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Introducción  

 

AIDSTAR-Two (AS-Two) es un proyecto liderado por Management Sciences for Health (MSH), con 
el financiamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en 
Honduras, bajo el contrato No. GHH-I-00-0700068-00.  
 
 AS-Two inició sus actividades en Honduras en el 2009, siendo su objetivo principal  contribuir a la 
reducción de la incidencia del VIH/Sida entre las poblaciones en más alto riesgo (PEMAR), 
incluyendo a hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH), mujeres trabajadoras sexuales 
(MTS) y la comunidad Garífuna, en los departamentos de Francisco Morazán, Comayagua, Cortés, 
Atlántida y Colón. 
 
Los resultados intermedios previstos para alcanzar este objetivo son:  
 

1) Desarrollar las capacidades de las organizaciones locales para la entrega de servicios de 
calidad de prevención y cuidado de VIH/Sida;  

2) Mejorar el ambiente para facilitar el acceso a servicios de prevención y cuidado de 
VIH/Sida; y 

3) Establecer la infraestructura necesaria de manejo de fondos, para ofrecer servicios 
prevención y cuidado de VIH/Sida a través de organizaciones locales. 

 
 
   
Las intervenciones realizadas por las ONGs que AS-Two apoya en Honduras cuentan con una línea 
base con la cual comparar el efecto e impacto de las mismas en las poblaciones intervenidas.  
Como línea base para esta investigación se utilizaron los resultados de las encuestas CAP 2009, 
realizadas por el proyecto Comunicando Vida y Comunicando Cambio para la Vida 
(COMCAVI/AED), el cual intervino las mismas organizaciones, así como poblaciones y áreas 
geográficas similares a las de AS-Two.  
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Metodología  

Diseño del Estudio 
 
El presente estudio es descriptivo y transversal realizado en el período de Septiembre y Octubre 
2010, en los departamentos de Francisco Morazán, Comayagua, Cortés, Atlántida y Colón.  
 
Las  ONGs apoyadas por AIDSTAR-Two que desarrollaron los proyectos evaluados con este estudio 
son: 
 

A. En Población Garífuna :  

 Ecología y Salud (ECOSALUD) 
 Comisión de Acción Social Menonita (CASM) 

 
B. En Población de Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH) 

 Comunidad Gay Sampedrana para la Salud Integral  (CGSSI) 
 

C. En Población de Mujeres Trabajadoras sexuales (MTS): 

 Asociación Hondureña Mujer y Familia (AHMF). 

 Centro de Orientación y Capacitación en SIDA (COCSIDA) 
 Programa para el Desarrollo de la Infancia y la Mujer (PRODIM) 

 
Muestra 
 
Para esta investigación se encuestó a toda la población directamente intervenida por los 
proyectos, un total de 1,752 personas. Además, se tomó una muestra no probabilística de 
conveniencia de 1,118 personas en la población indirectamente intervenida.  Para calcular la 
muestra de la población indirecta se utilizó la subrutina Stat Calc de Epi Info. En total se aplicaron 
2,870 encuestas. 
 
 
Total de Encuestas por Población Meta CAP 2010 
 

Población 
No. de Personas 

Encuestadas, 2010 

Población Garífuna (10-15 años de edad) 359 

Población Garífuna (16-24 años de edad) 504 

Garífunas (25 años o más)  730 

HSH (18 años o más)  442 

Mujeres parejas estables de hombres con prácticas 
bisexuales (18 años o más)   

50 

MTS (18 años o más) 697 

Maridos de MTS (18 años o más) 88 

Total Encuestas Aplicadas  2,870 
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Recolección de Datos  
 
La recolección de datos se realizó por medio de encuestas individuales, utilizando cuestionarios 
con preguntas cerradas y de respuestas espontáneas, diseñados para cada población estudiada.  
 
La información  fue recolectada por personal externo capacitado y contratado por las ONGs.  Cada 
ONG era responsable de contratar y supervisar el equipo de encuestadores seleccionados y 
capacitados.  
 
Para la realización de este estudio, AS-Two contó con el trabajo de un consultor externo 
encargado de la capacitación de los encuestadores, la elaboración y limpieza de las bases de datos, 
el análisis de los datos y el desarrollo del informe final. 
 
 

Consideraciones Éticas 
 
El protocolo de investigación contó con la aprobación del Comité de Investigación Biomédica de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), así 
como de la Secretaría de Salud y de USAID/Honduras. 

 

Objetivo de la Investigación  

El objetivo principal de esta investigación es evaluar el cambio  de los conocimientos, actitudes y 
prácticas, en relación a la prevención del VIH/Sida/ITS en HSH, MTS y garífunas intervenidos 
directa e indirectamente, con estrategias para el cambio de comportamiento  implementadas por 
los siete proyectos de las ONGs que AS-Two/USAID/Honduras ha apoyado, durante el período de 
octubre 2009 a octubre 2010.   
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1.  Garífunas 10–15 Años de Edad 

 

A. Datos Socio-demográficos 
 
En la encuesta participaron 361 garífunas: 161 intervenidos por CASM en las comunidades de 
Bajamar, Travesía, Chifia y El Estero; y 200 intervenidos por ECOSALUD (88  provenientes de las 
comunidades de Corozal, Sambo Creek, Nueva Armenia y Río Esteban,   por ECOSALUD Atlántida, y 
112 de las comunidades de Ciriboya, Cusuna, Iriona, Punta Piedra y San José de la Punta,  
ECOSALUD  Colón). 
 
Hubo un predominio del sexo femenino con un 61%.  El promedio de edad fue de 12.7 años, con 
una mediana de 13 y una moda de 12 años. El 99.7% de los encuestados sabía leer y escribir. 
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 Un 65% conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentes: tener 
relaciones sexuales (95%), de una mujer embarazada a su hijo (62%), compartiendo agujas o 
jeringas usadas, o tatuajes, (37%), y por transfusiones de sangre (37%). 

 90% no mencionó ninguna forma errónea de transmisión del VIH.  

 70% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: no tener 
relaciones sexuales (100%), usar protección (70%), y ser fiel (41%). 

 40% reconoce tres o más señales de una ITS, siendo mencionadas más frecuentemente: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (52%), ronchas/granos/llagas en genitales (44%), y 
úlceras, en genitales (24%). Además, mencionaron dolor/ardor al orinar (59%) y mal olor en 
los genitales (31%).   

 60% mencionaron dos o más derechos que tienen las personas viviendo con VIH (PVVIH), 
siendo los más frecuentes: recibir atención médica (71%), recibir educación (55%) y tener un 
trabajo (40%).  

 Sólo un 12%  no mencionaron algún derecho que tienen las PVVIH. 90% de los participantes 
manifestaron que cuidarían a un familiar si se enfermara de sida;  

 89% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH.   
 

C. Actitudes y Prácticas  
 
De los que han tenido relaciones sexuales. 
 

 De los 359 entrevistados,  11% (38)  afirmaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez 
en la vida.  
 

 En cuanto a la edad  en que tuvieron su primera relación sexual, 55% la tuvo  entre  12 y 
13 años, 34% entre los 14 y 15 y   11% a los 9-10 años de edad.  
 

 58% se consideraban en riesgo de adquirir el VIH.   
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 55% reportó haber tenido su última relación sexual en un lapso mayor de 7 meses, 21% de 
2-6 meses y 26% un mes o menos. 

 

 50% utilizó protección cuando tuvo relaciones sexuales.   
 

 
De los que no han tenido relaciones sexuales (321)  

 

 90% no se consideraba en riesgo.   
 

 7% afirmaron que si le proponían tener relaciones sexuales aceptaría.  
 

 Entre las razones más frecuentes que tendrían para tener relaciones sexuales se 
mencionan: estar enamorado (73%), porque le gusta (54%), por curiosidad (15%), y 
porque si no lo hace le deja su novio/novia (8%).  No hubo diferencias significativas por 
sexo. 

 

 Las razones que tendrían para no tener relaciones sexuales fueron, en orden descendente: 
los consejos de los padres (55%), querer estudiar (52%), temor de infectarse de VIH u otras 
ITS (49%), por la información recibida (33%), no querer tener relaciones sexuales (27%), 
consejos de los maestros (24%), para no salir embarazada (19%), conversaciones con los 
amigos (8%) y principios religiosos (7%).  Solo se encontró una diferencia significativa por 
sexo en el no querer salir embarazada (28% en mujeres y 3% en hombres, p < 0.05). 
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en Garífunas 10-15 Años de 
Edad   
 
Comportamientos de los garífunas 10-15 años de edad que SÍ han tenido relaciones sexuales  
 
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento, la población Garífuna 10-15 años 
de edad que ha tenido relaciones sexuales  se encuentra en la etapa de Pre-contemplación  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Esta grafica muestra que la población Graifuna de 10-15 años se encuentra en la etapa de pre 
contemplacion , recalcando que  los resultados obtenidos en las tres Ongs son similares, lo que 
nos indica que  hay que analizar las intervenciones y curriculas que se utilizan sea las indicada para 
esta población ya que el segundo período en que se interviene la zona de cortes y Atlántida, pues 
Colon era nueva en trabajarse con esta población y no hay diferencias significativos en los 
resultados obtenidos  
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 Comportamientos de los garífunas 10-15 años de edad que NO  han tenido relaciones sexuales  
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento la población Garífuna 10-15 años 
de edad que NO ha tenido relaciones sexuales  se encuentra en la etapa de Pre contemplación   
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1. Garífunas 16–24 Años de Edad 

 

A. Datos Socio-demográficos 
 
En la encuesta participaron 505 garífunas: 167 intervenidos por CASM y 338  por ECOSALUD.  Las 
comunidades participantes de CASM son Bajamar, Chifia, El Estero y Travesía.  Las comunidades 
participantes de ECOSALUD  Atlántida (227) son Corozal, Sambo Creek, Nueva Armenia y Río 
Esteban y las comunidades participantes de ECOSALUD  Colón (111) son Ciriboya, Cusuna, Iriona, 
Punta Piedra y San José de la Punta. 
 
Hubo un predominio del sexo femenino en los participantes (56%).  El promedio de edad y la 
mediana fue de 19 años y la moda fue de 16 años.    El 99% de los encuestados sabía leer y escribir.  
En relación a su estado civil: 76% eran solteros, 19% estaban en unión libre, 4% eran casados y 1% 
estaban separados. 
 

 
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 77% de los encuestados conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más 
frecuentes: tener relaciones sexuales (98%), de una mujer  embarazada a su hijo (70%), 
transfusiones de sangre (62%), y por compartir agujas o jeringas usadas (61%). 

 96% no mencionó ninguna forma incorrecta de transmisión. 

 71% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (97%), ser fiel (62%), no tener relaciones sexuales (55%), tener menos parejas (20%), 
evitar utilizar jeringas o agujas usadas o tatuarse (15%), y no tener relaciones sexuales aunque 
ya se haya tenido (14%).  No se observaron diferencias significativas al comparar 
conocimientos entre hombres y mujeres. 

 53% reconoce tres o más señales de una ITS, siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (73%), ronchas/granos/llagas en genitales (61%), 
secas o golondrinas/ganglios inflamados (25%), verrugas/condilomas caballitos (9%).  Además, 
mencionaron picazón en los genitales (47%) y dolor/ardor al orinar (64%).  No hubo 
diferencias por sexo. 

 96% de los participantes manifestaron que cuidarían a un familiar si se enfermara de sida.  

 95% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH.  
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C. Actitudes y Prácticas  
 

 57%  de los participantes refirieron haber tenido relaciones sexuales en los últimos doce 
meses. 
 
La siguiente tabla hace referencia a la percepción o acción del encuestado respecto al tipo 
de pareja con la que tuvo relaciones sexuales en los últimos tres. 

 
 
Tabla No.1: Actitud o práctica del encuestado según tipo de pareja sexual  
 

Acción   Pareja Estable Pareja Ocasional 

Percepción de riesgo 31% 30% 

Propuesto el uso del condón 56% 48% 

Usaron condón la última vez que tuvieron 
relaciones sexuales 

53% 41% 

Usaron condón en los últimos tres meses 47% 44% 

 
 

 ITS 
 
7% de los participantes reportó haber tenido una señal de ITS en los últimos doce meses.  Las 
acciones que tomaron al darse cuenta que presentaban esas señales  fueron: visitar el Centro 
de Salud (75%), auto-medicarse (19%), visitar una clínica privada (17%), y visitar una farmacia 
(6%).   

 
 Prueba de VIH y Auto-cuidado 

 
45% se ha hecho la prueba de VIH en el último año y, de ellos, el 76% recibió consejería pre y 
post prueba.  Del total que se hicieron la prueba, 58% se la ha realizado en una de las ONGs 
que AS-Two apoya, y, de ellos, 89% recibió consejería pre y post prueba.  No se encontraron 
diferencias significativas en la realización de pruebas por sexo. 
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en Garífunas 16-24 Años de 
Edad   
 
Comportamientos de los Garífunas 16-24 Años de Edad que Han Tenido Relaciones Sexuales con 
Pareja Estable  
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento la población Garífuna 16-24 años, 
en relación al uso del condón con  su pareja estable, se encuentra en la etapa de Pre 
contemplación  
 
 
La población de 16-24 años se encuentra en la etapa de Pre-contemplación, y esto de manera 
individual es igual a los resultados que se han obtenido en las tres Ongs , siendo Colon el área 
nueva de intervención , lo que podría ser un periodo de adaptación de la población , pero es un 
llamado de atención para la población de Puerto Cortes y especialmente mente Atlántida que han 
sido intervenida en años anteriores , esto nos indica que hay que revisar  que está pasando en esta 
zona , y retomar las actividades anteriores de manera de que puedan  pasar a otra escala. Además 
hay que revisar el censo de manera de verificar si es que estos jóvenes eran en su mayoría nuevos 
o si se mantienen. 
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Comportamientos de los Garífunas 16-24 Años de Edad que Han Tenido Relaciones Sexuales con 
Pareja Ocasional   

 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento la población Garífuna 16-24 años, 
en relación al uso del condón con  su pareja ocasional, se encuentra en la etapa de pre 
contemplación-  
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1. Garífunas Adultos 

 
A. Datos Socio-demográficos 
 
En la encuesta participaron 735 Garífunas; 243 intervenidos por CASM y 492 por ECOSALUD.  Los 
243 participantes de CASM provenían de las comunidades  de Bajamar, Chifia, El Estero y Travesía.  
Los 275 intervenidos por ECOSALUD Atlántida provenían de las comunidades de Corozal, Sambo 
Creek, Nueva Armenia y Río Esteban, mientras que 217  de ECOSALUD Colón eran  de las 
comunidades de Ciriboya, Cusuna, Iriona, Punta Piedra y San José de la Punta. 
 
Hubo un predominio del sexo femenino en los participantes (58%). El promedio de edad fue de 
36.2 años, con una mediana de 32 y una moda de 25 años.    El 97% de los encuestados sabía leer y 
escribir. En relación al estado civil: 40% estaban en unión libre, 20%  casados, 32%  solteros, 5%   
separados y 2%   viudos. 
 

 
B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 

 

 70%  conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentemente 
mencionadas: tener relaciones sexuales (91%), compartir agujas o jeringas usadas o tatuajes 
(65%), transfusiones de sangre (52%), de una mujer embarazada a su hijo (47%), y mediante la 
leche materna (34%). 

 97% no mencionó ninguna forma errónea de transmisión.  

 65% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (96%), ser fiel (69%), no tener relaciones sexuales (29%), evitar utilizar jeringas o 
agujas usadas o tatuarse (18%), y tener menos parejas (15%).  Se observó una proporción 
significativamente alta en los conocimientos sobre formas de transmisión y de prevención del 
VIH en las mujeres. 

 44% reconoce tres o más señales de una ITS siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (65%), ronchas/granos/llagas en genitales (50%), 
secas o golondrinas/ganglios inflamados (18%), y verrugas/condilomas/caballitos (12%).  Entre 
otras mencionaron dolor/ardor al orinar (59%),  mal olor en los genitales (46%) y picazón en 
los genitales (44%). 

 88% de los participantes manifestaron que cuidarían a un familiar si se enfermara de sida.  

 78% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH 
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C. Actitudes y Prácticas 
 

 80% de los participantes refirieron haber tenido relaciones sexuales en los últimos doce 
meses. 

 
La siguiente tabla muestra la  percepción o acción según tipo de pareja de los participantes que 
refirieron haber tenido relaciones sexuales en los últimos doce meses 

 
Tabla  No.2: Actitud o práctica de los participantes según tipo de pareja sexual 

Acción  Pareja estable Pareja ocasional 

Percepción de riesgo 47% 36% 

Propuesto el uso del condón 56% 48% 

Usaron condón la última vez que tuvieron 
relaciones sexuales 

53% 55% 

Usaron condón en los últimos tres meses 55% 52% 

 
 

 ITS 
 

14% de los participantes reportó haber tenido una señal de ITS en los últimos doce meses.  Las 
acciones que tomaron  fueron: visitar el Centro de Salud (65%), visitar una clínica privada (19%), 
auto-medicarse (11%), y consultar un educador (4%). 

 

 Prueba de VIH  
 

63% se ha hecho la prueba de VIH en el último año y, de ellos, el 69% recibió consejería pre y post 
prueba. Del total que se hicieron la prueba,  75% se la ha realizado en la ONG, y, de ellos, 83% 
recibió consejería pre y post prueba.   
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en Garífunas Adultos (25 
Años de Edad o Más)    

 
Comportamientos de los Garífunas Adultos que Han Tenido Relaciones Sexuales con Pareja 
Estable  

 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento, en relación al uso del condón con 
su pareja estable, la población Garífuna adulta se encuentra en la etapa de pre contemplación  
 
 
Los resultados obtenidos por población nos indica que las tres Ongs , han obtenido resultados 
bajos , llamando la atención ya que hay gente de seguimiento en la zona de Atlántida y Cortes , es 
preocupante que en datos generales son más altos los de las mujeres que las de los hombres. Es 
de revisar todas las intervenciones y metodologías utilizadas, retomar las que se estaban 
utilizando, reforzar los conocimiento incluyendo percepción de riesgo, y trabajar en nuevo 
material que le de seguimiento a la revisa HIñaru, revisar como están manejando los diarios de 
vida.  
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Comportamientos de los Garífunas 25 Años de Edad o Más que Han Tenido Relaciones Sexuales 
con Pareja Ocasional   
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento, en relación al uso del condón con  
su pareja ocasional, la población Garífuna 16-24 años  se encuentran en la etapa de pre 
contentemplacion  
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2. Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH)  

 

A. Datos Socio-demográficos 
 
En la encuesta participaron 443 HSH,  provenientes de las comunidades de Chamelecón (86), 
Choloma (85), El Progreso (96), La Lima (68) y San Pedro Sula (108). 
 
El promedio de edad fue de 23.3 años, con una mediana de 22 y una moda de 22 años.    El 100% 
de los encuestados sabía leer y escribir.  En cuanto al estado civil, 93% eran solteros, 5% estaban 
en unión libre y 1% eran casados. 
 
   
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 88% conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentes: tener 
relaciones sexuales (98%), transfusiones de sangre (83%), compartir agujas o jeringas usadas o 
tatuajes (82%), y de una mujer embarazada a su hijo (76%). 

 99% no mencionó ninguna forma errónea de transmisión.  

 85% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (99%), ser fiel (81%), no compartir agujas o jeringas usadas o tatuajes (75%), no tener 
relaciones sexuales (70%), y masturbación (5%). 

 81% reconocieron dos o más señales de una ITS siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (86%), ronchas/granos/llagas en genitales (83%), 
secas o golondrinas/ganglios inflamados (74%), verrugas/condilomas/caballitos (72%).  
Además, identificaron  picazón en los genitales (50%), dolor/ardor al orinar (49%), y mal olor 
en genitales (36%). 

 99% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH.   
 
 

C. Actitudes y Prácticas  
 

 En relación a con quiénes ha tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses los HSH 
respondieron: con hombres y mujeres (57%), solo con hombres (42%) y solo con mujeres 
(1%). 

 En relación al número de parejas estables en los últimos doce meses: 42% afirmó tener 
una, 47% dos y 7% tres o más.   

 En relación al número de parejas ocasionales en los últimos doce meses: 20% reportó 
tener una, 38% dos y 41% tres o más.   
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La siguiente tabla hace referencia de la percepción/acción  de los HSH en relación a su pareja 
estable y ocasional  
 
Tabla  No.3.: Actitud o práctica de los participantes de acuerdo al tipo de pareja sexual  
 

  Acción  Pareja estable Pareja ocasional 

Percepción de riesgo 95% 98% 

Propuesto el uso del condón 93% 95% 

Usaron condón la última vez que tuvieron 
relaciones sexuales 

92% 95% 

Usaron condón en los últimos tres meses 94% 97% 

Usaron condón en los últimos doce  meses 95% 99% 

 

 Los HSH que tienen relaciones sexuales con mujeres, usaron el condón siempre (56%), a veces 
(1%), no lo usa (0.2%), o no lo práctica (42%).  

 

 8% reportó haber tenido relaciones sexuales en los últimos doce meses con un trabajador 
sexual, y 88% reportó haber usado condón. en la última relación sexual  

 

 
 ITS 

 2%reportó haber tenido una señal de ITS en los últimos doce meses.   

 Las acciones que tomaron fueron: visitar el Centro de Salud (4), dejar de tener relaciones 
sexuales (2), auto-medicarse (1), consultar un educador (1), y visitar una farmacia (1). 
 

 

 Prueba de VIH  
 

 97% se ha hecho la prueba del VIH en el último año, el 96% recibió consejería pre y post 
prueba. 

 Del total que se hicieron la prueba, 95% se la ha realizado en una ONG, y, un 97% recibió 
consejería pre y post prueba. 
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en HSH 

 
Comportamientos de los HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales con Pareja Estable  
 
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento en relación al uso del condón con  
su pareja estable la población HSH  se encuentra en la etapa de Acción a Mantenimiento  
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Comportamientos de los HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales con Pareja Ocasional   
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento, en relación al uso del condón con  
su pareja ocasional, la población HSH  se encuentra en la etapa de Acción a Mantenimiento  
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2. Mujeres Parejas de Hombres Bisexuales  

 

A. Dato Socio-demográficos 
 
En la encuesta participaron 51 mujeres parejas de hombres bisexuales que son intervenidas por la 
Comunidad Gay Sampedrana para la Salud Integral (CGSSI), de las comunidades de Chamelecón 
(12), Choloma (10), El Progreso (10), La Lima (8) y San Pedro Sula (11).  El promedio de edad fue de 
26 años, con una mediana y una moda de 25 años.    El 100% de las encuestadas sabía leer y 
escribir.  En cuanto al estado civil, 80% estaban en unión libre, 12% eran casadas, y 8% eran 
solteras. 
 
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 99% conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentes: de una 
mujer  embarazada a su hijo (100%), al tener relaciones sexuales (100%), compartir agujas o 
jeringas usadas o hacerse tatuajes (96%), mediante la leche materna (94%), y las transfusiones 
de sangre (92%).  

 99% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (100%), ser fiel (100%), no tener relaciones sexuales (96%), no compartir agujas o 
jeringas usadas o hacerse tatuajes (90%), evitar transfusiones de sangre (86%) y disminuir el 
número de parejas (28%). 

 100% conocían dos o más formas de prevención de la transmisión de VIH de madre a hijo, 
siendo las más frecuentes: ponerse en control de embarazo/visitar al doctor (98%), tomar ARV 
(80%), y  hacer una cesárea (84%). 

 98% reconoce tres o más señales de una ITS, siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (100%), ronchas/granos/llagas en genitales (98%), 
verrugas/condilomas/caballitos (96%), secas o golondrinas/ganglios inflamados (94%).  
Además, mencionaron dolor/ardor al orinar (67%), picazón en los genitales (53%), mal olor en 
los genitales (51%), y dolor en el vientre (39%).  

 100% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH. 
 
 

C. Actitudes  y Prácticas  
 

 98% se consideraban en riesgo de adquirir el VIH con su pareja estable  

 96%  le ha propuesto el uso del condón a su marido o pareja estable.   

 65% utilizó condón la última vez que tuvo relaciones sexuales con su pareja estable o 
marido.   

 En los últimos tres meses, 63% utilizó siempre el condón y 37% a veces usó el condón con 
su pareja estable o marido.  

 Ninguna de las encuestadas reportó haber tenido señales de ITS en el último año. 
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 Prueba del VIH 
 

 100% se ha hecho la prueba del VIH en el último año, todas en la ONG y todas recibieron 
consejería pre y post prueba.   

 
 
Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en Mujeres de HSH 
Bisexuales 

 
Comportamientos de Mujeres Parejas de HSH Bisexual en Relación a su Pareja Estable  

 
 Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento en relación al uso del condón con  
su pareja estable, las Mujeres Parejas de HSH Bisexual se encuentran en la etapa de Preparación a 
Acción. 
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3. Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) 

 
A. Datos Socio-demográficos 
En la encuesta participaron 702 MTS, 319 fueron intervenidas por la Asociación Hondureña Mujer 
y Familia (AHMF) en las ciudades de San Pedro Sula, Puerto Cortés y Comayagua, 168 por el Centro 
de Orientación y Capacitación en SIDA (COCSIDA) en el municipio de Tela, Departamento de 
Atlántida y 215 por  el Programa para el Desarrollo de la Infancia y la Mujer (PRODIM) en 
Comayagüela y Tegucigalpa.  
 
El promedio de edad fue de 31 años, con una mediana de 28  y una moda de 23 años.   El 80% de 
las encuestadas sabía leer y escribir.  En relación al estado civil, 57% estaban en unión libre, 37%  
solteras, 5%  casadas, 1%  viudas y 0.3% divorciadas. 
 
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 89% conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentes: tener 
relaciones sexuales (98%), compartir agujas o jeringas usadas o hacerse tatuajes (85%), 
transfusiones de sangre (84%), de una mujer  embarazada a su hijo (68%), y mediante la leche 
materna (45%).   

 Un 99% no mencionó ninguna forma incorrecta de transmisión. 

 73% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (99%), no compartir agujas o jeringas usadas (68%), ser fiel (51%), no tener relaciones 
sexuales (47%), y disminuir el número de parejas (35%). 

 82% conocían dos o más formas de prevención de la transmisión de VIH de madre a hijo, 
siendo las más frecuentes: ponerse en control de embarazo/visitar al doctor (89%), hacer una 
cesárea (77%), y tomar ARV (68%). 

 75% reconoce dos o más señales de una ITS, siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción  de pus por la vagina/pene (90%), ronchas/granos/llagas en genitales (70%), 
mal olor en los genitales (66%), secas o golondrinas/ganglios inflamados (48%), y 
verrugas/condilomas/caballitos (29%). También  identificaron picazón en los genitales (74%) y 
dolor/ardor al orinar (71%). 

 92% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH. 
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C. Actitudes y Prácticas  
 

La siguiente tabla hace referencia a la percepción/acción  de las MTS, según tipo de pareja 
 
Tabla No.4.: Actitud o práctica de las MTS encuestadas según tipo de pareja sexual  

 

Uso del condón  
Pareja 

estable/marido 
Pareja 

ocasional/cliente 

Percepción de Riesgo 39% 58% 

Propuesto el uso del condón 59% 98% 

Usaron condón la última vez que 
tuvieron relaciones sexuales 

47% 94% 

Usaron condón en los últimos tres 
meses 

45% 97% 

 
 

 ITS 
 

 12% de las participantes reportó haber tenido una señal de ITS en los últimos doce meses. 

 Las acciones que tomaron al darse cuenta que presentaban señales de una ITS fueron: 
tomarse todo el tratamiento (75%), visitar el Centro de Salud (71%), visitar una clínica privada 
(24%), usar condón (17%), dejar de tener relaciones sexuales (14%), llevar al marido/pareja 
estable al médico (13%), auto-medicarse (10%), consultar un educador (5%), y acudir a la 
farmacia (2%). 

 
 
 

 Prueba del VIH 
 

 95% se ha hecho la prueba de VIH en el último año y de ellas, el 88% recibió consejería pre y 
post prueba. 

 73% se ha realizado la prueba de VIH en una ONG, y 95% recibió consejería pre y post prueba.  
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento en MTS 

 
 

Comportamientos de MTS con Pareja Estable  

 
Según  el modelo transteórico para cambio de comportamiento, en relación al uso del condón con  

su pareja estable, las MTS  se encuentran en la etapa de pre Contemplación a contemplación  
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Comportamientos de las MTS con su cliente/pareja ocasional  
 
Según  el modelo transteórico para cambio de comportamiento, en relación al uso del condón con  

su cliente /pareja ocasional, las MTS se encuentran en la etapa de Acción a Mantenimiento 
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3. Hombres Parejas de Mujeres Trabajadoras Sexuales 

 
A. Datos Socio-demográficos  
 
En la encuesta participaron 90  hombres parejas MTS.  De este total, 26 fueron intervenidos por la 
AHMF en las ciudades de San Pedro Sula, Puerto Cortés y Comayagua, 44 por COCSIDA en Tela, 
Atlántida, y 20 por el Programa para el Desarrollo de la Infancia y la Mujer (PRODIM) en 
Comayagüela y Tegucigalpa. 
  
El promedio de edad de los participantes fue de 32 años, con una mediana de 30 años y una moda 
de 27 años.  El 72% de los encuestados sabía leer y escribir.  En relación al estado civil: 84% 
estaban en unión libre, 11% eran solteros, y 3% eran casados. 
 
 

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS 
 

 92% conocían tres o más formas de transmisión del VIH, siendo las más frecuentes: tener 
relaciones sexuales (93%), compartir agujas o jeringas usadas o hacerse tatuajes (91%), 
transfusiones de sangre (91%), de una mujer  embarazada a su hijo (86%), y mediante la leche 
materna (60%).  

 100% no mencionó ninguna forma errónea de transmisión. 

 88% conocían tres o más formas de prevención del VIH, siendo las más frecuentes: usar 
condón (100%), no compartir agujas o jeringas usadas (83%), ser fiel (80%), no tener relaciones 
sexuales (67%), y disminuir el número de parejas (54%). 

 82% reconoce tres o más señales de una ITS siendo las más frecuentemente mencionadas: 
flujo/secreción de pus por la vagina/pene (88%), ronchas/granos/llagas en genitales (84%), 
secas o golondrinas/ganglios inflamados (74%),  dolor/ardor al orinar (78%), mal olor en los 
genitales (74%), y picazón en los genitales (73%), y verrugas / condilomas / caballitos (54%).  

 96% afirmaron que no se puede decir a simple vista si una persona tiene el VIH.  
 
 
 
 

C. Actitudes y Prácticas 
 

 90% de los participantes respondieron que en los últimos doce meses tuvieron una pareja fija. 

 68% se considera en riesgo de adquirir el VIH; 19% afirmó no considerarse en riesgo debido a 
que usaban condón; mientras que 11% afirmó que no se consideraba en riesgo de adquirir el 
VIH. 

 
La siguiente tabla hace referencia de la percepción/acción en Hombres Parejas de MTS 
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Tabla No.5.: Actitud o práctica del encuestado de acuerdo al tipo de pareja sexual  

 

Uso del condón  Pareja estable/fija  Pareja ocasional 

Percepción de riesgo 49% 62% 

Propuesto el uso del condón 75% 81% 

Usaron condón la última vez que 
tuvieron relaciones sexuales 

36% 62% 

Usaron condón en los últimos tres 
meses 

72% 85% 

 
 

 ITS 
 

 12% reportó haber tenido una señal de ITS en los últimos doce meses. 

 Las acciones que tomaron  fueron: tomarse todo el tratamiento (10), visitar una clínica privada 
(7), usar condón (6), visitar el Centro de Salud (2), consultar a un amigo (2), y dejar de tener 
relaciones sexuales (1).  

 
 

 Prueba de VIH 
 

88% se ha hecho la prueba de VIH en el último año, con consejería pre y post, todos en una 
ONG.  
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Etapas del Modelo Transteórico para el Cambio de Comportamiento Hombres Pareja de MTS 

 
Comportamientos de Hombres Parejas  MTS  (en relación al uso del condón con pareja estable) 
 

Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento en relación al uso del condón con 
su pareja estable, los Hombres Pareja de  MTS se encuentran en la etapa de Preparación a Acción. 
 
 
 

 
 
 
 
En relación al uso al uso del condón en los últimos tres meses y ultimas vez se concluye que el 72% 
lo estaba utilizando en los últimos tres meses, mas sin embargo  solamente el 36% manifestó 
haberlo utilizado en su última relación sexual al encuestarlo . 
Lo que significa que el uso del condón no es consistente, lo que indica que hay que reforzar el usos 
con condón  en toda relación sexual . 
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Comportamiento de Hombres Parejas  MTS  (en relación al uso del condón con pareja ocasional) 
 
Según el modelo transteórico para cambio de comportamiento en relación al uso del condón con  
su pareja ocasional, los Hombres Pareja de  MTS se encuentran en la etapa de preparación a 
acción  
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Conclusiones Y Recomendaciones 

I. Conocimientos 

Conclusiones  Recomendaciones  

La población que reporta mayor porcentaje en 
conocimientos son los  HSH, y  MTS   

Se debe de seguir dando prioridad al área de 

conocimientos en la población garífuna. 

 Con la población HSH Y MTS es necesario seguir  

trabajando conocimientos y percepción de riesgo 

para que no haya una recaída.  

En población garífuna 16-24 se obtuvo el más alto 
nivel en conocimientos de VIH/ITS en relación a la 
población de 10-15 y de adultos, mientras que el  
nivel más bajo de conocimientos se reportó en la 
población garífuna de 10-15 años.  
En los tres grupos se notó un menor conocimiento 
en identificar las principales señales de las ITS, en 
tanto que  el mayor se obtuvo en las formas de 
prevención del VIH 

 

Se debe de seguir fortaleciendo los conocimientos 

de VIH/ITS   con los niños de 10-15 años, y la 

población mayor de 25 años, y con los jóvenes de 

16-24 sobre todo en las principales  señales de las 

ITS. 

En la población garífuna adulta la intervenciones 
han sido dirigidas a formación de lideresas con 
grupos de mujeres, no así con grupos de hombres  

Iniciar un proceso de formación de líderes  con 

grupos de hombres  garífunas, como se ha venido 

trabajando con las mujeres. 

II. Actitudes y prácticas  

En población garífuna adulta no se observa  un 
grado significativo en percepción de riesgo, 
proposición y uso de condón en relación a  pareja 
estable  y  pareja ocasional. 

Se deben de desarrollar intervenciones con la 
población  garífunas adulta  donde se fortalezca la 
percepción de riesgo, la negociación y  uso del 
condón con sus parejas estables, e identificar las 
barreras en la negociación del uso del condón con 
sus parejas fijas. 

Se reportan ITS en los últimos doce meses en los 

garífunas: de 0% en el grupo de  10-15 años de 

edad, 7%  de 16-24 años y 14% en adultos 

Se debe de reforzar al conocimiento sobre ITS y el 
uso consistente y adecuado del condón tanto con 
sus parejas estables como ocasionales. 

Se observó la multiplicidad de parejas ocasionales y 

estables en HSH. 

Desarrollar estrategias de prevención orientadas a 
disminuir el riesgo de infección a través de la 
reducción del número  de parejas sexuales  

 

 

Alrededor de un 60% de los HSH encuestados 
refieren haber tenido relaciones sexuales con 

Se debe de trabajar en intervenciones donde se 
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hombres y mujeres incremente la negociación y el uso del condón  con  

parejas tanto  hombres como mujeres. 

Además seguir trabajando en percepción de Riesgo, 

negociación y uso del condón  con el grupo de 

mujeres parejas de hombres bisexuales 

Es de hacer notar que se tienen altos porcentajes 
de percepción de riesgo, proposición y uso de 
condón en las relaciones de HSH entre hombres.  
 

Seguir trabajando con intervenciones dirigidas y de 

manera sistemática con mujeres parejas de HSH, de 

manera que ellas propongan el uso de condón a sus 

parejas fijas.  

Se observo que los HSH utilizan el condón con sus 

parejas hombres estables y ocasionales, pero muy 

poco lo utilizan con su pareja mujer.   

Se tienen que hacer intervenciones donde se 
refuerce el uso del condón con sus parejas 
femeninas, ya que los HSH se sienten en más riesgo 
con sus parejas hombres. 

Se observó una reducción en la proposición y uso de 

condón en MTS con su pareja estable. El uso 

inconsistente del condón con  pareja estable se ve  

reflejado en el porcentaje de MTS que reportaron 

una señal de ITS en el último año.  

Realizar intervenciones que eviten recaídas , como 
ser relaciones de apoyo, o formar grupos de auto 
apoyo dentro del grupo y seguir trabajando en el  
control de estimulo. 

En el grupo de las MTS se observó un bajo 
porcentaje en uso del condón con  parejas fijas, no 
así con  clientes o parejas ocasionales.   

Realizar intervenciones con las MTS orientadas a 
desarrollar habilidades para la negociación y uso del 
condón con sus parejas estables y  el manejo de 
sentimientos    
Además, seguir reforzando con los grupos de los 
maridos la percepción de riesgo y uso de condón 
con sus parejas, con metodologías de acuerdo a las 
características de la población  

III. Áreas según la etapa de comportamiento en la que se encuentran las 
poblaciones según el modelo transteórico  

Se observa según los datos de este CAP que la población garífuna, adulta, 16-24, 10-15 , han tenido una recaída 
según el modelo transteorico según los datos del 2009, ya que ahora se ubican en la etapa de pre contemplación.  

 
 Población Garífuna de 10-15 años de edad que si han tenido relaciones sexuales se encuentran en la etapa 

de pre contemplación  
  

Cuenta con bajo nivel de conocimiento y bajo nivel 
de abstinencia  

Continuar reforzando el conocimiento sobre el 
VIH/ITS y desarrollar sistemas de apoyo de manera 
de concientizarlos aumentar, su  perciben en riesgo 
de adquirir el VIH. 

 Población Garífuna de 10-15 años de edad que No han tenido relaciones sexuales se encuentran en la etapa 
de pre contemplación a contemplación 

Cuentan con un nivel bajo de conocimientos y 
percepción de riego ,pero un alto grado de 
intención de postergación y de postergación  

Con este grupo se tiene que reforzar conocimientos 
, las situaciones de riesgo y además enfocar las 
actividades en las ventajas de postergar el inicio de 
las relaciones sexuales , y las desventajas de iniciar a 
tener relaciones sexuales a su edad se podría n 
trabajar en planes de vida . 



35 

 

Se deben de trabajar en prevención de abuso 

infantil mediante el diseño de curricula y 

actividades  

 La población sexualmente activa de 16-24 años de edad en relación al uso del condón con su 
pareja estable como con su pareja ocasional se encuentra en la etapa de pre contemplación  

 

Hubo una recaída en comparación al CAP 2009 en 
relación al uso del condón con su pareja estable y 
ocasional.  
 

Continuar reforzando el conocimiento sobre VIH/ITS  
y la percepción de riesgo de esta población.   
 
 
 
Continuar el trabajo de exploración de miedos, 
barreras y factores que les impide  adoptar un 
cambio de comportamiento y el desarrollo de 
planes de vida para superar esos temores 
 

A pesar de esta recaída, el estudio CAP 2010 refleja 
un pequeño aumento en el nivel de conocimientos 
sobre las formas de prevención de la transmisión 
del VIH e ITS. 

Se tienen que seguir trabajando en  conocimientos 
en relación al VIH/ITS. 

 La población garífuna de más de 25 años  en relación al uso del condón con su pareja estable 
como con su pareja ocasional se encuentra en la etapa de pre  contemplación  

Se refleja  un pequeño aumento en conocimientos 
en relación al 2009 pero una disminución de 
percepción de riesgo y uso del condón en relación a 
su pareja estable y su pareja ocasional. 

Continuar reforzando su percepción de riesgo y 

negociación y uso del condón, trabajar con los 

grupos de hombres en intervenciones continuas 

enfatizando en situaciones de riesgo, y trabajar 

juegos de roles. Además enfatizar aparte del uso del 

condón la fidelidad mutua.  

Concientizarlos de lo que pueden ganar o perder si 

no toman una decisión de protegerse ante las 

situaciones de riesgo que se presente. 

En la  Garífunas se observa un mayor grado en 
conocimientos, actitudes, percepción de riesgo, 
proposición y uso de condón y realización de 
pruebas de VIH en las mujeres. 

Se debe de realizar intervenciones dirigidas a los 
hombres de acuerdo a su entorno y necesidades. 

 Población HSH se mantiene en la misma 
etapa del CAP 2009,  entre acción y 
mantenimiento. 

 

 

Se mantienen en la misma etapa del CAP 2009, la 
cual es de acción y mantenimiento 

Continuar trabajando con la estrategia de 
mantenimiento de los mentores existentes y el 
desarrollo de nuevos mentores. 

 
Desarrollar actividades e intervenciones para evitar 
recaídas, como por ejemplo historias personales 
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donde ellos visualicen los cambios y lo que han 
logrado para crear un sentimiento de orgullo. 

 
Reforzando/actualizando sus conocimientos 
sobre el VIH/ITS.  
 

 Mujeres parejas de hombres bisexuales se encuentran de preparación a acción 

 

En esta población se refleja una recaída. En el 2009 
se encontraban en las etapas de acción a 
manteniendo. a pesar de que hubo una recaída  esta 
no se considera una etapa en el modelo 
transteorico si no que se considera una etapa 
normal del cambio, esto se considera un lapso 
donde las personas han vuelto a la conducta 
anterior . 
. 
 

Se deben de retomar las intervenciones o 
experiencias anteriores  utilizadas antes de la 
recaída de manera que visualicen la importancia de 
haber adoptado un cambio de comportamiento y el 
reforzar lo orgullosas que deben  sentirse de 
haberlo logrado.  
Retomar el desarrollo de planes de vida con el fin de 
valorar los pros y contras de haber adoptado un 
cambio de comportamiento en relación a la 
prevención del VIH. 

 

En comparación al CAP 2009, este grupo aumentó 
su nivel de conocimientos sobre formas de 
prevención y transmisión del VIH y señales de ITS 

 

 

 

 Las MTS en relación a sus clientes se encuentran en las etapas de acción a mantenimiento 

Se encuentran en las etapas de acción a 
mantenimiento, igual a las que se encontraban en el 
CAP 2009. No hubo recaída 
 

Se tiene que seguir reforzando la percepción de 
riegos , y  trabajar en intervenciones orientadas a la  
liberación social, equilibrio de decisiones , de 
manera de hacerles ver la importancia del uso del 
condón con sus clientes , para que continúen 
utilizando hasta ahora  y manteniéndose en esta 
etapa,  y además apoyarse de un grupo de mentoras 
de manera que sirvan como apoyo al momento que 
sientan una duda. 

 MTS en relación a su pareja estable se ubican en las etapas de pre contemplación a 
contemplación  

Esta población tuvo una recaída en relación a  
pareja estable ya que se encontraban de acción a 
mantenimiento  en el 2009 

Continuar reforzando su percepción de riesgo.  
 
Retomar el desarrollo de planes de vida con el fin de 
valorar los pros y contras de haber adoptado un 
cambio de comportamiento en relación a la 
prevención del VIH con sus parejas estables. 
Desarrollar habilidades para poder manejar las 
barreras en relación al uso de condón con su pareja 
estable 

 Hombres parejas de MTS se encuentran entre preparación y acción. 
 

Esta población tuvo una recaída en relación a su Se deben de formar los grupos de hombre para 
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pareja estable ya que se encontraban de acción a 
mantenimiento  en el 2009 

seguir un proceso de formación y así  hagan efecto 
multiplicador   Se debe reforzar sobre  técnicas para 
la negociación del uso del condón e incrementar el 
compromiso del uso del condón  con sus parejas, 
tanto estables como ocasionales 

Esta población propone el uso del condón a sus 
parejas, pero no lo usan consistentemente con sus 
parejas estables. No así con su pareja ocasional   
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ANEXO  1 

Cuadro comparativos CAP 2009 y resultados 2010 

1. Población Garífuna de 10-15 años: 

Población Garífuna 10 – 15 años de edad CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

69% 65% NS 

Conoce tres o más formas correctas identificadas 
de prevención de VIH 

55% 70% < 0.01 

Conoce tres o más señales de ITS 49% 40% NS 

Actitudes 

¿Cuidaría a un familiar si se enfermara de SIDA?    

 Si 93% 90% NS 

¿Con ver una persona se puede saber si está 
infectada con el VIH? 

   

 Si 6% 9% NS 

Riesgo de Adquirir el VIH 

¿Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?    

 Si 5% 11% < 0.01 

¿Ha tenido una señal de ITS en los últimos tres 
meses? 

   

 Si 1% 0.0% NS 

¿Qué hace Usted para cuidarse de no infectarse 
de VIH o de una ITS? 

   

 Nunca he tenido relaciones sexuales   91% 84% < 0.01 

Intención de Tener Relaciones Sexuales 

¿Si le proponen tener relaciones sexuales 
aceptaría? 

   

 Si 0.0% 7% NS 
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1. Población Garífuna de 16-24 años: 

Población Garífuna 16 – 24 años de edad 
CAP 2009 

N=413 
CAP 2010 

N=505 
Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

69% 77% < 0.01 

Conoce tres o más formas correctas de 
prevención de VIH 

62% 71% < 0.01 

Conoce tres o más señales de ITS 53% 53% NS 

No mencionan formas erróneas de transmisión de 
VIH 

99% 96% NS 

Actitudes 

¿Cuidaría a un familiar si se enfermara de SIDA?    

 Si 93% 96% 0.04 

¿Con ver una persona se puede saber si está 
infectada con el VIH? 

   

 No 85% 95% < 0.01 

Riesgo de Adquirir el VIH 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos doce 
meses 

6% 7% NS 

Haber tenido relaciones sexuales en últimos doce 
meses 

58% 57% NS 

Percepción de riesgo con pareja estable 66% 31% < 0.01 

Propuso el uso del condón a pareja estable 96% 56% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  pareja 
estable 

88% 53% < 0.01 

Usó condón en últimos tres meses con pareja 
estable 

82% 47% < 0.01 

Percepción de riesgo con pareja ocasional 78% 30% < 0.01 

Propuso uso del condón a pareja ocasional 99% 48% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  pareja 
ocasional 

79% 41% < 0.01 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
ocasional 

80% 44% < 0.01 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 41% 45% NS 

Recibió consejería pre y post prueba 72% 76% NS 

Se ha realizado la prueba del VIH en una ONG 64% 58% NS 

Se ha realizado la prueba del VIH en una ONG y 
recibió consejería pre y post prueba 

95% 89% 0.06 
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1. Población Garífuna adulta (más de 25 años): 

Población Garífuna Adulta CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

61% 70% < 0.01 

Conoce tres o más formas correctas de 
prevención de VIH 

65% 65% NS 

Conoce tres o más señales de ITS 49% 44% NS 

No mencionan formas erróneas de transmisión 
de VIH 

100% 97% NS 

Actitudes 

¿Con ver una persona se puede saber si está 
infectada con el VIH? 

   

 Si 24% 22% NS 

Riesgo de Adquirir el VIH 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos 
doce meses 

9% 14% 0.02 

Haber tenido relaciones sexuales en últimos 
doce meses 

77% 80% NS 

Percepción de riesgo con pareja estable 67% 47% < 0.01 

Propuso condón a pareja estable 65% 56% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja estable 
 

52% 53% NS 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
estable 

51% 55% NS 

Percepción de riesgo con pareja ocasional 67% 36% < 0.01 

Propuso condón a pareja ocasional 67% 48% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja ocasional 

59% 55% NS 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
ocasional 

55% 52% NS 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 47% 63% < 0.01 

Se ha realizado la prueba de VIH en la ONG * 69% 75% NS 

Se ha realizado la prueba de VIH en la ONG y 
recibió consejería pre y post prueba * 

96% 85% < 0.01 

* Comparando solo los encuestados por ECOSALUD Atlántida.  
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2. Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH)  

 

Población HSH CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

86% 88% NS 

Mencionan alguna forma errónea de 
transmisión de VIH 

0% 1% NS 

Conoce tres o más formas correctas 
identificadas de prevención de VIH 

82% 85% NS 

Conoce dos o más señales de ITS 92% 81% < 0.01 

Actitudes 

¿Con ver una persona se puede saber si está 
infectada con el VIH? 

   

 Si 0% 1% NS 

Riesgo de Adquirir el VIH 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos 
doce meses 

3% 2% NS 

Percepción de riesgo con pareja estable 85% 95% < 0.01 

Propuso condón a pareja estable 87% 93% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja estable 

98% 92% < 0.01 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
estable 

99% 94% < 0.01 

Percepción de riesgo con pareja ocasional 96% 98% 0.07 

Propuso condón a pareja ocasional 97% 95% NS 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja ocasional 

93% 95% NS 

Usó condón en últimos tres meses con pareja 
ocasional 

94% 97% 0.02 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 95% 97% NS 

Recibió consejería pre y post prueba 98% 96% NS 
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2. Mujeres Parejas de Hombres Bisexuales  

 

Población Mujeres Parejas de  
Hombres Bisexuales 

CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

93% 99% NS 

Conoce tres o más formas correctas 
identificadas de prevención de VIH 

73% 99% < 0.01 

Conoce tres o más señales de ITS 88% 98% NS 

Actitudes 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos 
doce meses 

0% 0% NS 

Percepción de riesgo con pareja estable 100% 98% NS 

Propuso condón a pareja estable 84% 96% NS 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja estable 

80% 65% NS 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
estable 

84% 63% 0.06 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 88% 100% NS 

Recibió consejería pre y post prueba 96% 100% NS 
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3. Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) 

 

Población MTS CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

    

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

88% 89% NS 

Conoce tres o más formas correctas de 
prevención de VIH 

69% 73% NS 

Conoce dos o más señales de ITS 93%  75% < 0.01 

Actitudes 

¿Con ver una persona se puede saber si está 
infectada con el VIH? 

   

 Si 1% 8% < 0.01 

Riesgo de Adquirir el VIH 

Reporta haber tenido una señal de ITS en los 
últimos doce meses 

14% 12% NS 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos 
doce meses 

14% 12% NS 

Percepción de riesgo con pareja estable 92% 39% < 0.01 

Propuso condón a pareja estable 96% 59% < 0.01 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja estable 

70% 47% < 0.01 

Usó condón en últimos tres meses con pareja 
estable 

72% 45% <0.01 

Percepción de riesgo con cliente 89% 58% < 0.01 

Propuso condón a cliente 99% 98% NS 

Usó condón en última relación sexual con  
cliente 

95% 94% NS 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 95% 95% NS 

Se ha realizado la prueba de VIH en la ONG y 
recibió consejería pre y post prueba 

99% 95% < 0.01 
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3. Hombres Parejas de Mujeres Trabajadoras Sexuales 

 

Población Hombres Pareja de MTS CAP 2009 CAP 2010 Valor p 

Conocimientos 

Conoce tres o más formas correctas de 
transmisión de VIH 

83% 92% 0.01 

Conoce tres o más formas correctas 
identificadas de prevención de VIH 

63% 88% 0.0007 

Conoce tres o más señales de ITS 85% 82% 0.03 

Riesgo de Adquirir el VIH 

Haber tenido una señal de ITS en los últimos 
doce meses 

7% 12% NS 

Propuso condón a pareja estable 91% 75% < 0.001 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja estable 

91% 36% < 0.001 

Usó condón en últimos tres meses con pareja 
estable 

91% 72% < 0.001 

Propuso condón a pareja ocasional 80% 81% NS 

Usó condón en última relación sexual con  
pareja ocasional 

69% 62% NS 

Usó condón en últimos tres meses con  pareja 
ocasional 

69% 85% 0.04 

Realización de Prueba de VIH 

Se ha hecho la prueba de VIH en el último año 72% 88% 0.02 
Se ha realizado la prueba de VIH en la ONG y recibió 
consejería pre y post prueba 

100% 100% NS 
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