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Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los adolescentes ingresados en
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas.

Clinical and epidemiological characterization of adolescents admited at the
Mario Catarino Rivas National Hospital.

Perla Esmeralda Rubi Rodas*, Karen Erazo**

RESUMEN

Antecedentes: Se considera periodo de ado-
lescencia el comprendido entre 10 y 19 anos.
Esta poblacion demanda oportunidades edu-
cativas, recreativas, laborales y requieren
respuestas en relacion al acceso y uso de recur-
sos para la salud. Objetivo: caracterizar clinica
y epidemiolégicamente a los adolescentes
ingresados en el Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas (HNMCR). Pacientes y méto-
dos: Estudio cuantitativo transversal, descripti-
vo. El muestreo fue por conveniencia. Se aplicé
una encuesta de 19 preguntas a 100 adoles-
centes entre 12-17 afos 11 meses, ingresados
en el HNMCR de julio 2015 a septiembre 2016.
Resultados: Estaban en adolescencia media
64%, proceden del departamento de Cortés
70%, vivian con ambos padres 47% y con un
solo padre 37%. Se encontré que 65% de los
adolescentes perciben vivir en condiciones de
pobreza, 63% de ellos estudia, 20% trabaja y
17% pasan desocupados. 70% han recibido
educacion sexual, 5% son padres y 10% han
presentado infecciones de transmisién sexual.
Han iniciado vida sexual activa 41%. Las pato-
logias por las que ingresaron fue: traumatica
por accidentes 29%, patologia quirurgica 21%
y la traumatica violentas 13%. 43% habian
tenido ideas suicidas. Conclusion: La situacion
de los adolescentes hospitalizados en el
HNMCR refleja la generalidad de este grupo de
edad en Honduras, la pobreza juega un papel
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importante en su entorno. Menos de la mitad,
viven en hogares integrados y Unicamente dos
tercios de los adolescentes, se encuentran estu-
diando.

PALABRAS CLAVE
Adolescente, Epidemiologia, Pubertad.

ABSTRACT

Background: The adolescent period corres-
pond to ages between 10 and 19 years. They
demand educational, recreational, and laboral
opportunities, and require answers regarding
the access and use of health resources. Objec-
tive: To characterize clinically and epidemiolo-
gically the adolescents admitted to the Natio-
nal Hospital Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR)
from july 2015 to september 2016. Patients
and methods: A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. The sample
consisted of 100 adolescents aged 12-17 years
11 months, admitted to HNMCR, sampling was
for convenience. A survey of 19 questions was
applied to 100 hospitalized adolescents.
Results: They were in the middle adolescence
64%, they were from Cortes department 70%,
lived with both parents 47% and with a single
father 37%. It was found that 65% of adoles-
cents perceive living in poverty, 63% of them
study, 20% work and 17% are leisured. 70%
have received sex education, 5% are parents,
and 10% had sexually transmitted infections.
And 41% have started active sex life. The patho-
logies for which they were admitted were: Trau-
matic accident 29%, Surgical pathology 21%
and violence 13%. 43% had had suicidal thou-
ghts. Conclusion: The situation of hospitalized
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adolescents in the HNMCR reflects the genera-
lity of this age group in Honduras, in which
poverty plays an important role. Less than half
live in integrated homes and only two-thirds of
adolescents are in school.

KEYWORDS
Adolescent, Epidemiology, Puberty.

INTRODUCCION

La Adolescencia es un periodo en el que se
producen intensos cambios fisicos y psicoso-
ciales que comienzan con los primeros signos
de la pubertad y terminan cuando cesa el creci-
miento. Honduras, es un pais con una pobla-
cidon de mas de ocho millones de habitantes, la
poblacién de 10 a 19 anos es de 1, 905,610 y
representa el 24% del total poblacional del
pais. Esta poblacion demanda oportunidades
educativas, recreativas, laborales, y requieren
respuestas en relacion al acceso y uso de recur-
sos para la salud.?

La salud de los adolescentes es un elemento
clave para el progreso social, econédmico y poli-
tico de todos los paises. Sin embargo, con
frecuencia las necesidades de ellos no figuran
en las politicas publicas, ni en la agenda del
sector salud, excepto cuando su conducta es
inadecuada. Sin embargo, aunque gran parte
de los habitos nocivos para la salud adquiridos
durante la adolescencia no se manifiestan en
morbilidad o mortalidad durante la adolescen-
cia misma, si lo hacen en afos posteriores. De
hecho la OMS estima que 70% de las muertes
prematuras en el adulto se deben a conductas
iniciadas en la adolescencia y Honduras tiene la
tasa de fecundidad adolescente mas alta de
Centro América.®®

El objetivo de este estudio fue caracterizar clini-
cay epidemiolégicamente a los adolescentes
ingresados en el Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas, durante el periodo de julio 2015
a septiembre 2016. Para delimitar con mayor
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precision sus necesidades en el contexto de
salud y psicosocial.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con enfoque cuantitativo. El universo estuvo
constituido por 776 adolescentes que fueron
ingresados durante el periodo julio 2015-sep-
tiembre 2016 en la Sala de Adolescentes del
HNMCR. Se realizé6 muestreo no probabilistico
por conveniencia a 100 adolescentes entre
12-17 anos con 11 meses de ambos sexos y
que desearan participar en la investigacion.

Se excluyeron adolescentes de la consulta
externa o del filtro de emergencia que no
fueron hospitalizados asi como adolescentes
embarazadas ingresadas en el servicio de Gine-
co-obstetricia. Los adolescentes en edades
entre 10-11 afos con 11 meses fueron exclui-
dos también debido a que son ingresados en
otras salas.

Se recolecté datos por medio de aplicacidon de
una encuesta de 19 preguntas, 18 cerradas y 1
abierta conteniendo variables sociodemografi-
cas (genero, edad, procedencia, escolaridad,
ocupacion) con apoyo de los residentes de
pediatria que rotaron por la sala de adolescen-
tes durante este periodo y que fueron instrui-
dos en el llenado del instrumento, y ademas se
revisd los expedientes de estos adolescentes
que participaron en el estudio. Se realizo la
tabulacién de los datos en el programa SPSS
statics version 23 y se realizaron tablas y grafi-
cos en EXCEL 2016.

RESULTADOS

Segun el género se encontré que de los adoles-
centes ingresados en HNMCR el 55% eran del
género femenino y 45% género masculino. Las
edades de los adolescentes eran: 64% adoles-
cencia media (14-16 anos), 31% adolescencia
tardia (17-17 anos con 11 meses) y 5% adoles-
cencia temprana (12-13 anos).
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En la tabla No.1 se presentan las caracteristicas
sociales de los adolescentes encuestados:
procedencia, responsable o tutor y ocupacion.
Procedian del departamento de Cortés 70%, de
zona urbana 65% y de zona rural 35%, vivian
con otro familiar diferente de sus padres 16% y
el 17% no estudia ni trabaja. Segun su escolari-
dad: 61% cursaba la secundaria, 28% la prima-
riay 11% no estaban estudiando. De los que se
encontraron en secundaria el 59% viven con
ambos padres. Se encontré ademas que 65%
consideran su situacion econémica baja, 30%
media y 5% alta.

Tabla No. 1: Caracteristicas de los adoles-
centes.

Caracteristica n=100
Procedencia
Cortés 70
Santa Barbara 9
Atlantida 6
Copan 5
Yoro 5
Lempira 3
Colon 1
Ocotepeque 1
Responsable o tutor
Ambos padres 47
Padre o madre 37
Familiar 12
Otros 4
Ocupacion
Estudia 63
Trabaja 20
No estudia, ni trabaja 17

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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En cuanto a educacién sexual el 70% de los
adolescentes habian recibido educacién sexual
y 30% no. El 41% habia iniciado actividad
sexual y 59% no. De los que habian iniciado
vida sexual activa 25 (61%) se encontraba entre
14y 16 anos, 11 (27%) entre 12y 13 afos y 5
(12%) entre 17 y 18 afos. De estos, 10 (24%) de
los adolescentes habian presentado infeccio-
nes de transmision sexual y 2 (5%) tenian hijos.

Las patologias por las que se ingresaron los
adolescentes fueron patologia traumatica acci-
dental 29%, patologia quirdrgica abdominal
21% y patologia traumatica violenta 13%.

(Ver grafico No. 1).

Grafico No. 1: Patologias por las que se hos-
pitalizan los adolescentes.
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Se encontré que 51% (n=51) de los adolescen-
tes habian sido victimas de actos violentos en
el transcurso de su vida de los cuales 37/51
(73%) ocurrieron por violencia en el ambiente,
11/51 (22%) por Bullyingy 3/51 (5%) por violen-
cia familiar. El consumo de drogas, se encontré
en 33% (n=33) de los adolescentes; alcohol 20
(61%), alcohol y tabaco 7 (21%). (Ver grafico No.
2). Las edades de inicio en el consumo de
drogas fueron: 12-13 afos 4% (n=2), 14-16 afos
48% (n=25) y 17-17 afios 11 meses 48% (n=25).

Grafico No. 2: Consumo de drogas por los
adolescentes.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Se encontr6 que 43 adolescentes, habian
tenido ideas suicidas: 5 (11%) de 12-13 anos, 27
(63%) 14-16 anos, 11 (26%) 17-17 anos con 11
meses. 62% eran mujeres 'y 38% hombres.

DISCUSION

Las estadisticas sobre adolescentes varian
considerablemente en los diferentes contextos,
no existen publicaciones sobre epidemiologia
de los adolescentes hospitalizados en el
HNMCR, aqui radica la importancia de este
estudio.
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Se encontré6 que 65% de los adolescentes
hospitalizados en el HNMCR procede de zona
urbana predominando el departamento de
Cortés en un 70%, contrastando con un estudio
de United Nations Children's Fund (UNICEF)
Honduras 2010 que reporta que 61% de ado-
lescentes vive en areas rurales,® sin embargo
este resultado es esperado considerando que
el estudio fue realizado en un hospital localiza-
do en este departamento y es el principal
centro de atencién, aunque nuestra estadistica
si coincide con UNICEF 2010 que reporta que
mas de 4/5 partes de adolescentes viven en
paises en desarrollo en zonas urbanas.”

Se encontré que Unicamente 47% viven con
ambos padres, el 53% de los adolescentes
hospitalizados provienen de hogares desinte-
grados. Lo que coincide con las estadisticas
nacionales que reportan que 500 mil hogares
son de madres solteras, un 36% viven con
ambos padres y segun UNICEF 2011 los adoles-
centes que tienen una estrecha relacién con
sus padres y madres tienen mayor iniciativa
social y tienen menos riesgo social.®?

En cuanto a la ocupacion de los adolescentes,
cabe destacar que 20% de los adolescentes
hospitalizados trabaja aun siendo menores de
edad y 17% no estudia ni trabaja. Esta ultima
cifra, es superior a lo reportado en México por
el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI) 2013 que refiere que 13.4%
de los adolescentes entre 10-19 afios no traba-
jan ni estudian.'"” Segun datos del INE 2012
entre los y las jovenes de 12y 18 afios, el 54.2%
solo estudian, el 18.1% solo trabajan, el 8%
estudian y trabajan y el 18.9% no estudian ni
trabajan, lo que coincide con los hallazgos de
este grupo de adolescentes."”

Los adolescentes tienen derechos, tal como lo
establece la convencion para los derechos del
nino en 1989, entre esos derechos se encuen-
tra el derecho a la informacién y adquirir
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conocimientos. En este estudio el 61% de
ellos su nivel educativo era secundario lo que
concuerda con UNICEF 2012 que menciona
que el 62% de los adolescentes se encuentran
en secundaria.®

Se encontré que 65% de los adolescentes
tienen percepcion de vivir en condiciones de
pobreza lo que coincide con los datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) Honduras
2012 que muestran que 68% de los hogares
donde habitan los adolescentes es pobre y
donde hace mencion a los niveles de pobreza,
30.2% de los y las adolescentes viven con una
necesidad basica insatisfecha, un 19% tiene
dos necesidades basicas insatisfechas y el 11%
vive con tres o mas necesidades basicas insatis-
fechas.™

Se pudo determinar que 70% de los adolescen-
tes habia recibido alguna vez consejeria sobre
educacién sexual. Las encuestas demograficas
y de salud de las mujeres en Centro y Sudamé-
rica sefialan que altos porcentajes de adoles-
centes en México, El Salvador y Brasil tuvieron
sus primeras relaciones sexuales antes de los
15 anos, lo que concuerda con este estudio en
donde se encontré que un 41% ya habia inicia-
do vida sexual activa, la edad mas frecuente de
inicio es entre 14-16 anos (61%). Estos datos,
contrastan con los hallazgos del estudio de
Soto en México, donde los adolescentes que
iniciaron vida sexual activa representan un
23%.(12,13)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDESA) 2012 65% de adolescentes
conoce métodos de anticoncepcién y aun asi
un 22.5% de mujeres entre 15y 19 anos estuvo
embarazada alguna vez lo que no concuerda
con los resultados de este estudio ya que fue
minimo el porcentaje, solo un 5% tiene hijos a
pesar de haber iniciado vida sexual a temprana
edad, por lo que se puede concluir que la edu-
cacion sexual que se estd dando en base a la
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prevencion del embarazo es adecuada. Sin
embargo no podemos olvidar que Honduras
tiene un alto indice de embarazo en adolescen-
tes, el 22% de las mujeres de 15 a 19 afos de
edad alguna vez estuvo embarazada, bien sea
porque ya son madres (17%) o estan gestando
por primera vez (4%).¥

En esta investigacion, se encontré que 10%
de los adolescentes hospitalizados refirieron
haber presentado algun tipo de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), en contraste con lo
que reporta el ENDESA 2012, que 14.9% de la
poblacion entre 15-19 afnos reportaron haber
tenido una ITS.™¥

Segun UNICEF cerca de 4 millones de nifios
intenta suicidarse cada afno, de ellos al menos
cien mil lo consigue, las mujeres intentan
el suicidio 3 veces mas que los hombres, pero
los hombres lo consuman mas. Es alarmante
haber encontrado un 43% de ideaciones
suicidas en este grupo en estudio y de estas,
62% ocurrieron en mujeres predominando la
adolescencia media (63%). Lo que contrasta
con estudio realizado en INEGI México 2013
en edades de 10-19 anos 67% de suici-
dios ocurren en hombres y un 32% en muje-
res.(15,16)

En este grupo de adolescentes hospitalizados
se determind que la prevalencia de consumo
de drogas fue del 33%; de los cuales 61% inge-
rian alcohol, 21% alcohol y tabaco, 48% de los
adolescentes, iniciaron el consumo de estas
sustancias entre 14-16 afos. Lo que concuerda
con el Instituto Hondurefio de Prevencion de
Drogadiccion Farmacodependencia y Alcoho-
lismo 2004 en el cual la prevalencia de consu-
mo de alcohol en adolescentes es de un 47% y
la edad promedio 14 anos, la edad promedio
en ambos sexos del inicio del consumo de ciga-
rrillos es de 13 anos; de tranquilizantes es 13.3
anos; de marihuana 14.5 anos y de cocaina 14.8
anos."”
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Las primeras 3 patologias por las que se ingre-
saron los adolescentes fueron patologia trau-
matica accidental 29%, patologia quirdrgica
abdominal 21% y patologia traumatica violen-
ta 13%. En el Salvador la principal causa de
hospitalizacién en adolescentes fue parto Uni-
co espontaneo, la segunda causa la apendicitis
aguda.’® Mientras que en Espafia en el Hospi-
tal Infantil Universitario Miguel Servet de Zara-
goza durante el afno 2005 entre las mujeres
como diagnéstico principal la patologia mas
frecuente fue la enfermedad cronica (13,3 %),
los traumatismos (12,2 %) y cuadros confusio-
nales y sincopes (10%). En el grupo de varones
se encontré con mayor frecuencia como diag-
nostico principal las enfermedades crénicas
(16,9%), cuadros confusionales y sincopes
(13,7%) e intoxicaciones (7,3 %).")

Se encontré que 51% de los adolescentes
habian sido victimas de actos violentos en el
transcurso de su vida de los cuales 37 (73%)
ocurrieron por violencia en el ambiente, 11
(22%) por Bullying y 3 (5%) por violencia fami-
liar.
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En Conclusion la situacién de los adolescentes
hospitalizados en el HNMCR refleja la generali-
dad de este grupo de edad en Honduras, la
violencia juega un papel importante en su
entorno asi como pobreza, la baja escolaridad,
la falta de oportunidades, relaciones intrafami-
liares en conflicto, limitado acceso a servicios
de salud colocandolos una vez mas en una
situacion vulnerable que amerita lugares de
atencion diferenciada.
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