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Los primeros ailos de la epidemia

El primer caso de sipA en Honduras ocurrié en 1984, en un homosexual
dentista de la ciudad de El Progreso, quién reporto haber realizado varios
viajes a la ciudad de San Francisco en los afios previos a su enfermedad.
Su diagnoéstico fue hecho en 1985, cuando sus exdmenes enviados a los
Estados Unidos resultaron positivos por sarcoma de Kaposi y por anticuer-
pos contra el Vill. En ese mismo afio se reportaron tres casos mas, dos en
homosexuales y uno en un hombre heterosexual, todos con historia de
haber viajado fuera del pais.

En 1992 se hizo un andlisis de los primeros 100 casos de SIDA
en el pais. La razén hombre/mujer era de 2:1 (66 hombres y 34 mujeres).
La mayoria de los afectados estaban entre los 26 y los 30 afios de edad.
Entre los heterosexuales se encontraron 11 Tcs y 2 hombres que reporta-
ron uso de drogas 1v. Un 61% de los heterosexuales reporté haber tenido
mads de una pareja sexual en los tltimos 5 afios. Un total de 18 personas
eran homosexuales y 15 personas eran bisexuales. Solamente se reporté
un caso de transfusién sanguinea, y dos casos pedidtricos, siendo ambos
productos de madres infectadas. Entre las 90 personas con domicilio co-
nocido, 67 vivian en la Costa Norte, y 34 de ellas en San Pedro Sula.

Concentracion de la epidemia de vIH/SIDA centroamericana
en Honduras
Para junio de 1997 la poblacién estimada del pais era de 5.7 millones de ha-

bitantes. Con un 17% de la poblacién de Centro América, Honduras reporté
para esa fecha el 48% de todos los casos de SIDA en la region (6,057/12,529).
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Tratar de explicar el porqué el nidmero de casos reportados y
el patrén de la epidemia en Honduras han sido diferentes al del resto de
Centroamérica no es cosa ficil. Es importante sefialar que existen dife-
rencias en los sistemas de vigilancia epidemiolégica (SVE) entre los paises
de la regiéon. Honduras fue el primer pais de la region en organizar un SVE
con cobertura nacional con una red de laboratorios que asegurasen la dis-
ponibilidad gratuita de pruebas para Vil a toda la poblacién. Ademas, la
definicion de caso de SIDA y el reporte de infecciones por VIH varia en la
region. Por ejemplo, Costa Pica utiliza la definicion de caso del cpc y no
reporta portadores asintomdticos. No obstante, se considera que las dife-
rencias en el SVE entre paises podrian explicar solo parcialmente la mag-
nitud de la epidemia de sibA en Honduras.

Uno de los factores importantes en el inicio de la epidemia
parece ser la introduccioén del vii a la poblacién a través de mdltiples y
diversos canales. Los primeros casos ocurrieron en homosexuales con
historia de haber viajado al exterior, particularmente a la ciudad de San
Francisco. Casi simultaneamente se reportaron casos en hombres bisexua-
les quienes posiblemente sirvieron como puente de introduccién del vii a
la poblacién heterosexual. Ademads, desde los primeros afios de la epide-
mia, también se reportaron casos entre TCS, marinos, militares, y otros
grupos poblacionales con historia de multiples parejas sexuales.

En el periodo de incubacion de la epidemia, a finales de los 70
y durante la década de los ochenta, la situacién social y politica de Hon-
duras fue diferente al resto de la regién centroamericana. En la década de
los 80 Centro América se caracteriz6 por una fuerte tensién social que se
tradujo en luchas armadas en Guatemala, El Salvador y Nicaragua. Con la
victoria del Sandinismo en Nicaragua, la regién centroamericana, y espe-
cialmente Honduras, se convirtié en el centro de la guerra fria del conti-
nente americano. Se ha postulado que la fuerte presencia de tropas
extranjeras en el pais se asocié con un incremento en la prostitucién y en
la incidencia de ETS en las ciudades donde se ubicaban las bases militares
y en los lugares de diversion frecuentados por esta poblacién. Esto tuvo
como consecuencia la facilitacién de la diseminacién del vil en la pobla-
cién. De acuerdo a los reportes oficiales, la tasa de incidencia anual de
gonorrea aumenté de 143 casos por 100,000 habitantes para 1979, a 196
casos por 100,000 habitantes en 1984. Un incremento similar se observé
en la tasa de incidencia anual de sifilis, que en 1979 era de 69 casos por
100,000 habitantes, llegando a 111 casos por 100,000 habitantes en 1984.
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Es de esperarse que asociado al conflicto bélico ocurrieron heridos, los
cuales necesitaron transfusiones de sangre, que no necesariamente fue-
ron tamizadas para ViH. Desafortunadamente se desconoce la magnitud
conque estos factores contribuyeron en la epidemia de vin en Honduras.

El sistema de vigilancia epidemiol6gica

El modelo predominante de servicios de salud en el pais es el publico,
cubriendo aproximadamente un 80% de la poblacién del pais. El SvE hon-
durefio para VII/SIDA es un sistema pasivo orientado a la deteccién de ca-
sos de SIDA. La solicitud de examen para VIH requiere el consentimiento
del paciente y el llenado obligatorio de la ficha de vigilancia epidemiol 6gi-
ca. La prueba se solicita en su mayoria a personas en las cuales se consi-
dera algtin factor de riesgo y en menor grado por demanda espontdnea de
las personas.

El ntimero de casos reportados anualmente en el SVE se carac-
teriza por fluctuaciones periédicas (figura 1). Mas que efectos de los pro-
gramas de control y prevencion, estas oscilaciones se han asociado a
cambios y a fallas en el sVE. Por ejemplo, la adopcién de la definicién ops/
Caracas en 1990 se reflejé en un alza notable en el niimero de casos re-
portados en los afios subsiguientes. Unos aiios después, se produjeron
cambios en el Departamento de ETS/SIDA que afectaron el programa, y
nuevamente el nimero de casos reportados volvié a descender.

En el informe oficial para noviembre de 1997, el pais reporta
un total de 10,537 personas infectadas con el viH: 8,167 casos de SIDA 'y
2,370 portadores asintomadticos. El subregistro de casos se estima entre
un 30% a un 50%, lo que significa que el niimero de casos de SIDA para Hon-
duras oscila entre 10,617 y 12,250.

La tasa de incidencia anual de casos se increment6 desde
aproximadamente 50 por millén en los afios 80 hasta 229 por mill6n en
1993 (cuadro 1). En los dltimos dos afios hay un descenso en la tasa anual
de incidencia, que para 1996 era de 176 por millén. Este descenso en la
tasa de incidencia anual se ha atribuido a fallas en el sistema de vigilancia
epidemioldgica (sVE). Ademads del subregistro y del retraso en la notifica-
cién de casos, el estigma y la discriminacién asociadas a la infeccién por
viH han provocado un descenso en el niimero de personas que acuden a
los servicios de salud para solicitar el examen de vil. Las pocas opciones
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que los servicios de salud ofrecen para mejorar la calidad y la esperanza
de vida de las personas infectadas con el Vi y sus familiares ha conducido
a una “vision fatalista” del problema. La creencia generalizada entre la po-
blacién es que “no hace ninguna diferencia el buscar ayuda o el hacerse
un examen de ViH”.

Fraura 1
Tasa de incidencia anual de casos de SIDA.
Tasa por 1°000,000 habitantes.
Honduras 1985-1997
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El espectro de la epidemia

El grupo mas afectado es el de 20 y 39 afios de edad, representando aproxi-
madamente el 70% de todos los casos (cuadro 2). Casi un 20% de los casos
estdn entre los 15 y los 24 afios de edad. En los tiltimos afios se ha incre-
mentado el ndmero de casos en la poblacién pedidtrica. En el periodo
comprendido entre 1985 a 1990, el ndamero de casos en nifios menores de
5 afios representaba el 1.9% del total de casos (27/1,399). Para el periodo
de 1991 a 1996, este grupo de edad representaba el 5.1% de casos de SIDA
en el pais (300/5,875).
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CUADRO 1
Numero de casos y tasa de incidencia de SIDA.

Honduras 1985-1997

Tasa anual de

No. de casos Poblacién incidencia
Aiio de sipA estimada (por mill6n)
1985 4 4,372,487 0.9
1986 13 4,513,940 2.9
1987 109 4,656,440 23.4
1988 212 4,756,440 44.6
1989 325 4,950,633 65.6
1990 736 4,716,691 156.0
1991 633 4,853,193 130.4
1992 853 4,989,717 171.0
1993 1184 5,173,141 228.9
1994 1065 5,317,834 200.3
1995 1148 5,477,369 209.6
1996 992 5,630,735 176.2
1997 893 5,788,396 154.3

CUADRO 2

Casos de sipa de acuerdo a grupo de edad y ano de diagnéstico.
Honduras 1985-1997

Grupo de edad 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Total %
0-4 0 0 2 2 10 13 24 32 76 77 48 43 4 371 45
59 0 0 0 2 1 1 1 6 2 7 8 6 15 49 06
10-14 0 0 0 0 0 5 0 0 2 2 1 3 0 13 02
15-19 0 0 9 7 9 26 21 28 39 33 41 3 25 2713 33
20-24 0 2 19 45 63 145 108 130 196 137 152 139 134 1,270 15.6
25-29 1 5 28 46 74 168 144 181 242 223 237 212 165 1,726 21.1
30-34 2 3 22 36 57 127 118 181 246 211 236 198 164 1,601 19.6
35-39 0 1 12 23 32 94 84 113 147 140 172 136 144 1,118 13.7
40-44 0 0 5 23 26 57 53 68 93 8 107 103 81 702 8.6
45-49 0 0 3 14 9 32 30 47 51 61 62 44 55 408 5.0
50-54 0 2 2 6 10 27 6 23 3 28 37 25 21 233 29
55-39 1 0 5 2 7 17 12 28 27 26 21 23 15 184 23
>60 0 0 0 4 7 17 13 15 24 30 25 23 27 18 23
Desconocido 0 0 2 2 0 7 9 1 3 4 1 2 3 4 04
Total 4 13 109 212 325 736 633 853 1184 1065 1148 992 893 8,167 100.0
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CUADRO 3
Casos de sipa de acuerdo a grupo de transmision
v ano de diagndstico.
Honduras 1985-1997

Grupos de transmision 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Total %
Heterosexual 1 6 65 161 249 577 503 725 985 889 996 862 765 6784 83.0
Homosexual 1 3 20 16 18 38 23 23 27 30 27 25 25 276 34
Bisexual 2 3 18 25 26 66 60 33 63 39 49 35 26 465 6.1
Transfilsion saninea 0 1 0 3 1 14 4 5 4 1 5 4 1 53 07
Perinatal 0 0 2 3 9 13 25 36 78 84 33 50 57 410 48
Uso de drogas IV 0 0 1 0 1 1 0 0 0 2 2 1 1 9 0.1
Desconocido 0 0 3 4 11 27 18 11 27 20 16 15 18 170 19
4 13 109 212 325 736 633 853 1184 1065 1148 992 893 8167 100.0

El patrén de transmisién de vil en Honduras ha sido distinto al
del resto de Centro América desde el inicio de la epidemia, recordando mas
el patrén predominante en la regién del Caribe. El vii en Honduras es trans-
mitido primordialmente por via sexual (cuadro 3). De un total de 8,167 ca-
sos de sIDA reportados hasta noviembre de 1997, 92.1% (7,525) correspondia
a la via sexual: 6,784 (83.0%) a la via heterosexual; 465 (6.1%) a la via bi-
sexual; y 276 (3.4%) a la via homosexual. La transmisién de Vi en grupos
que emplean drogas intravenosas o a través de transfusiones sanguineas
representa menos del 1% del total de casos reportados. Aunque la cobertura
de pruebas de Vil para bancos de sangre a nivel nacional se alcanz6 en los
inicios del 90, sorprendentemente el niimero de casos reportados asocia-
dos a transfusiones cay6 drasticamente a partir del siguiente afo.

La razén hombre/mujer en casos acumulados hasta noviem-
bre de 1997 es de 1.8:1 (cuadro 4). Aunque esta razén fue aproximada-
mente de 4:1 en los primeros dos afios de la epidemia, dicho valor
rapidamente descendié y se ha mantenido alrededor de 2:1 alo largo de la
epidemia. Por otro lado, el grupo de riesgo homosexual y bisexual repre-
sent6 aproximadamente un 15% del total de casos en los primeros cinco
afos, descendiendo a un 9% en los dltimos afios. Este descenso ha sido
mads pronunciado en el grupo bisexual, y ha sido relacionado mas con la
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Cuadro 4
Casos de sida de acuerdo a afio de diagndstico, sexo

y razén hombre:muger.
Honduras 1985-1997

Razén

Ao Hombre  Mujer hombre:mujer
1985 4 0

1986 9 4 2.3
1987 72 37 1.9
1988 139 73 1.9
1989 207 118 1.8
1990 464 272 1.7
1991 423 210 2.0
1992 578 275 2.1
1993 771 413 1.9
1994 663 402 1.6
1995 723 425 1.7
1996 636 356 1.8
1997 533 360 1.5
Total 5,222 2,945 1.8

discriminacién hacia los grupos de hombres que tienen relaciones con otros
hombres, y a errores en la clasificacion de la conducta sexual al momento
del llenado de la ficha de vigilancia epidemiolégica.

Distribuciéon geogrifica de la epidemia

Aunque todos los departamentos y ciudades principales han reportado
casos, la distribucién geografica de los mismos no es uniforme en el pais
(figura 2). Casi un 60% de los casos se ubican en la zona norte del pais.
Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, El Progreso, Comayagua, Puerto
Cortés, Tela, La Lima y Choluteca, son los centros urbanos principales del
pais, y estan situados en el llamado “Corredor Central de Desarrollo”. De
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FIGURA 2
Tasa de incidencia de casos de SIDA para 1995,
por departamento y estratificada por nivel de incidencia.
Tasa por 100,000 habitantes.
Honduras
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un total de 8,167 casos reportados, casi un 70% de los casos proceden de
dicha zona. San Pedro Sula fue el epicentro de la epidemia seguido por
Tegucigalpa, alcanzando rdpidamente tasas acumuladas mayores de 10 por
100,000 habitantes. La epidemia empezé unos afios después en la zona
central y occidental del pais. Las zonas suroriental, suroccidental y las Islas
de la Bahia son las zonas en donde la epidemia comenzé mads tardiamen-
te. Otras zonas del pais han sido afectadas mas tardiamente y en propor-
ciones mayores. Por ejemplo, varias de las comunidades garifunas de la
Costa Norte del pais tienen tasas de casos de SIbA acumulados mayores de
1,200 por 100,000 habitantes.
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Aspectos clinicos del sibA en Honduras

De un total de 8,167 casos de SIDA reportados, los sintomas y signos mas
frecuentes son pérdida de peso (83.8%), fiebre cronica (66.2%), diarrea cré-
nica (54.7%), tos crénica (52.0%), linfadenopatia crénica (25.1%), altera-
ciones hematolégicas (16.1%), y trastornos neurolégicos (8.9%). Las
infecciones oportunistas mads frecuentes fueron: candidiasis (31.5%), tu-
berculosis (17.5% en su forma pulmonar, y 3.0% en la forma diseminada).
El sarcoma de Kaposi, los linfomas, y la neumonia por Pneumocistis Carinni
son infrecuentes en el pais.

El sipA y la tuberculosis coexisten como problemas de salud
importantes en el pais. La tasa anual de incidencia de tuberculosis comenzé
a ascender a partir de los 70, alcanzando una tasa de unos 100 por 100,000
habitantes para mediados de los 90. En el periodo comprendido entre 1986
y 1995, se reportaron un total de 41,002 casos de tuberculosis y 4,804 casos
de sipA. Un total de 1,126 personas (23.4%) tenian ambos problemas. La
contribucién del sipa a la epidemiologia de la tuberculosis en Honduras es
desconocida. Dada la alta prevalencia e incidencia de ambas enfermeda-
des en el pais, las altas tasas de abandono de tratamiento, y la aparicién
de cepas tuberculosas multi-resistentes, ambos problemas ameritan ser
abordados como una prioridad nacional.

Estudios de prevalencia

Los datos de prevalencia en el pais provienen principalmente de la Cruz
Roja, de estudios centinela, y en muy pocos casos de estudios llevados a
cabo en grupos poblacionales especificos (cuadro 5). Los datos de la Cruz
Roja indican una prevalencia en donadores de sangre para Tegucigalpa y
San Pedro Sula que oscila entre 0.4%-1.2%, con un valor mayor en San
Pedro Sula. La prevalencia para ambas ciudades en bancos de sangre ha
mostrado una tendencia al aumento. En San Pedro Sula, ascendié de un
valor aproximado de 0.5% en el inicio de los 90, hasta 1.2% en el 97; y en
Tegucigalpa, ascendié de 0.4% a 0.8% para las mismas fechas.

Los estudios centinelas se han venido utilizando en el pais
desde 1990, principalmente en las ciudades de San Pedro Sula y Teguci-
galpa, en dos grupos poblacionales: trabajadoras comerciales del sexo (TGS)
y mujeres embarazadas que asisten a control prenatal (MECP). Los datos
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CUADRO 5

Prevalencias encontradas en diferentes grupos de riesgo
e instituciones de salud en Honduras

Grupo Prevalencia de VIH
poblacional encontrada Comentarios
Recién nacidos 2.4% Hospital Pablico de San Pedro Sula (SPS) (92)

Mujeres que
asisten

a control
prenatal

Mujeres en
el post-parto

Trabajadoras
Comerciales
del Sexo

Hombres
Homosexuales

Donadores de
Sangre

Personas con
Tuberculosis

Beneficiarios del
Seguro Social

Adultos con ETS
Adultos

Prisioneros

Adolescentes

3.4%,3.6%, 2.8%, 2.5%, 4.0%.4.1%

1,4%, 1.4%
0.2%,0.3%,0.3%,1.0%

0.3%
0.7%

19.8%
15.0%,14.0%,16.0%,15.0%,
20.5%,

33.0%

10.1
4.3%, 0.0%
5.5%,8.0%

10%

11.3%, 13.9%
34.7%, 45.8%

0.0%, 0.3%
0.2%
1.08%, 0.4%, 0.3%, 0.4%, 0.6%,
0.6%, 0.7%, 0.5%
9.8%
2.6%

7.3%, 3.7%, 9.5%,10.2%,12.6%
2.5%
2.0%

0.6%, 2.5%
5.9%, 1.4%
6.4%
0.0%

0.2%

Sitio Centinela (SC)-SPS (90,91,92,93,94,95)

SC - Tela (92,94)
SC Tegucigalpa, (91,92,93,96)

Tegucigalpa, (93)
Tegucigalpa, (97)

SPS (89)
SC - SPS (91-94)

SPS (92)
Comayagua (89)
Juticalpa (90), Catacamas (90)
Tegucigalpa (89,96)
Siguatepeque (91)

Tegucigalpa - estudio de cohorte (86,90)
SPS - estudio de cohorte (86,90)
Tegucigalpa (88-89,91)

SPS (MPB - 91)

Nacional (88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95)

SPS (92)
Tegucigalpa (92)

Pacientes hospitalizados, y de consulta
externa

Isla del Tigre (90-91)
Emergencia de cirugia - Tegucigalpa (92)

Tegucigalpa (88, 92)
SPS (89), SPS-delincuentes juveniles (89)
Comayagua (89)
Olanchito (88)

SPS (91)
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indican prevalencias para TCS, que oscilan 14% y 21% para la ciudad de
San Pedro Sula, y valores entre 4% y 8% para Tegucigalpa. Para MECP las
prevalencias encontradas en San Pedro Sula oscilan entre 3% y 4%, y para
Tegucigalpa entre 0.2% y 1%.

En el grupo homosexual solamente se ha realizado un estudio
de cohorte, que encontré en 1986 una prevalencia de 34.7% y 11.3% para
las ciudades de San Pedro Sula y Tegucigalpa respectivamente. En el se-
gundo y dnico control realizado en 1990 al mismo grupo, la prevalencia
aumenté a 45.8% y 13.9% en las mismas ciudades respectivamente. M4s
del 80% de los individuos seropositivos de esa cohorte han fallecido para
1997 (reporte personal).

Enfermedades de transmisiéon sexual (ETS) y VIH

La asociacion entre ETS y VIH fue reconocida desde los inicios de la epi-
demia en el pais. En 1992 se report6é que entre los primeros 100 casos
de sipA en Honduras, 17 tenian historia de ETs, y a 8 se les encontré evi-
dencia seroldgica de sifilis indeterminada.

Sifilis y gonorrea son las tnicas enfermedades reportadas
sistematicamente en los SVE. Las tasas de incidencia de ambas enferme-
dades alcanzaron su pico maximo en 1987, comenzando a descender
aceleradamente en todas las regiones del pais. Se ha postulado que la
automedicacion ha jugado un papel importante en este descenso. Sin
embargo, otras ETS como la clamidia, el chancro blando, y el herpes pue-
den estar en ascenso, pero no han sido adecuadamente estudiadas. En
1996, se encontré en TCS de Tegucigalpa una prevalencia de 9% para
gonorrea, 13% para clamidia, y 15% para vim.

En 1979 se reporté la primera cepa de Neisseria gonorrhoeae
productora de penicilasa (NGPP). En 1985, el porcentaje de cepas NGPP en
poblacién general era de 4%. En 1996 se report6 una prevalencia de 60%
de cepas NGPP.

Honduras inicié en 1996 el manejo sindrémico de las ETS, como
parte de la estrategia para mejorar la deteccién y el manejo de las ETS en
las 4 regiones sanitarias mas afectadas por la epidemia de viH. La falta de
personal entrenado y motivado en el manejo de las ETS, la inestabilidad
del personal, la falta continua de medicamentos y de insumos para labo-
ratorio, representan una amenaza constante para este programa.
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Proyecciones de viH

En 1993 se realiz6 un estudio para evaluar el impacto socioeconémico y las
proyecciones de la epidemia en Honduras hasta el afio 2000. Para las pro-
yecciones se postulé un escenario conservador y otro mas amplio de
diseminacion del vil en la poblacién. Se estimé que para el aiio 2000, la
prevalencia de VIl en poblacién sexualmente activa (PSA) oscilaria entre 10%
y 17% para San Pedro Sula, y entre 3% y 12% para Tegucigalpa. San Pedro
Sula y Tegucigalpa reportan actualmente unos 600 casos al afio (350 y 250
respectivamente). En una actualizacién de las proyecciones realizada en
noviembre de 1997 parece indicar que el pico de incidencia de nuevas
infecciones ocurrié en 1989-1990 en San Pedro Sula, y en 1996 en Tegu-
cigalpa. La prevalencia de vill en poblacién adulta de San Pedro Sula pare-
ce mantenerse constante alrededor de 5.5% en el periodo de 1996-2007.
En Tegucigalpa, la prevalencia de vill en adultos ascenderd de 1.3% a 1.8%
en el mismo periodo. La prevalencia nacional se estima que aumentara de
1.1% a 1.2% para el mismo periodo.

El sipA se ha convertido, después de la violencia, en la primera
causa de hospitalizacién y de muerte en los hospitales ptiblicos de ambas
ciudades. El niimero de nifios huérfanos y abandonados como producto de
la muerte por SIDA de sus padres, ha aumentado considerablemente. EI sIDA
afecta a la poblacion joven y econémicamente activa del pais, y ya est4 te-
niendo efectos negativos en el bienestar de las familias, la productividad
nacional, y en el costo social y hospitalario de los enfermos.

Investigaciones CCAP en el pais

La Secretaria de Salud de Honduras realiza cada 4 afios una encuesta
nacional de epidemiologia. En 1987 se introdujo en dicha encuesta el com-
ponente sobre VIII/SIDA, v en 1996 se amplié la encuesta a la poblacién
masculina. Los resultados de esta encuesta revelan que el conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA ha aumentado en la poblacién femenina, siendo
de un 85% en 1987, de 94% en 1992, y de un 98% en 1996. Para la pobla-
cién masculina, un 98% tenian un conocimiento adecuado del VIH/SIDA,
aunque casi un 50% de ellos desconocian otras ETS.

Estudios recientes realizados en diversos grupos de la pobla-
cién reafirman el patrén machista que predomina en la sociedad tanto en
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la poblacién masculina como en la femenina. Este patrén se caracteriza
por la multiplicidad de parejas por parte de los hombres, la visualizacién
de la fidelidad como “monogamia exclusiva de las mujeres hacia los hom-
bres”, la poca capacidad de negociacion de la mujer al uso del condén en
una relacién sexual, y la negativa por parte de los hombres a usar condén,
atin con parejas de alto riesgo. En la poblacién hondureiia atin persiste la
concepcion errénea de que la epidemia de vVin/sipa sélo afecta a los homo-
sexuales y a las TCs.

Perspectivas del vin en Honduras

La epidemia de vi/sIDA se ha constituido en un grave problema de salud
publica en Honduras. Con un 17% de la poblacién centroamericana, el pais
continiia reportando el 50% de los casos de la region. Existen razones so-
ciales y econémicas que nos pueden ayudar a explicar la concentracion
de casos en el pais.

La distribucion geografica de los casos no es homogénea, y est4
concentrada en los principales centros urbanos y econémicos del llama-
do “Corredor Central de Desarrollo”. La epidemia tiene un patrén de trans-
misién predominantemente heterosexual. La razén hombre mujer es de
2:1, y se ha mantenido relativamente constante a lo largo de la epidemia.
Se sospecha que la magnitud de la epidemia entre el grupo homosexual y
bisexual es mayor de lo que se reporta en las cifras oficiales.

En Honduras, el SIDA afecta principalmente a la poblacion jo-
ven y econémicamente activa. Estudios recientes en diversos grupos ju-
veniles del pais han demostrado un inicio temprano de las relaciones
sexuales, un porcentaje alto de jévenes con mis de una pareja sexual, y
un pobre uso de condén. Los casos de SIDA en poblacién pedidtrica con-
tintian ascendiendo y representan para noviembre de 1997 el 5% del to-
tal de casos reportados.

Prevalecen en el pais condiciones sociales, econémicas, po-
liticas y culturales que facilitan la diseminacién del vi en la poblacion.
La epidemia ha impuesto una pesada carga a una sociedad y a una eco-
nomia afectada por multiples problemas prioritarios de salud. El estig-
ma y la discriminacién abierta hacia las personas infectadas por el vin y
hacia sus familiares/amigos son una amenaza constante para el bienes-
tar de los pacientes hondurefios. La severa crisis econémica que vive el
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pais no permite siquiera pensar en el uso del conteo de cp4 en el moni-
toreo de los pacientes, o en el uso de AzT en mujeres embarazadas infec-
tadas con el VIH.

Honduras fue uno de los primeros paises del continente que
organizé una respuesta nacional a la epidemia. La crisis econémica; la
inestabilidad del personal; la falta de un liderazgo politico en el manejo
del problema; la falta de una verdadera movilizacion social ante la epide-
mia; las controversias religiosas particularmente alrededor del uso del
condén; la ausencia de un programa de investigacion aplicada que ayude
a visualizar la evolucién de la epidemia en los distintos grupos afectados;
y las agendas particulares tanto de agencias donadoras como de ONGs, son
todavia barreras que necesitan ser superadas para minimizar el impacto
de la epidemia en la sociedad hondurenia.
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