported to have had
a sexually transmitted infection (STI) and condom use was irregular in both males and females. Heterosexual anal relations were most frequently found
among anal relations (12% in men and 4% in women). The prevalence of HIV infection was 0.3% (95% CI: 0.1% - 1.0%). Discussion. HIV prevalence
is still low in semi-urban and rural zones of Honduras. Nevertheless there is vulnerability to the STI/HIV/AIDS epidemic due to sexual practices, multiple
sex partners, high prevalence STl and low condom use. Other research studies are needed in order to deepen specific aspects of human sexuality in
rural zones of the country that will enable to develop differentiated prevention strategies. Rev Med Hondur 2009;77(4):159-164.
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