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Panel Foro Violencia,
derechos y Salud en
Honduras. R Custodlo, A
Reyes, I Ramirez. A
Alvarez, R Fonseca

Panel Foro Acceso
universal a TARV,
servicios de alencion
integral y de prevencidn a
poblaciones dificiles de
alcanzar en Honduras, J
Ferndndez, X Bu, R Pinel,
EJ Medina,

Trabajos Libres
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:30am -
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1:00 p.m. -
3:00 pm

3:.00 pm.-
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Viernes

Mesa Redonda Educacidn en
Parasitologia. RG de
Kaminsky, C A Javier, J
Alger, J Pineda, C Torres.

Mesa redonda La
investigacion en el postgrado
en salud pablica de la UNAH
como estrategia de vinculacion
con las necesidades de la
sociedad. ME Caceres, HA
Iiscalante, J Sterra , A

Ageitos, Carvajal, E Alduvin.

Simposio Retos Actuales de
las Enfermedades infecciosas
virales y bacterianas en
Honduras: Recomendaciones,
M Rivera, DD Padgetf, M
Sterra,

Trabajos Libres
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PALABRAS DEL COORDINADOR GENERAL

La investigacion realizada en la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) debe generar no solo
nuevo conocimiento, sino un pensamiento critico-reflexivo, una posicion ética- legal y
competencias en el personal docente, asistencial y en los estudiantes, a través de la
incorporacion de la investigacion en el Plan Académico de todas las carreras y postgrados de
la FCM y como eje transversal en todos los procesos de ensefianza-aprendizaje de los
departamentos y unidades de las carreras y post-grados. Desde 1993 la Facultad de Ciencias
Meédicas ha enarbolado anualmente la bandera de la investigacion en cada Jornada Cientifica
para promover espacios de didlogo institucional y nacional y presentar los resultados de las
investigaciones realizadas, aportando evidencia para la toma de decisiones e influir en
politicas que beneficien a la poblacion del pais.

"Investigacion y justicia social para la salud en Honduras™ es el lema de nuestra Jornada Al
entrar a un nuevo milenio, es desconcertante ver como la pobreza y la inequidad social son los
principales determinantes de las condiciones de salud de la mayoria de la poblacién mundial.
Cerca de 840 millones de personas en el mundo padecen de hambre y desnutricion y 75% de
las riquezas se concentran en 4% de la poblacion. Las 500 personas mas ricas del mundo
tienen ingresos superiores a los 416 millones mas pobres. Méas de 1,000 millones de personas
viven con menos de un doélar al dia y otros 1,500 millones con uno o dos ddlares al dia Es
decir, méas de 40% de la poblacion mundial vive diariamente en una economia de
supervivencia Unos 2,600 millones de personas carecen de agua potable y servicios
sanitarios; 2,000 millones no tienen energia eléctrica, y 115 millones menores permanecen sin
escolarizar. Un total de 24,000 personas mueren por dia y 11 nifios menores de 5 afios mueren
por minuto a causa de la desnutricion. En América Latina hay 224 millones de pobres y 100
millones de personas viven en la miseria total.

"Investigacion y justicia social para la salud en Honduras™ es un lema altamente relevante
para nuestra realidad. La justicia social implica que las acciones del gobierno, en particular,
debieran ser evaluadas por el grado en que aseguran el bienestar de todos los ciudadanos,
especialmente de los mas vulnerables. La transicion epidemioldgica que experimenta el pais
condiciona un patrén de enfermedades infecciosas y crénicas como primeras causas de
morbilidad y mortalidad, que se ven agravadas por los indices crecientes de pobreza y de
desigualdad social. Cerca de un tercio de los hondurefios viven en extrema pobreza y ésta se
acentia mas en zonas rurales, en grupos étnicos y en las mujeres. La violencia es una de las
primeras causas de mortalidad en la poblacion econémicamente activa El femicidio y el
infanticidio han alcanzado niveles alarmantes en nuestra sociedad.

En este contexto nacional, la XV Jornada Cientifica y Il Congreso Nacional de Investigacion
de las Ciencias de la Salud rinde un homenaje postumo a la MSc Eva Luz de Alvarado. Como
docente investigadora de la Facultad de Ciencias Médicas, la Lie. Eva Luz hizo de la
investigacion una plataforma de lucha en favor de los més vulnerables.



Los investigadores e investigadoras somos siempre retados a que nuestras investigaciones
respondan a los problemas prioritarios de salud, a las necesidades del sistema de salud, a las
necesidades institucionales y a la factibilidad técnica y financiera. A través de la generacion
de un pensamiento critico-reflexivo y de informacion estratégica para la toma de decisiones,
la investigacion puede ser un instrumento poderoso de transformacion social en beneficio de

nuestra poblacion.

Manuel Sierra, MD, PhD

Coordinador General

Comité Organizador de la XV Jornada Cientifica y Il Congreso de Investigacion de las
Ciencias de la Salud

Unidad de Investigacion Cientifica

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Nacional Autonoma de Honduras
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NORMAS GENERALES

A continuacion se describen las normas generales para el comportamiento
de los
participantes, expositores, moderadores, coordinadores de salon y patrocinadores.

Participantes

1
2.

Cumplir con el horario establecido, asistiendo a la hora exacta

Portar el gafete durante toda la actividad del evento y acatar las instrucciones del
Centro Nacional de Educacion Médica Continua para acreditar su participacion.

Permanecer en la sala de conferencias una vez que se inicio la jomada,

Se recomienda apagar o programar en modo vibratorio los aparatos de telefonia celular y
buscapersonas durante las conferencias para no interrumpir las presentaciones.

Por un ambiente saludable, se espera que los asistentes no fumen en las instalaciones
del evento.

Hablar en voz baja, si fuera necesario, dentro de la sala de conferencias y/o en los
pasillos adyacentes.

Expositores:
1 Solicitar con anticipacion el apoyo audiovisual requerido para su presentacion y hacer

las pruebas necesarias con tiempo de anticipacion que permita resolver problemas de
incompatibilidad.

Proveer al moderador del salon, quien se avocara al expositor, los datos relevantes
resumidos de su curriculum vitae.

Presentarse al menos 30 minutos antes de la hora de su exposicion en el Salén
correspondiente.

Moderadores

1

Contactarse con los expositores de la sesion asignada por lo menos dos horas antes del
horario establecido.

Asegurarse de que todas las necesidades de equipo audiovisual requerido por los
expositores sean satisfechas.

Obtener de los expositores los datos resumidos relevantes del curriculum vitae para ser
utilizados en la presentacion de las conferencias.

Durante la sesion cientifica, presentard a los integrantes de la mesa y/o al
conferencista, sefialando lo mas relevante de su hoja de vida.

Levar el control del tiempo de exposicion de cada conferencia, utilizando las luces de
alerta: La luz verde corresponde al tiempo de exposicion, la luz amarilla a los ultimos
cinco minutos (preguntas y respuestas) y la luz roja indica que el tiempo finalizo.

Preparar en forma conjunta con el expositor y con la delicadeza del caso, preguntas
clave para la participacion de la audiencia y/o para despejar algunas interrogantes
importantes que escapen a la mayoria de los participantes.



Coordinadores de Salén
1. Coordinar actividades con el moderador.

2. Encargarse de las actividades logisticas relacionadas con el salon de exposiciones:
control de luces, micréfonos, equipo audiovisual, puntero, etc.

Patrocinadores
1. Cumplir con el horario con el horario establecido para la exhibicion de material de
promocion de la salud y equipo comercial.

2. Portar un gafete que los identifique con la institucion a quien representan durante
todas las actividades del evento.

3. Por un ambiente saludable, se espera que los Patrocinadores no fumen  en las
instalaciones del evento.

4. Hablar en voz baja, si fuera necesario, en los pasillos adyacentes a la Sala de
Conferencias.



RESENA DE UNAMUJERY SU LEGADO EN LAFACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS: MSc EVA LUZ SANCHEZ DE ALVARADO

Etapa 1937-1970

Eva Luz se form6 como enfermera en la Escuela Nacional de Enfermeria; obtuvo su grado de
Licenciatura y su Maestria en Psiquiatria y Salud Mental en la Universidad del Valle, Cali,
Colombia. Al regresar al pais, se desempefio en diferentes cargos en el Ministerio de Salud.

Etapa 1971-2006

Eva Luz inicio esta etapa de su vida en enero de 1971, era una mujer joven, viuda, con tres
hijos que iniciaba un nuevo trabajo en la UNAH, en el Departamento de Educacion de
Enfermeria. Nunca se imagind que se quedaria 35 afios y que estos serian un verdadero
maremoto de generacion de procesos de trabajo, de produccion cientifica, de luchas politicas,
gremiales, sociales, por mencionar algunos. Es verdaderamente admirable como esta mujer
logro tanto en la Facultad de Ciencias Médicas y en otros ambitos en los que se involucro.
Fue docente destacada en areas de psiquiatria, administracion e investigacion. Fue directora
del Departamento de Educacién de Enfermeria (1971-1980) y de la Unidad de Tecnologia
Educativa (1989-93). Estuvo en cargos de eleccion como Secretaria de la Junta Directiva y
Vicedecana de 1aFCM, (1983-1989 y 1989-92, respectivamente). Fue profesora y asesora de
investigacion en el Posgrado de Salud Publica (1994-2006). Asesord multiples trabajos de
investigacion tanto de pregrado como de postgrado. Participd en innumerables procesos
relevantes para nuestra Universidad como: Revision curricular de enfermeria y de medicina,
procesos de evaluacion y acreditacion, definicion y elaboracion de politicas en educacion,
investigacion, desarrollo de recursos humanos, tecnologia educativa e informéatica Fue una
destacada investigadora lo que le permitié escribir multiples articulos, ponencias, y textos
sobre como hacer y ensefar esta disciplina.



Lo importante y lo que deseamos destacar es que Eva Luz hizo esto siempre con un espiritu
de triunfadora y con un gran compromiso con la humanidad, la universidad y su pais, asi
como otros del continente americano. Para ella nada era dificil ni imposible, siempre
dispuesta a aceptar nuevos retos. Le parecia que lo que hacia estaba bien hecho, no obstante
esto no le impedia aceptar sugerencias y de vez en cuando, ser humilde y aceptar que se
equivoco.

En este periodo también se interesd y destacd en otros espacios: lucho por sus creencias y
planteamientos gremiales y para facilitar sus aportes fue presidenta del Colegio de Enfermeras
Profesionales de Honduras (1971-72) y Presidenta del Tribunal de Honor (2001-03) del
mismo.

Etapa 2006-2008

Eva Luz se jubil6 de la UNAH en agosto del 2006, no obstante continu6 apoyando estudiantes
del Postgrado de Salud Publica en la elaboracion de tesis en calidad de asesora independiente.
También dedic6 una importante parte de este tiempo a la preparacion de la tercera edicion del
libro metodologia de la investigacion Por otra parte fortalecié y profundiz6 su desarrollo
espiritual y labor social a traves de grupos organizados de la Iglesia Catolica Asimismo se
dedicd a fortalecer y disfrutar la vida de familia con sus hijos, nueras, nietos y nietas, sobrinos y
sobrinas; y a compartir mas intensamente con sus amistades.

En esta etapa de la vida, Eva Luz se sintio feliz, rodeada de familia, amistades, comparieros y
compafieras y muy conciente y satisfecha de todos sus logros en la vida; por los cuales tuvo
innumerables reconocimientos, desde la primaria cuando gané la medalla de oro como mejor
alumna en su escuela, y asi en cada etapa de su vida hasta un reconocimiento por su
contribucion al desarrollo de la profesion de enfermeria apenas 4 dias antes de su muerte.

Su vida y su trabajo nos deja multiples ensefianzas; su muerte también, pues a pesar de todos
sus éxitos, luchas y esfuerzos, sentimos que no hizo suficiente inversion en su salud y la
enfermedad le gand la batalla, llevandole a una muerte relativamente temprana. De haber
hecho lo contrario adn estaria con nosotros, disfrutando de muchos afios méas de placeres y
aportes a la sociedad.

En su paso por la vida, Eva Luz toc6 muchas vidas y continuaré tocandonos mientras esté en
nuestras mentes y corazones y mientras las futuras generaciones conozcan sus contribuciones.
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ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES

FECHA/LOCAL/HORA
Auditérium Jorge Haddad
Jueves 25 de septiembre

8:50 a.m. - 9:15 a.m.

11:20-1 1:30 a.m.

4:00 p.m

Viernes 26 de septiembre

12:00 m.

5:00 p.m

ACTIVIDAD

Popurri Musical, Coro Escuela Nacional de
Mdsica.

Participacion Grupo de Cuerdas, Escuela
Nacional de Msica.

Participacion Grupo de Ballet

Participacion del coro de la Escuela Normal
Mixta "Pedro Nufio™

Expo-venta de libros médicos todo el dia

Participacion de la Marimba de la Escuela
Normal Mixta "Pedro Nufio"

Pefa artistica: Estudiantes y docentes FCM
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PROGRAMA DE EVENTOS ESPECIALES

Jueves 25 de septiembre, 2008

PROGRAMA CEREMONIA INAUGURAL
Lugar: Facultad de Ciencias Médicas, Auditorium Jorge Haddad
Horario: 8:30 am - 9:20 am.
Maestro de Ceremonia Elizabeth Paguada, MSc
1. Himno Nacional de Honduras, Coro Escuela Nacional de Musica

2. Palabras de Bienvenida Dra Edna Maradiaga, Jefatura de la UIC

3. Palabras Alusivas a la Jornada Cientifica, Dr. Manuel Sierra, Coordinador General
Comité Organizador

4. Palabras de Inauguracion. Dr. Renato Valenzuela, Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas

5. Popourri Musical, Coro Escuela Nacional de Musica

Programa Homenaje Postumo a MSc Eva Luz de Alvarado
Lugar: Facultad de Ciencias Médicas, Auditorium Jorge Haddad
Horario: 11:10 am -12:10 p.m
Maestro de Ceremonia: Gustavo Moneada, MD, PhD

1 Cuarteto de Cuerdas, Escuela Nacional de Musica

Resefia historica de MSc Eva Luz de Alvarado MSc Elia Pineda
Presentacion de Placa de reconocimiento a familiares

Cuarteto de Cuerdas, Escuela Nacional de MUsica

a A~ w D

Agasajo

Viernes 26 de Septiembre 2008 PROGRAMA
CEREMONIA DE CLAUSURA
Lugar: Facultad de Ciencias Médicas, Auditorium Jorge Haddad
Horario: 4:00 p.m
Maestro de Ceremonia: MSc. Ivan Espinoza
1. Palabras de Clausura Dr. Manuel Sierra, Coordinador General Comité Organizador

2. Participacion grupo de cuerdas, Escuela Nacional de Mdsica

3. Pefia artistica: Estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas

12



PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves 25 de septiembre — Jornada matutina

Hora

Actividad / Tema

Responsable

Lugar

730 am.
- §:.00
am

Inscripeidn

UIC

AUDITORITUM
DR. JORGE
HADDAD Q.

8:30 am.
-9:00
anm.

Programa de Inauguracidn

¢ Palsbras de Bienvenida Dra. Edna
Maradiaga, Coordinadora Unidad de
Investigacién Cientifica

+ TPalabras Alusives a La Jorada
Cientifica, Dr. Manuel Sierra,
Coordinador General

& Palabras de Inauguracion, Dr. Renato
Valenzuela, Decano de la Facultad de
Ciencias Medicas

Moderadaor {(a):
Elizabeth Pagunada,
MSe

AUDITORTUM
DR. JORGE
HADDAD Q.

9:00 a.m.
-11:00
a,1m.

Foro: Vielencia, derechos y salud en Honduras

iC.  Salud y Derechos Humanos en Honduras,
Dr. Ramén Custedio

2C. © Lawviolencia y sus consecuencias en la
salud de la poblacion Hondurefia, Dr.
Américo Reyes y Dr. Francisco
Ramirez

3C. Estadisticas de la violacion a los derechos
humanos, o muertes por violencia, Dr.
Arturo Alvarez

4C.  Violencia contra la nngjer y el femicidio
en Honduras, CDM

Preguntas

Moderador (a):
Gustavo Moncada,
MDD, PhD

AUDITORITUM
DR. JORGE

HADDAD Q.

11:00 2.m.
-12:00 m.

HOMENAJEAIALICEVA LUZ DE
ALVARADO
» Palabras de Bienvenida al acto especial
de Homenaje, Dr. Manuel Sierrsa,
Coordinador General
» RESENA BIOGRAFICA, Lic. Elia
Pineda y Lic. Maria Elena Caceres
*  Presentacion de Placa de
Reconocimiento a familiares, Dr.
Renato Valenzuels, Decano de la
Facultad de Ciencias Medicas

Moderador (a):
Gustavo Moncada,
MD, FLD>

AUDITORIUM
DR. JORGE
HADDAD Q.

12:00 m. -
12:30
P.I.

Refrigerio

UIC




Salén “A"

Horario Salon “B”
' Henriquez, José Antenio Mejia, José A. realizados en la aplicacion del
Samra. TUNGASS / Periodo de cobertura:

3T.

4T.

ST.

6T.

Caracteristicas clinico-epidemioclogicas de
la diarrea por rotavirus en el Hospital
Materno Infantil durante el afic 2007.
Christopher Fajardo, Orlando Rivera,
Sandra Tovar, Aida Henrfquez, Jankel
Rubio, Elena Castellanos, Viena Rivas.
Revisién casos clinicos, fibroadenoma de
matma en el Hospital Escuela, afio 2007,

Yeni Paredes Iriag, Tani Licona Rivera,

Sindrome del nevo basocelular, Serie de
casos, Cinthia Espinoza, Nancy Matute.
Miriam Gonzalez, Benilda Martel
Caracterizacién clinica y epidemiclégica de
los casos de leishmaniasis visceral
atendidos en el Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras, 2000-2008. Mirza
Lara José Samra, Marco T Luque,
Jackeline Alger

Preguntas

Enerc de 2006 — Diciemtre de
2007. Bu X, Gradelhy I, Martinez
L, Mejia L, Molinero R, Paredes M,
Sierra M., Stella A, Zepeda K

14T. Estudio centroamericanc de
vigilancia de comporiamiento
sexual y prevalencia de VIH/ITS en
poblacienes vulnerables, ECVC -
PLUS: anélisis de la tendencia de la
prevalencia de VIH en trabajadoras
del sexo (TS) y en hombres que
tienen sexe con otros hombres
(HSH) en Honduras. Alvarez B,
Aragdn M, Edwards R, Gupta 3,
Lara B, Morales S, Paredss C,
Paredes M, Siera M

I5T, Caracter{sticas  generales  del
binomio pacieate - cuidador
atendidos en la  Asociacidon
Hondurefta de Alzbeimer: datos
preliminares. Heike Hesse, Roberto
Padilla, Eleonora Mejia, Marco
Burgos, Virginia Garcia de Aviléz,
Angel Pineda Madrid, Gladys
Gaviria, Maria José Quifidnez.

16T. Vigilancia de  medicamentos
(farmacovigilancia) en los sistemas

. de trabajo. Resultados preliminares.

Lino Carmenate Milifin, Mario
Francisco Rodriguez Nifiez, Melvin
Humberte Bardales Hernandez,
Ermnesto Benitez Hechavarria.

17T. Evaluacién econdmica de
tratamientos médicos en Honduras.
Resultados preliminares. Lino
Carmenale Milidn, Mario Francisco
Rodriguez Nidiez, Melvin
Humberto Bardales Hermnéndez,
Emmnesto Benitez Hechavarria.

Preguntas
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Viernes 26 de septiembre - Jornada matutina

Horario Salén “A” Salén “B”
830am, - Moderadora: Rina G. de Kaminsky, PhD Moderadora: Elizabeth Paguada, MSe
10:00 a.m,
' Mesa Redonda: La enseilanza en la Facultad | Trabajos Libres : Area Escuela de

de Clencias Médicas: el gjemplo en Enfermeria .

parasitologia .
8:30am -8:35 | 10C. Introduccidn a la Mesa Redands sobre 18T. Uso de estimulantes y
am. la Educacién en Parasitologfa. Dra. tranquilizantes en estudiantes de

Rina G. de Kaminsky, AHPA, IAV, cuarto ¥ quinto afio de la carrera de

Facultad de Ciencias Médicas medicing, Tegncigalpa, Honduras.
8:35am. -850 | 11C. Laimporancia de las ciencias bésicas Juana Caroline Buchanan, Sandra
am. como puente en el entendimiento de la Pillon.

patologia humana, Dr. Carlos A, 19T. Drogas, mujeres y violencia en

- Javier, IAV, SHEL Honduras. Estudio piloto

8:50am. -9:05 | 12C. Lanecesided de fortalecer €l laboratorio multicéntrico. CICAD-SENALD.
am ’ oomo herramienta de ensefianza — Juana Carolina Buchangn, Myma L.

aprendizaje de la parasitologia. Dra. Vésquez de Cruz, Rosa Camila

Jackeline Alger, IAV, SHEL AHPA, Matute, Ondina Maribel Salgado,

- Facultad de Ciencias Médicas. - Alfonsyna de Abarca.
13C. Lastecnologias de informacion v 20T. Programa familias fuertes.
9:05 a.m. - 9:20 comunicacién en el aprendizaje de la Experiencia en Honduras. Lynda
am, Parasitologia. Dr., Jeats Pineda, FCM. Harrison, Myma Vésquez, Olga
14C.  jAfecta la actitud del docente?. Dra. Almendares; Lilia Meza, Aracely
: ' Claudia Torres, Centro Univezsitario Santos; Lourdes Diaz Canaca;
%:20 am. - 9:35 de Estudios Generales (CUEG), UNAH. Martha Garcia; Rosa Camila
a.m. Discusion, Conclusiones y recomendaciones. Matute, Ligia Holcomb, Karen
Rifa de libros entre los asistentes. Sacnz.
Reconocimiento a los participantes. 21T. Ensefianza de la salud sexual y
35am. - 10:00 reproductiva en Ja Faculiad de
8.7 Ciencias Médicas, Universidad
Macional Auténoma de Honduras.
Maria de Lourdes Amador.
Preguntas

10:00 a.m. —- Refrigerio (LIC} Reftigerio (UIC)

10:30 a.am. '

10:30 am. — Moderadora: Astarté Alegria, MSc Moderador: Denis Padgett, MD, MSc

12:30 p.m.

: 15C. Mesa redonda Muaestria en Salud Trabajos libres Area temitica:
Piblica: “La investigacion

en¢l postgrado en salud publica de 1a
UNAH como estrategia de vinculacidn
eon as necesidades de 1a sociedad”™

s Maria Elena Caceres

sHéctor Armando Escalante
eJorge Sierra Barahona

s Avelina Ageitos Carvajal
eEmilia Lorenza Alduvin Sainz

22T. Malaria y embarazo en Honduras:
informe de un caso complicado
procedente de la Mosquitia atendido
en el Hospital Escuela,
Tegucigalpa. Rubén Fernandez
Relina Melendez, Nolvia Aguilar,
Mario Castillo, Carlos Durén,
Jackeline Alper, Armando Flores,
Armando Berlioz, Gabriela
Mendoeza, Fatima Agliero, Coris
Salinas.

237T. Malaria por Plasmodium
Jalciparum: caso clinico complicado
con buena respuesta terapéutica
atendido en ¢l Hospitel Escuelg,
febrero 2008. Cristy Sierra, Osmin
Tovar, Jackeline Alger.
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Horario

Salén “A”™

Salén (‘B”

24T, Leishmaniasis cotimea en
Honduras: informe de dos casos
atendidos en €] Hospital Escucla,
Naney Matute, Cinthya Espinoza,
Miriam Gonzalez, Jackeline Alger,
Elmer Lépez Lutz, Denis Padgett
Evaluacién de los efectos adversos
det nifurtimox en el tratamiento de
la enfermedad de Chagas en
pacientes atendides en el Hospital
Escuela, Tegucigalpa, Honduras,
2006-2008. Orfa Cesia Reyes
Ochoa, Jackeline Alger, Tito
Alvarado, Jackeline Gonzélez,
Denis Padpett, Concepeitn Ziniga

Preguntas

25T.

Viernes 26 de septiembre — Jornada vespertina

Horario

Salén “A”

Salén “B”

1:00 p.m. - 3:00
pam.

Moderador: SHEIL

Simposio sobre enfermedades infecciasas.
Socledad Hondurefia de Enfermedades
Infecciosas ¢ Institute de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal,
Retos Actuales de las Enfermedades
infecciosas Virales y Bacterianas en
Honduras: Recomendaciones. Maribel
Rivera, Denis Padgett, Manue] Siermn

Mederador: Obdulio Tinoco, MD
Blogue ORL

1E. Rincsinusopatia. Roberic Obdulio
Tinoco, Taria Licona.

ZE. Estenosis laringotraqueal. Carlos
Enrigue Guillén Avyala.

3E. Diagnostico ¥ tratamiento
actualizado de faringitis
estreptocdcica  aguda. Ramon,
Mauricio Loredo R., Rainer Alfredo
Gaitan :

4E. Trauma nasal: mangjo. Linda Flor
Pefia Alvarado. Post Grade de
Otorrinolaringolopia. Hospital
Escuela, Tegucigalpa

29T. Mucosele frontal recurrente:
presentacion de un caso clinico,
Benjamin Cano Paca, Tulio Pompeyo
Muiille, Carlos Guillen, Wendy
Geraldina Tenorio Moncada

30T. Encefalocele caso clinico. Santiago
Montoya Fuentes, Benjamin Cano,
Nelson Mauricio Perdomo.

Preguntas

3:00 p.m, — 3:45
pamn.

Moderadera: Eleonora Espinoza, MD, MSc
Trabajos libres: Area temética Psiquiatria

26T, Evaluacion de las actitudes alimentarias
y la satisfaccidn corporal en una muestra
de adolescentes. RS Lopes

27T. Caracteristicas de la evolucion
terapéutica del paciente epiléptico con
diagnostico de depresidn cn el Hospital
Psiquidtrico “Dr. Mario Mendoza”

Moderador : Gustave Moncada, MD, PhD
Trabejos libres: Area temética: Fisiologia,

5E. Cronomedicina. Lino Carmenate
Milidn.

6E. [Fisiopatologia del suefio: la
importancia del abordaje
electrofisiologico. Line Carmenate
Milian. :

7E. Vigilancia epidemioldgica de 1a salud
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Aardn Rodriguez.
28T. Frecuencia y caracteristicas del espectre

bipolar en familiares de nifios y
adolescentes con irastormno de déficit de
atencién e hiperactividad atendidos en el
servicio de psiquiatria infantil y de la
adolescencia del Hospital Psiquiatrico
“Dr. Mario Mendoza” José Luis Cruz
Flores.

en el trabajo. Patricia Monpe, Lino
Carmenate Milifn

400 p.m.

Moderador: Ivdn Espinoza, MD, MS¢

Clausura
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CONFERENCIAS

Foro: Violencia, derechos y salud en Honduras
1C. SALUD Y DERECHOS HUMANOS EN HONDURAS. Ramon
Custodio. Comisionado Nacional de Derechos Humanos.

2C. LA VIOLENCIA'Y SUS CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LA
POBLACION HONDURERNA. Américo Reyes' y Francisco Ramirez?, postgrado
de Psiquiatria,
Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Tegucigalpa. Psiquiatra Hospital
Regional de Occidente.

La violencia se define como el uso intencional de la fuerza o poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona un grupo o comunidad, que tenga posibilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos y trastornos del desarrollo o privaciones.

La organizacion mundial de la salud (OMS) elaboré una tipologia de la violencia para
caracterizar los diferentes tipos de violencia y los vinculos entre ellos. La clasificacion que se
propone divide la violencia en tres categorias: violencia contra si mismo (autoinflingida),
violencia interpersonal (familiar y comunitaria) y la violencia colectiva (social, politica, y
econdémica). La naturaleza de los actos violentos puede ser: fisica, sexual, psiquica 'y
privaciones o descuido.

Segun la OMS en el afio 2000 aproximadamente 1.6 millones de personas en todo el mundo
murieron por actos violentos; de estos 815,000 fueron suicidios; 520,000 homicidios y
310,000 por conflictos bélicos.

El promedio de la tasa mundial de homicidios en los tltimos 10 afios fue 8.8 por 100,000 y de
19.3 habitantes a nivel de Latinoamérica. En Honduras en el afio 2007 la tasa fue de 51 por
100,000 habitantes.

La violencia es multifactorial y no ha sido considerada como un problema de salud publica
La pobreza extrema es el factor letal mas implacable del mundo y el mayor inductor de
enfermedades en la tierra. Para algunas personas la perspectiva de una vida mas larga no es un
premio sino un castigo. La pobreza puede condicionar a: enfermedad mental, disastrés,
violencia, suicidio, desintegracion familiar, abuso de substancias y enfermedades fisicas.

Las victimas de la violencia pueden presentar lesiones fisicas o psiquicas. Hay que sefialar
que actualmente hay pruebas de que enfermedades importantes de la edad adulta como
cardiopatia isquémica, cancer, enfermedad pulmonar cronica, sindrome de colon irritable y
fibromialgias estan relacionadas con experiencias de maltrato en la nifiez. EI mecanismo
evidente que explica esos resultados es la adopcion de factores de riesgo vinculados con el
comportamiento tales como el tabaquismo, abuso de alcohol, alimentacion deficiente y la falta
de ejercicio. Asimismo se demuestran dafios psiquicos a corto y largo plazo presentando
sintomas y patologias psiquiatricas graves como depresion, ansiedad, abuso de sustancias
psicotropicas, agresividad, deficiencias cognitivas, trastornos de estrés post traumatico,
alteraciones del suefio y comportamientos suicidas entre otros.

En nuestro pais contamos con todas las condiciones y tipos de violencia, y estamos expuestos
a desarrollar estas afecciones fisicas y mentales por los altos indices de violencia e
inseguridad ciudadana que prevalecen.
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Es necesario activar recursos para contener las amenazas, prevenir y contener la violencia Por
esta razon se deben realizar planes a corto, mediano y largo plazo para prevenir la violencia y
crear programas de intervencion fisica y psicoldgica en personas sobrevivientes de actos
violentos.

3C. ESTADISTICAS DE LA VIOLACION A LOS DERECHOS HUMANOS, O
MUERTES POR VIOLENCIA. Arturo Alvarez. Direccién General de Medicina
Forense, Ministerio Publico.

4C. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y EL FEMICIDIO EN HONDURAS. Regina
Fonseca. Centro de Derechos de la Mujer

Foro: Acceso universal a TARV, servicios de atencion integral y de prevencion a
poblaciones dificiles de alcanzar en Honduras. 5C. CONDICIONES DE VIDA
DE LAS POBLACIONES DIFICBLES DE ALCANZAR
EN HONDURAS, EN EL CONTEXTO DE LA EPIDEMIA VIH/SIDA. Jorge A,
Ferndndez V. Direccién General de Promocién de la Salud, Secretaria de Salud de
Honduras.

Los grupos de poblacion de dificil acceso van desde los marginados por la indigencia, los
pobres, pobres, que en el pais constituyen mas del 50% de la poblacion general, a colectivos
que por razon de edad (nifios, ancianos), de genero (mujeres en condicidn de desventaja ante
los varones, madres solteras), étnica (garifunas, lencas y demas minorias étnicas), por
limitaciones psicofisicas (discapacitados), desplazados por fendmenos naturales o provocados
por la sociedad (migrantes, damnificados, otros), orientacién o actividad sexual
(homosexuales, trabajadoras sexuales), riesgo social (nifios de la calle, pandilleros, privados de
libertad, consumidores de drogas duras y alcoholismo severo), subempleos de baja
consideracion social (pepenadores de la basura), salud precaria (enfermedades crénicas de
grave afectacion tal el caso de las degenerativas, infecciosas cronicas como tuberculosis y
sida, neoplésicas, desnutricion, psiquiatricas, entre otras); educacion (analfabetismo) o
actividades ilicitas (trafico de drogas o personas). Son colectivos sociales que facilmente
sufren embates de estigmatizacion, discrirninacion y exclusion por el establishment social
dominante, que marca la moral social de lo aceptable y lo rechazable. Al anélisis de la
situacion de salud de acuerdo a las condiciones de vida, ha sido uno de los modelos utilizados
para valorar los colectivos sociales, que desde la perspectiva ética de la salud publica deben
recibir la atencion prioritaria. Otro modelo (economicista), lo hace desde la figuracion del
costo de la canasta basica familiar y del nivel del salario (por encima o por abajo del salario
minimo). Como quiera que sea, en la perspectiva de la epidemia de VIH/sida, la gran mayoria
de personas afectadas sufre de carencias y restricciones socioecondmicas que colocadas en al
menos cinco indicadores de calidad de vida, nos refleja las condiciones de dificultades que se
suman al coste social de rechazo y exclusion. Asi, observamos que: (1) el nivel de educacion
se ubica en los estratos mas bajos de formacion académica, (2) la vivienda es reducida e
incomoda, (3) con servicios basicos de agua y saneamiento muy precarios, (4) ubicada en
barrios marginales de las grandes ciudades, con riesgo a desastres naturales, y, (5) el ingreso
economico familiar es muy reducido lo que limita el acceso a comida, movilizacion, ropa,
medicamentos y otras necesidades elementales del diario vivir. El mandato ético en salud es
el de dar extrema prioridad a estos grupos de enorme vulnerabilidad social, con riesgos que
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suman para adquirir mas facilmente problemas de salud asociados al VIH (ITS, tuberculosis,
desnutricion, otros), a efectos de mitigar el sufrimiento y la angustia que sufren
cotidianamente.

6C. SALUD Y DERECHOS HUMANOS PARA EL ACCESO UNIVERSAL A TARV,
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y DE PREVENCION EN
POBLACIONES DIFICILES DE ALCANZAR EN HONDURAS. Xiomara BU. Foro
Nacional de SIDA.

Los valores superiores de dignidad, libertad, igualdad y justicia han sido los ejes
fundamentales donde se ha centrado la reivindicacion de los derechos humanos, revistiendo
contenidos diferentes dentro del contexto historico, y en muchos de ellos bajo la aspiracion
del bien comun, garantizando el goce y disfrute de los mismos.

Bajo la concepcion de los derechos humanos, desde una perspectiva humanista, hoy mas que
nunca, se requiere el abordaje de la problematica social generada por la epidemia del VIH y
Sida, asi como, la deconstruccion en el mundo de las creencias y saberes donde se han
instalado de manera irreflexiva los prejuicios y dogmas que en el contexto social o bien se
instalan como obstaculos o son el reservorio para el germen del estigma y la discriminacion La
dimension de lo humano en toda su expresion y diversidad, requiere de caracter urgente, la
recuperacion de su dimension de sujeto historico-sujeto de derechos mediante el
reconocimiento de las personas, sin distincion de ninguna naturaleza; la recuperacion de su
razon de ser en el contexto social, donde cada una, tienen una razon de ser en el "cosmos"
como hacedores de su propia vida, siempre y cuando, el contexto socio-cultural y econémico,
contribuya a su realizacion y no a su exclusion.

El derecho a la salud y las caracteristicas de la inherencia a la persona humana, asi como el
reconocimiento de la diversidad, no puede ser concebida, ni contextualizado desde el ideal ya
no existente de un “estado de bienestar"”, y mucho menos desde una concepcion monolitica y
fragmentada en que se concibe desde la sociedad civil. En el escenario actual el Estado no
puede generar, articular, coordinar y proveer las nuevas respuestas sociales que la sociedad
requiere y mucho menos accesar aquellas poblaciones en las cuales la infraestructura les ha
excluido de todo vinculo con la sociedad politica, o bien, en el mundo de la exclusién donde
las personas son expropiadas de la Patria Y como lo hemos sefialado anteriormente, si la
sociedad civil se retrata a través de: la falta de cohesion, fragmentacion e instalacion en
contextos de vulnerabilidad; tejido cultural deficitario a la base de las inequidades,
desigualdades sociales, exclusiones sociales y presion de modelos econémicos excluyentes
del sujeto humano y permeado por la inseguridad humana y la amenaza de muerte; débil
capacidad de negociacion, gestion y enfoque critico contra el status, dificilmente pueden
sumarse a la respuesta y mucho menos recuperar el ideario de la solidaridad y la tolerancia
para evitar la exclusion de sus pares, reduciéndolos a objetos de “compasion” o de asistencia
coyuntural. En ambos retratos Estado y Sociedad Civil, la aspiracion a la atencion integral,
no es pensable y mucho menos realizable sobre todo cuando el tejido que subyace se
fundamenta en principios regulados por el mercado o por la evidencia empirica que reclama el
positivismo en nuestro tiempo.

Superar estos retratos invita a instalar una dimension ética que permita recuperar las miradas
integrales ante los fendmenos sociales y reconocer la riqueza de lo multicultural, asi como, el
valor de la persona humana en su hacerse y en su presencia en la sociedad. Esto exige la
recuperacion de sus propios espacios y su participacion en la construccion del pais que
anhelamos, sin embargo esta no es una vision abstracta, es la vision de la ciudadania en la
comunidad (municipios), donde modifica la imagen del Estado dispensador de servicios
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sociales y lo transforma en un agente que potencia, articula procesos en los cuales la
proteccion social y la calidad de vida de las personas y las familias son tareas compartidas por
ellas. En otras palabras El Estado necesita la participacion comunitaria, bajo la figura
"metaférica” de vasos comunicantes, donde el proceso del conocimiento, de la preservacion
de la vida, del cuidado, de la autogestion y sobre todo la solidaridad permite incluir al
ciudadano mas pobre y mas excluido del goce y disfrute de los derechos humanos. Finalmente
solo en este tipo de reconstruccion social podemos accesar al disfrute y goce de los derechos
en forma progresiva bajo el marco de convenios internacional y el propio orden juridico
nacional, recupera que el fin primordial del Estado es la persona humana

7C. MODELOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y RETOS PARA EL ACCESO
UNIVERSAL A TARV, ATENCION INTEGRAL Y DE PREVENCION EN
POBLACIONES DIFICILES DE ALCANZAR EN HONDURAS. Rolando Enrique
Pinel Godoy. Secretariado Técnico, Mecanismo de Coordinacion de Pais, Fondo
Mundial.

Honduras es signatario de acuerdos internacionales para alcanzar los objetivos de desarrollo
del milenio (ODM) que establecen entre otros un compromiso de brindar acceso universal a la
atencion y prevencion en materia de VIH/SIDA. Estos compromisos adquiridos se reflejan en
metas especificas a alcanzar (definidas en el Il Plan Estratégico de lucha contra el SIDA,
PENSIDA 111) las cuales deben alcanzarse con criterios de calidad. En el caso de la
prevencion el pais se compromete en sus modelos a seguir los principios de la prevencion
efectiva: Todos los programas de prevencién deben tener como base fundamental la
promocion, proteccion y respeto de los derechos humanos incluyendo la equidad de género,
deben ser adaptados diferenciadamente a la realidad local, las acciones deben ser basadas en
evidencia, deben ser integrales, sostenibles, con una gran cobertura e intensidad para hacer
una diferencia y con la participacion de los implementadores. En relacion a la facilidad de
ubicar a las poblaciones dificiles de alcanzar (llamadas "poblaciones ocultas" y que
generalmente tienen una razon para serlo y desear estar ocultas), o tomando el concepto del
mercadeo social de que nadie es imposible de alcanzar, se requiere de esfuerzos mayores,
creatividad y mas recursos para alcanzar dichas poblaciones. En el caso de la Atencion, se
establece que los servicios deben ser accesibles, costeables, integrales, equitativos y
sostenibles a largo plazo. El objetivo de la conferencia es analizar cdmo se entregan estos
servicios en poblaciones dificiles de alcanzar. Ante este reto es importante ubicamos desde
que perspectiva definimos las poblaciones dificiles de alcanzar. En relacion al acceso a los
servicios, debemos tomar en cuenta la habilidad y capacidad del servicio de alcanzar las
poblaciones, si el servicio esta 0 no disponible para estos grupos, o si las poblaciones no
accesan los servicios cuando éstos estan disponibles. Lo importante es evitar el concepto de
homogeneidad de estos grupos para dar soluciones universales y no especificas a cada grupo.
En el PENSIDA Il las intervenciones se enfocan en grupos de poblaciones especificas
establecidas bajo criterios de priorizacion definidos en el documento (prevalencia del VIH,
vulnerabilidad entre otros). Sin embargo, existe una falta de informacion para priorizar
algunas otras poblaciones que podrian estar en la categoria de poblaciones dificiles de
alcanzar. En cuanto a los modelos, PENSIDA ITI presenta un analisis de lo que el pais
propone en su planteamiento estratégico y los modelos con que se estan implementando las
acciones de Prevencion y Tratamiento. Conclusion: En relacion a este tema es urgente
garantizar, bajo el liderazgo de la Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), la
operativizacion del PENSIDA 111 que incluya la realizacion de un profundo anélisis (con un
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fuerte componente de investigacion operativa) para definir quiénes son las poblaciones
dificiles de alcanzar, las razones por las cuales son dificiles de alcanzar y sus caracteristicas, y
asi poder definir acciones estratégicas nacionales de como alcanzarlas. Es importante definir,
establecer y vigilar el cumplimiento de estandares de calidad como eje transversal en los
modelos de atencion y prevencion para lograr un acceso universal que tenga el impacto
esperado.

8C. LIMITANTES Y DESAFIOS EN LOS MODELOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y RETOS PARA EL ACCESO UNIVERSAL A TARV, ATENCION
INTEGRAL Y PROGRAMAS DE PREVENCION EN POBLACIONES DIFICILES
DE ALCANZAR EN HONDURAS. Edgardo Javier Medina Sandoval. Asociacion
KUKULCAN.

El Concepto: El Acceso Universal se refiere a un abordaje amplio e integrado de una
respuesta nacional mas consistente frente al VIH, que alcance a todos los que necesitan de
informaciones y servicios a fin de realizar objetivos especificos nacionales de prevencion, de
tratamiento y asistencia hasta fines del 2010. EI Acceso Universal debe considerar las
resoluciones y las declaraciones existentes y debe ser implementado en el ambito de los "Tres
Unos", de la declaraciones de la ONU, de los Objetivos del Milenio, de la declaracion sobre
Ayuda - OCDE/Paris, de las recomendaciones del Global Task Team y utilizar las directrices
técnicas existentes en prevencion, tratamiento, asistencia para fortalecer la armonizacion vy el
alineamiento de apoyos para una respuesta nacional eficaz al efecto del sida. Limitantes y
desafios hacia el Acceso Universal en Honduras: Limitante: Estigma, Discriminacion,
Homofobia y otras, como Barreras Socio-Culturales: Desafios: Crear politicas publicas
para prevenir todas formas de Discriminacion e intolerancia en el ambito de VIH en
Honduras, basada en los tratados internacionales suscritos por Honduras. Armonizar la
sociedad civil con trabajo exitoso en VIH con las comunidades religiosas hacia un enfoque
mas humano y menos dogmatico. Disefio e implementacion de campafas antidiscriminatorias
y anti homofdbicas. Limitantes: falta de Voluntad Politica: Desafio: Fortalecer las
instancias nacionales en materia de respuesta como ser: La CONASIDA, mas incluyente,
con mayor poder politico y autonomia institucional. EI Mecanismo Coordinador de Pais del
Proyecto de Fondo Mundial de Honduras mas ejecutivo y menos retorico. Limitantes:
Deficiencia y desbalance presupuestario: Desafio: Asegurar recursos suficientes en el
presupuesto nacional hacia una respuesta multisectorial tomando en cuenta: La Actualizacion
en el anélisis de la inversion en VIH en el pais. Incidir politicamente en los tomadores de
decision del Estado para incrementar y distribuir mejores los recursos hacia una inversion
nacional por la salud integral. Despolitizar el tema de adquisicion de medicamentos cuando la
necesidad demanda una emergencia nacional para el acceso a éstos por desabastecimiento.
Limitante: Falta de Lineas de base: Desafio: Honduras debe contar con un sistema de
monitoreo y evaluacion Unica en la gestion y accion de la respuesta por VIH/SIDA,
priorizando: Asegurar asistencia técnica para la creacion del sistemas de un monitoreo y
evaluacién en el pais. Armonizacion de modelos ya implementados por la sociedad civil
organizada de Honduras en el &mbito del VIH. Establecimiento y/o fortalecimiento de lineas de
base, partiendo de un criterio de focalizacién que aborde las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad o dificil de alcanzar. Limitante: en Atencion Integral. Aspectos
Comunes. Desafios: Servicios no preparados para atencion sin estigma y discriminacion.
Faltan de profesionales capacitados (nimero de Infectologos en el pais y otros profesionales
especializados en el ambito del VIH y en poblaciones dificiles de alcanzar y por lo tanto
escasos equipos interdisciplinarios para la atencion integral médico-social. Informacion
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insuficiente sobre Derechos Humanos en el personal de Salud. Problemas administrativos de
gestion para suministros (falta planificacién). Costos de medicamentos. Acceso limitado a
pruebas diagnosticas. Falta de monitorizacién de la respuesta en atencion.

9C. PRIORIZACION DE LA INVESTIGACIQN PARA LA SALUD: UN RETO
PARA LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y UNA NECESIDAD PARA EL
PAIS.
Jackeline Alger, Edna Maradiaga, Gustavo Moneada, Elizabeth Paguada, Manuel
Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional Autonoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras.

La investigacion en salud contribuye a la comprension de los problemas sanitarios y sus
determinantes, asi como al fortalecimiento del disefio e implementacion de programas
eficaces y eficientes de prevencion y control. En vista de las restricciones en el financiamiento
disponible para la investigacion en salud, es necesario desarrollar un proceso racional de
establecimiento de prioridades. Por otro lado, se ha sefialado que con frecuencia las
prioridades para la investigacion en salud del sector publico y las inversiones para el
desarrollo social, son determinadas desconociendo los problemas prevalentes y su magnitud.
La investigacion para la salud ha sufrido de un severo desequilibrio, identificado con la
expresion "Brecha 10/90", que denuncia que menos del 10% del presupuesto gastado
anualmente en investigacion para la salud, sector publico y privado, se dedica al 90% de los
problemas de salud en el mundo. Una de las formas mas importantes para abordar y corregir la
Brecha 10/90 es estableciendo las prioridades que determinan como se deben utilizar los
fondos de investigacién en salud. Sin embargo, no hay una forma simple para establecer
prioridades de investigacion y el establecimiento de criterios de priorizacion se torna entonces
tan critico como llevar a cabo la investigacion misma. Existe una serie de instrumentos y
metodologias para priorizar, a traves de los cuales se estima la magnitud del problema, la
identificacion de brechas en el conocimiento sobre las formas de abordarlo y la investigacion
necesaria para su control. Los criterios comunes para la eleccion de prioridades incluyen la
posibilidad de abordar el problema a través de la investigacion, la factibilidad y costo de la
investigacion y los posibles resultados, y el impacto y costo-efectividad de las intervenciones
que resultan de la investigacion. Uno de estos métodos es el conocido como el Método de la
Matriz Combinada (MMC), EI MMC incorpora criterios y principios de diferentes métodos
de priorizacion y los relaciona a través de la matriz, con los factores y los actores que juegan un
papel prominente en el estado de salud de una poblacidn. Un eje de la matriz relaciona carga
de enfermedad, factores determinantes, costo-efectividad y flujo de financiamiento, mientras
que el otro eje incluye el comportamiento individual y comunal, otros sectores que influyen en
la salud, y el impacto gubernamental, asi como las politicas macroecondmicas. Dentro de la
politica de investigacion de la Facultad de Ciencias Meédicas (FCM) de la UNAH (2008), se ha
establecido que la FCM priorizara el desarrollo de proyectos de investigacion, tomando en
cuenta la disponibilidad de elemento humano calificado en investigacion y de recursos
humanos y financieros en el contexto de la realidad nacional e institucional, sin menoscabar
la libertad de investigacion, y que esta priorizacion debera de desarrollarse en funcion de los
problemas prioritarios de salud del pais, necesidades institucionales y factibilidad técnica 'y
financiera, a través de un proceso ampliamente participativo y periddico con los departamentos
y unidades de las carreras y postgrados de la FCM. La priorizacién, utilizando cualquier
método, debe contribuir a identificar las prioridades en salud basadas en la evidencia
asegurando que la investigacién sea conducida hacia las areas mas importantes y a menudo
mas descuidadas que afectan a la comunidad o al pais.
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Mesa Redonda: La ensefianza en la facultad de ciencias medicas: el ejemplo en
parasitologia. Asociacion Hondurefa de Parasitologia (AHPA); Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal (LA V; Sociedad Hondurefia
de Enfermedades Infecciosas (SHEI); Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional Autonoma de Honduras (FCM UNAH).

10C. INTRODUCCION A LA MESA REDONDA SOBRE LA
EDUCACION EN PARASITOLOGIA. Rifia G. de Kaminsky. AHPA, IAV, FCM
UNAH.

La primera Mesa Redonda sobre la Ensefianza de la Parasitologia en Honduras, realizada
durante el Il Congreso Nacional de Parasitologia y XVIII Semana Cientifica de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras en septiembre de 2006, ofrecid conclusiones
importantes: alumno, centro del proceso ensefianza-aprendizaje; responsabilidad asumida por
el alumno en su aprendizaje es basica y critica; ganancia de conocimiento por intervencion y
participacion activa del alumno en un Seminario, aplicable a todas las areas del conocimiento
humano; y el aprendizaje significativo que integra y relaciona la nueva informacién con los
conocimientos previos resumiendo analogias y elaborando conceptos e inferencias. Esta
segunda Mesa Redonda insiste en preocupaciones practicas aun no atendidas: mejor
infraestructura de laboratorios en los afios clinicos; mejor supervision durante las rotaciones;
formacion de docentes en areas especializadas como Parasitologia; docentes involucrados en
la investigacion practica o basica de problemas de salud nacional o regional; participacion del
alumno en la investigacion del docente; ganancia de idiomas que aumenten el beneficio del
acceso y mejor uso en la informatica moderna, como ejemplos. Se espera que se discutan
temas similares en Congresos 0 Jornadas posteriores de la Facultad de Ciencias Médicas en la
procura siempre de la mejora académica para afrontar los desafios en salud propuestos en las
Metas de Salud del Milenio.

11C. LA IMPORTANCIA DE LAS CIENCIAS BASICAS COMO PUENTE EN
EL ENTENDIMIENTO DE LA PATOLOGIA HUMANA. Carlos A Javier. 1AV,
SHEL.

Medicina es el arte y ciencia para sanar las enfermedades y comprende una amplia variedad de
practicas que han evolucionado para mantener y restaurar la salud por medio de la
prevencion y tratamiento de los padecimientos. Hay muchas formas de buscar la salud de las
personas, algunas de ellas son précticas empiricas, remanentes de practicas antiguas usadas
como actividades rituales, otras son formas tradicionales de tratar los problemas de salud en
diversas regiones del mundo. En alguna forma, estas practicas estdn encontrando algunos
puntos de coincidencia con la medicina contemporanea de caracter cientifico basada en la
experimentacion y en la demostracion o evidencia de sus conceptos y asistida en los Gltimos
tiempos por el gran desarrollo que ha tenido la tecnologia. Si tomamos como punto de partida
la medicina griega, que sirvié de base para el desarrollo de un enfoque racional de la medicina
actual, esta practica ha evolucionado de ser eminentemente un arte a convertirse en una
actividad que cada vez incorpora mas a la ciencia en sus fundamentos. El estudio cientifico de
la naturaleza de la enfermedad, sus causas, procesos, desarrollo y consecuencias constituye la
ciencia llamada Patologia, que también se ha desarrollado a través de los tiempos. El
basamento cientifico de la patologia son las llamadas ciencias basicas de la Medicina, que en
sus formas mas primordiales incluyen la Quimica, la Fisica, la Matematica, la Estadistica, la
Biologia y varias de su ramas como la Genética y la Biologia Molecular, sin desmerecer la
Informaética, las Ciencias Sociales y las Humanidades. Sin embargo, es mas aceptado que el
cuerpo del conocimiento medico cientifico lo conforman valias disciplinas cuyo estudio es
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indispensable y lo constituyen la Anatomia, Embriologia, Histologia, Citologia, Bioguimica,
Fisiologia, Farmacologia, Virologia, Microbiologia, Parasitologia, Inmunologia,
Neurobiologia y Psicologia. En el desarrollo de esta charla trataré de demostrar la
importancia del estudio de las ciencias basicas para el entendimiento de la Patologia y la
necesidad de fortalecer este proceso en la formacion del médico.

12C. LA NECESIDAD DE FORTALECER EL LABORATORIO COMO HERRAMIENTA
DE ENSENANZA - APRENDIZAJE DE LA PARASITOLOGIA. Jackeline Alger,
IAV, SHEI, AHPA, FCM UNAH.

Se reconoce que la practica de laboratorio es un componente fundamental de la ensefianza
-aprendizaje de las ciencias. A través del analisis de un componente o la reproduccion de un
evento mediante el uso de material de laboratorio se alcanzan objetivos relacionados con el
aprendizaje de conocimiento conceptual y procedimental, la promocion de la capacidad de
razonamiento y el desarrollo de actitudes, por ejemplo la valoracion de los juicios basados en
evidencia. Desde el Servicio de Parasitologia del Departamento de Laboratorios Clinicos del
Hospital Escuela, hemos observado la carencia de conocimiento sélido de patologia clinica.
Los estudiantes de pregrado y postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas que visitan
nuestro Servicio generalmente desconocen los fundamentos de la evidencia clinica y
epidemiologica de la solicitud de examenes, las caracteristicas de la muestra clinica y la
interpretacion de los resultados. Actualmente la ensefianza de la Parasitologia a través de la
préctica de laboratorio en la Carrera de Medicina se imparte en el 3er afio en la asignatura de
Microbiologia Basica (8 unidades valorativas, 2 correspondientes a practica) y en el 5to afio a
traves de 10 clases tedricas (10 horas) y 2 préacticas de laboratorio (4 horas) en la asignatura de
Pediatria. La practica de laboratorio en el 5to afio inicio en 1997. Inicialmente se recibian hasta
8 alumnos, 3 veces por semana en sesiones de 3 horas de duracion. En los altimos afios, con
igual infraestructura, las practicas se realizan 2 veces por semanay los grupos se constituyen
de hasta 20 alumnos. El laboratorio se divide en 3 estaciones con objetivos instruccionales
diferentes. La Estacién 1 se dedica a relaciones hospedero-parasito (helmintos y protozoos); la
Estacién 2 se dedicaba a la aplicacion de métodos de laboratorio para desarrollo de
habilidades manuales pero se modificé debido a limitaciones logisticas y actualmente se
dedica a criterios macroscépicos diferenciales (helmintos y vectores); la Estacion 3 se dedica
a la diferenciacion microscépica de ejemplares patégenos (nematodos y cestodos). De 1997 a
la fecha no se ha evaluado la ganancia en conocimientos traducida a cambio de
comportamiento. Para que la practica de laboratorio en la ensefianza de la parasitologia en la
Carrera de Medicina cumpliera sus objetivos, deberia de contarse con suficiente tiempo y
recursos (infraestructura y humano) para su desarrollo. Por ejemplo, las 10 clases teoricas
impartidas en el 5to Afio de la Carrera de Medicina deberian de acompafiarse cada una de un
laboratorio a continuacion y la Facultad de Ciencias Médicas deberia contar con profesionales
formados en parasitologia y con un laboratorio docente equipado y adecuado al niumero de
estudiantes. Tomando en cuenta el perfil epidemiologico de Honduras y la prevalencia de las
enfermedades e infecciones parasitarias en la poblacion general, es evidente la necesidad de
fortalecer la ensefianza de la parasitologia medica.

13C. LASTECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES EN
EL ESTUDIO Y APRENDIZAJE DE LA PARASITOLOGIA. Jesus Alberto Pineda
MD, MPH. Director Académico de Formacion Tecnoldgica, UNAH, Tegucigalpa,
Honduras.
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Una de las caracteristicas de la sociedad del siglo XXI es la gestion del conocimiento y la
incorporacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) en el campo
profesional y personal. El acceso a sistemas informaticos resuelve parcialmente la desigualad
social de la exclusion y permite la alfabetizacion digital, hasta el punto de que "uno de los
indicadores de calidad de la educacion en los paises desarrollados tecnol6gicamente debe ser
la forma en que la escuela aborda y reduce la creciente brecha digital, o division social entre
quienes saben y no saben utilizar las nuevas tecnologias para mejorar sus relaciones sociales y
laborales” (Bautista, 2004). La gestion del conocimiento necesita, talentos humanos
preparados con competencias en el manejo de las TICs dentro de los distintos espacios de
trabajo que son necesarias para desenvolverse en esta sociedad. En conclusion, es importante
que los centros educativos faciliten el acceso a las herramientas indispensables para que los
estudiantes desarrollen las competencias necesarias para integrarse en un ambiente
tecnoldgico cambiante. La modalidad virtual de educacion a distancia genera procesos de
transformacion en el funcionamiento, organizacién y gestion de las universidades
tradicionales. Estos cambios presentan aristas problematicas y puntos criticos en los tres
componentes basicos de este sistema educativo profesores, alumnos, entorno de aprendizaje. El
concepto innovador sobre ensefianza-aprendizaje, en la utilizacion de todos los recursos
informaticos, puede proporcionarse en una plataforma virtual y el establecimiento de una
comunicacion frecuente, en tiempo real o diferido, entre profesores y alumnos. La adquisicion
del conocimiento entonces, se basa en el desarrollo de actividades, no solo en la
memorizacion del mismo; la participacion en foros de debate y chats, la asistencia a
videoconferencias Y la realizacion de trabajos, que son los componentes fundamentales de la
asignatura de parasitologia.- La coincidencia en el espacio y el tiempo entre el profesor y el
estudiante no es absolutamente necesario para que se alcancen los objetivos de aprendizaje
planteados. La aparicion y el desarrollo de nuevas TICs, el desarrollo de la Web como medios
de establecer relaciones ensefianza-aprendizaje, ofrecen nuevas oportunidades que se pueden
aprovechar como complemento o sustitucion parcial de la ensefianza tradicional, la evaluacion
de los progresos de los estudiantes se realiza mediante procesos de auto evaluacion y
evaluacion continua con un componente importante de formacién; los alumnos pueden
redimensionar su proceso educativo puesto que conocen el nivel alcanzado a lo largo del
desarrollo de la asignatura. El establecimiento de de bancos de informacion, imagenes
digitalizadas, como solucidn a la imposibilidad de realizar las clases practicas juegan un papel
decisivo en los procesos de identificacion y clasificacion de objetos y fendGmenos presentes en
imagenes obtenidas por diferentes equipos e instrumental de laboratorio. En algunos
programas de computacion resaltan elementos que enriquecen el trabajo con las imagenes
digitalizadas tales como: imagenes en diferentes aumentos y la presentacion de textos
actualizados procedentes de Internet. Esto permite potenciar la interaccion profesor
-estudiante de manera de fortalecer sus capacidades y el fin de la educacién, la transformacion
por el aprendizaje.

14C. (AFECTA LA ACTITUD DEL DOCENTE? Claudia S. Torres. Departamento
de Letras, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Por muchos siglos la educacion ha implicado varios aspectos de la vida del ser humano, por lo
que la actitud positiva del docente es fundamental para los procesos de aprendizaje que en la
actualidad se enfocan en "aprender a aprender.” La asuncion principal es que todos aprenden,
solo que a algunos les cuesta mas que a otros. Una teoria educativa tiene caracter cientifico
cuando establece procesos de auto-correccion y se valora por su propia practica. Mientras
algunos docentes poseen actitudes positivas hacia el aprendizaje, para muchos estudiantes en
el mundo entero la realidad refleja una mera transmision de conocimiento. Se desarrollan
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pocas practicas creativas que generen conocimiento. Se proponen acciones que lleven al
cambio: reflexion sobre la practica, participacion en la formulacion de nuevas propuestas,
conocimiento profundo de la teoria, comprension de los procesos para la construccion del
conocimiento cientifico, el rol historico, la psicologia social y cognitiva, la antropologia
cultural y la linguistica, las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, el uso critico de las
tecnologias nuevas y de las tradicionales, motivacion y entrenamiento especializado. El
docente debe cambiar de actitud para generar conocimiento y no remitirse a solo transmitir
conocimiento.

Mesa redonda Maestria en Salud Publica: )

15C. LA INVESTIGACION EN EL POSTGRADO EN SALUD PUBLICA COMO
ESTRATEGIA DE VINCULACION CON LAS NECESIDADES DE LA
SOCIEDAD. Maria Elena Caceres Monteemos, Héctor Armando Escalante, Jorge
Sierra Barahona, Avelino Ageitos Carvajal, Emilia Lorenza Alduvin Sainz. Postgrado
de maestria en Salud Pdblica, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional
Autonoma de Honduras.

Latinoamérica en general, asi como Honduras, han tenido en los Gltimos afios avances en
materia de cumplimiento del Derecho a la Salud y la atencion a las necesidades de salud de
sus sociedades; sin embargo se dista mucho adn de alcanzar niveles aceptables de equidad. En el
contexto de la mundializacion, en los Gltimos afios se han venido implementando una serie de
medidas que ponen en entredicho los alcances logrados y aumentan las deudas pendientes con
la sociedad. Tales brechas se materializan en el abordaje que a través de los sistemas de salud
se brinda a la sociedad. El Postgrado en Salud Publica ha identificado dentro de sus lineas de
investigacion, cuatro tematicas que, a su vez, estan vinculadas a proyectos nacionales e
internacionales con actores clave, tanto gubernamentales como de la sociedad civil
organizada y usuarios que expresan necesidades de tipo social y de salud. Las tematicas
identificadas se formulan, asi mismo, con interrogantes a ser investigadas: 1) Cuél es el
desempefio del Recurso Humano de la Secretaria de Salud y de miembros de la sociedad civil
organizada en relacion con los principios y elementos constituyentes de la Atencion Primaria en
Salud?, 2) Cuales son las implicaciones de la implementacion de la normativa de
propiedad intelectual en el acceso de la poblacion a medicamentos?, 3) Cual es la situacion
nacional del Recurso Humano en salud? 4) Cual es el nivel de conocimientos e
intervenciones educativas con enfoque de Salud Internacional y problematica de Drogas?
Estos proyectos de investigacion se constituyen en estrategias de Investigacion/Vinculacion
con la Sociedad a nivel internacional como participacion en iniciativas latinoamericanas
convocadas y auspiciadas por Agencias de Cooperacion Multilateral y Escuelas de Salud
Publica de Latinoamérica y el nivel nacional a través de una vinculacion estrecha con la
Secretaria de Salud, y otras instituciones del sector salud y académico. La participacion de los
maestrandos en las actividades de investigacion y su relacién con miembros de la sociedad,
organizada o usuaria, garantizan la construccion de procesos sostenibles que permitan la
generacion de evidencia e incidencia para el mejoramiento de las condiciones de equidad y de
Derecho a la Salud en un marco de justicia social.

Simposio sobre enfermedades infecciosas. Sociedad Hondureiia de Enfermedades
Infecciosas (SHEI) e Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal
(1AV), Tegucigalpa, Honduras.
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16C. RETOS ACTUALES DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS VIRALES Y
BACTERIANAS EN HONDURAS: RECOMENDACIONES. Denis Padgett, Maribel
Rivera, Manuel Sierra SHEI, 1AV, Tegucigalpa, Honduras.

Para finales del siglo XX se hablo en un momento que las enfermedades infecciosas en el
mundo dejarian de ser un problema dado el avance en las vacunas y los antibioticos, En este
razonamiento no se tomo en cuenta a los actores principales que son los microorganismos; los
que ante la presion de los ecosistemas, mutan para sobrevivir, manteniéndose a nivel mundial
las enfermedades infecciosas como la causa mas comun de movilidad y mortalidad. En
Honduras, la situacion no es diferente las enfermedades infecciosas se encuentran entre las
primeras diez causas de morbilidad y mortalidad. Tanto en la comunidad como en los
hospitales la salud publica tiene que lidiar con las endemias de agentes infecciosas locales
cono con los problemas internacionales, por la facilidad de los medios de comunicacion,
hospitales con pacientes cada dia mas graves y la posibilidad de atencion especializada pero
invasiva en las unidades de cuidados intensivos, mayor sobrevida en pacientes con cancer,
inmunosupresos y otros que en el pasado no tenian esperanza. Las infecciones virales afectan
especialmente a la poblacién pediatrica, con un amplio espectro de presentacion que puede ir
desde la ausencia de sintomas hasta compromiso sistémico grave; en ocasiones con desenlace
fatal. Aunque algunos virus afectan por igual sin importar nivel socioeconémico, su impacto
dependera del manejo oportuno de las complicaciones, tales como la deshidratacion
secundaria a la diarrea por rotavirus; la insuficiencia respiratoria debida a neumonia 6
bronquiolitis causadas por el virus sincitial respiratorio, adenovirus 6 influenza entre otros; las
secuelas neuroldgicas debidas a meningoencefalitis viral. Algunos virus han sido erradicados
mediante el uso de vacunas (viruela a nivel mundial, sarampion y polio en las Américas). Las
parasitosis estan intimamente asociadas a la pobreza, a la desnutricién y a la falta de
educacion, viviendas adecuadas y agua potable. Las infecciones bacterianas constituyen un
desafio debido a la emergencia de cepas multirresistentes nivel comunitario y mucho mas a
nivel hospitalario por la gran presion que sobre ellas se ejerce con el abuso y uso inadecuado
de antibidticos y que aungue tuviéramos nuevos de nuevos agentes antibacterianos con mayor
potencia no darian respuesta al problema, ya que la solucidn esta en las medidas de
prevencion y de control donde la principal es tan sencilla que es dificil discernir porque no se
aplica el lavado de manos.

EXPERIENCIAS

1E. RINOSINUSOPATIA. Roberto Obdulio Tinoco, Tania Licona. Servicio y postgrado de
Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, Honduras.

La mucosa nasosinusal constituye por su localizacion, la primera y una de las méas
importantes barreras de proteccion del organismo frente a las agresiones externas. La
continuidad de la mucosa nasal con los senos paranasales, determina que ha menudo la
patologia se convierta en una rinosinusitis. Rinitis virales, Coriza o catarro comin (mas de
100 rifio virus), Influenza (tipos a,b,c), Parainfluenza (tipos 1,2, 3,4), Adenovirus (tipos
1,2, 3, 4, 5, 6), bacterianas, micéticas. Febriculas, estornudos, obstruccion nasal, secrecion
nasal, malestar general, tos seca o productiva, resolucion de 4 a 10 dias. Hallazgos fisicos:
Fiebre 37.5 a 380C, cornetes hipertroficos hiperemicos, secrecion clara, conjuntivas
hiperemicas, nasofaringe y faringe congestionada Diagnostico: Historia clinica, Examenes de
rutina, Recuento celular moco nasal, Cultivo de secrecidn nasal, Rx de senos paranasales y de
nasofaringe, Prueba de Rinne y Weber, audiometria Tratamiento: Ambiente confortable,
reposo en cama, si hay fiebre, antipiréticos solo por fiebre mayor de 37.5, Oximetazolina y
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Efedrina nasal prn 5 dias, simpaticomimeticos 60 mgs tid prn, liquidos orales abundantes,
vitamina C, no antialérgicos, ni antibioticos. La rinitis se complica cuando pasado el cuarto dia
hay aumento de fiebre, deterioro general, secrecion nasal purulenta bilateral, otalgia, tos
productiva, severa obstruccion nasal. Antibiotico terapia: Amoxicilina/ac.clav.
500mg/125tid.oral 10 dias; Ceftriaxona 1 gmoim. diario por dos o tres dias, luego pasar a
terapia oral; Cefuroxima 250 mg.bid oral. Por 10 dias; Amikacina. 500 mg.i.m. ¢/12-24 hrs. en
combinacion con terapia oral (2-3 dias); Claritromicina 250-500mgs. Bid oral x 7 dias;
Azitromicina. 500 mgs. diarios via oral x 5 dias. Oximetazolina 3 a 6 gotas nasales tid. Max. 7
dias. Suero salino. Matricam; Pseudoefedrina 60 mgs. Tid via oral 5 a 10 dias; Diclofenac 50
mg tid oral 0 75 mg. Lm.; Ibuprofeno 400mg tid oral; Dexametasona 4-8mgs. I.m por 24 hrs. o
prednisona 10 a 20mgs, via oral diarios, son los descongestivos y antiinflamatorios
recomendados. Ex. Fisico: Cometes hipertroficos, cubiertos de pus saliendo del meato medio o
de la region fronto etmoidal, el conducto nasolacrimal puede estar afectado en el meato
inferior y comprometer el ostium nasolacrimal con una dacriocistitis. El torus tubario puede
estar afectado y comprometer el oido medio o bien dejando ver descargas mucopurulentas en
nasofaringe. En lactantes y nifios la etmoiditis aguda es muy frecuente después de un cuadro
gripal, en el angulo interno del ojo se puede observar un abultamiento abscedado. Las
inflamaciones de los senos paranasales son muy similares en cuanto a etiologia,
fisiopatologia, patologia y clinica, con frecuencia constituyen una extension de un proceso
catarral nasal. Es una afeccion muy frecuente, en el adulto el seno maxilar es el que con méas
frecuencia se infecta y en lactantes y nifios los senos etmoidales. La sinusitis maxilar se
instaura a menudo después de un resfriado comin; cuando deberian presentarse signos y
sintomas de remision, aparecen cefaleas localizadas en los sitios que corresponden a los senos
paranasales, hay sensacion de plenitud que aumenta al agacharse. La rinorrea se torna
unilateral, obstruccion nasal localizada en el sitio afectado, secrecidn purulenta, la percusion
frontomaxilar suele ser dolorosa La sinusitis frontal aguda solo es posible en nifios mayores de
12 a 14 afos, debido al desarrollo a esa edad. En este caso igual que los anteriores, hay
cefalea frontal, secrecion purulenta en lo profundo de la nariz, fuerte enrojecimiento de los
cornetes medios y superiores y fuerte dolor a la percusion en la region frontal. La sinusitis
esfenoidal es muy rara, el dolor se refleja en la region coronal y occipital, la secrecion la
encontraremos en la retrofaringe como descargas posteriores. Para el diagndstico son
necesarios; Anamnesis y examen fisico, se confirma con Rx de senos paranasales,
mentonasoplaca o Waters y frontonasoplaca o Caldwell, TAC o0 resonancia magnética,
examenes de laboratorio, eosinofilos, IgE, heces, orina, glicemia, eritrosedimentacion,
proteina C reactiva, cultivo de la secrecion nasal. Las bacterias aisladas; Haemophillus
influenzae, Streptococcus pneumonie, Streptococcus pyogenes, Branhamella catarralis,
Klebsiellas. Tratamiento; Las penicilinas semisintéticas son muy eficaces, seguidas de las
eritromicinas en casos de alergias o intolerancias a las primeras o bien la sensibilidad
bacterioldgica que nos reportan. En casos de hongos debe identificarse y darse el tratamiento
especifico considerando la alta toxicidad de los antimicdticos, generalmente se encuentra el
Aspergillus spp, Histoplasma que se manejan con Itraconazole y con Anfotericina B. Los
antiinflamatorios, Diclofenac, Indometacina, esteroides parenterales y orales, descongestivos
tipo oximetazolina o efedrina por 5 dias, nebulizaciones o duchas nasales con Oximetazolina o
Efedrina mas suero salino durante una semana. La no respuesta al tratamiento médico,
amerita revisar los hallazgos y la terapia para reiniciar el tratamiento con el infect6logo o el
alergologo, informandole a su médico de cabecera 0 medico referente antes de proceder a
conductas quirargicas.
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2E. ESTENOSIS LARINGOTRAQUEAL Carlos Enrique Guillen Ayala Servicio y postgrado de
Otoninolaringologia, Hospital Escuela, Honduras.

La estenosis laringotraqueal (ELT) es un estrechamiento parcial o completo de la via aérea superior
gue condiciona disnea. Puede ser congénita 0 adquirida. La ELT es un problema de manejo
complejo, y pocas instituciones a nivel mundial logran casuisticas exitosas. Estenosis congénitas.
Es secundaria a una inadecuada re canalizacion del lumen laringeo. Dependiendo del grado de
canalizacion: Atresia laringea completa, Atresia laringea incompleta, Estenosis, Membrana
laringea. Los sintomas dependen del grado de estrechamiento subglético. Los casos mas severos
son sintomaticos al nacimiento, mientras que los moderados o leves se hacen evidentes, al
aumentar la actividad fisica y los requerimientos ventilatorios. Diagnostico; Endoscopia flexible
para evaluar la movilidad de las cuerdas vocales y la rigida para valorar el grado de obturacion
mecanica Prondstico. Son menos severas que las adquiridas, pueden manejarse mas
conservadoramente. Los casos leves se manejan por observacion y controles periddicos. Los casos
severos se pueden tratar con dilataciones y reconstrucciones. Estenosis Adquiridas. Trauma
laringeo externo. Comun en accidentes de transito, mas comdnmente con el "trauma del cordel de
ropa" que puede causar fractura laringea y separacion tirotraqueal o cricotraqueal. Trauma
internos. La mayoria de los traumas laringeos son internos secundarios a una intubacion
endotraqueal prolongada que representa el 90% de los casos. La incidencia es entre 0.9- 8.3% una
clara mejoria a la tasa de los 60 y 70 que era de 12 al 20%. Clasificacion se usan tres
clasificaciones. Por porcentaje de obstruccién del lumen laringeo (Cotton 1984), Clasificacion de
estenosis subglética posterior (Bogdasarian y Olsen, 1980), Estadio segun localizacion y extension
(MccCaffrey, 1992). Historia Clinica Los sintomas capitales son disnea y estridor laringeo en un
paciente con antecedente de intubacién endotraqueal o patologias laringotraqueales. Examen
Clinico. Laringoscopia indirecta, Nasofibroscopia flexible, Microlaringoscopia directa. Estudio
por imagenes. Radiografia lateral cervical de partes blandas, TAC laringea, Resonancia magnética,
Videoestrobolaringoscopia, Estudios de presién y flujo glética Espirometria Segun su estadio se
procede a la correccion quirtrgica: Expansién o Reseccion. El objetivo es conseguir la
decanulacion del paciente para que ya no dependa de la traqueotomia. Contraindicaciones
quirurgicas: Inadecuada funcidn pulmonar, Patologia glética y traqueal muy extensa, Insuficiencia
cardiaca congestiva o hipertension arterial incontrolables que pueden exacerbarse por el uso de
esteroides. Reflujo gastroesofagico significativo que pueda producir Aspiracién o laringo
espasmo. Conclusiones; Cada paciente debe ser individualizado. Algunos se podran tratar con
procedimientos endoscdpicos con Laser C02. La eleccion entre cirugia expansiva o la reseccion
depende de una serie de factores, y siempre existe el riesgo de una re estenosis. Cosas importantes;
Accion temprana de las fracturas laringeas, Evitar cricotiroidotomias y traqueotomias altas, Evitar
la reseccion extensa de cartilago traqueal, al realizar la traqueotomia, Usar la canula mas pequefia
posible, Evitar la cirugia endoscopica laringea agresiva especialmente en la comisura anterior, La
intubacion y la endoscopia deben ser realizadas suavemente. Reconocer y evitar todos los factores
gue pueden contribuir a que una intubacion endotraqueal pueda lesionar la endolaringe.

3E. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FARINGITIS
ESTREPTOCOCICA AGUDA. Ramén Mauricio Loredo R.. Rainer Alfredo Gaitan.
Servicio y postgrado de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, Honduras.

La Faringitis aguda (F.A) es un proceso inflamatorio de la orofaringe causado
principalmente por infecciones, las cuales pueden ser bacterianas, virales, fungicas. En E.U.A
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mas de 10 millones de pacientes son diagnosticados con faringitis aguda, las causas virales
son mas de la mitad de los casos. Diferentes tipos de bacterias también son capaces de

causar F.A 'y de estas los Estreptococos del grupo A beta hemoliticos (E.G.A.B.H) es el mas
comun e importante. Rifio virus, Parainfluenza Influenza tipos A y B ,Coronavirus ,V.I.H
,Adenovirus ,Epstein-Barr virus ,Herpes simplex virus tipos 1 y 2 .Citomegalovirus.
Streptococos del grupo A p Hemolitico Corynebacterium difteriae, Neisseria , Treponema
pallidum. LaFrecuencia: es de 5-10% en adultos y 30- 40% en nifios. S. Pyogenes es un
grupo de estreptococos beta hemolitico del grupo A. Este produce muchas toxinas y enzimas
responsables para su patogenesis, incluyendo la streptolysina O y S; Deoxy ribonucleasas A, B,
C, Y D Hyaluronidasa, Streptokinasa, y toxinas pirogénicas. El factor de mayor virulencia para
el estreptococo del grupo B es la proteina M la cual se localiza en la periferia de la pared
celular. Expresiones de la Proteina M se requieren para la infeccion invasiva En un huésped
susceptible la reaccion cruzada de anticuerpos a ciertas epitopes de proteina M juegan un
papel en el desarrollo de las secuelas no supurativas. La toxina eritrogenica la cual causa un
rash de la fiebre escarlata, es producida por ciertos tipos de cepas de estreptococcuss
pyogenes los cuales han sido lisogenizados por un bacteriéfago que lleva el gene para esta
exotoxina. Hallazgos fisicos Eritema e inflamacion de la Gvula y faringe Amigdalas
aumentadas y pueden tener parches grises exudados blanquecino. Petequias en paladar
agrandamiento, sensibilidad de nodulos linfaticos cervicales anteriores El Score de Centor
(la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas lo recomienda como alternativa de
estrategia diagnostica, sin uso de cultivo faringeo). Historia de Fiebre, adenopatia cervical
anterior, exudados amigdalinos, ausencia de tos; la presencia de 3 0 4 de estos criterios tiene
un valor predictivo positivo de un 40-60%, la ausencia de 3 o0 4 tiene un valor predictivo
negativo de 80%. Prueba de anticuerpos Estreptococicos. Las pruebas mas comunmente
usadas son: (AS.O) Anti estreptolisinas O. Anti Desoxirribonucleasa B (anti DNasa B). El
diagnostico definitivo se realiza mediante el apropiado cultivo de la secrecion por cultivo
faringeo como patron estandar. Complicaciones: 25 -40 % de las entidades cardiacas en los
paises en desarrollo son de origen reumatico. Tratamiento: La Penicilina Benzatinica es el
tratamiento de eleccion via intramuscular y la penicilina V en via oral. Pueden usarse la
amoxicilina, cefalosporinas, eritromicina en los alérgicos a penicilina. La clindamicina o
acido clavulanico en los pacientes que presentan maltiples sintomas a repeticion. El retraso de
la obtencion del cultivo en 48 hrs no aumenta el riesgo para fiebre reumatica y se dice que un
retraso de hasta 10 dias sin tratamiento no afecta para dicha complicaciones reumaticas.

4E.  TRAUMA NASAL: MANEJO. Linda Flor Pefia Alvarado. Servicio y postgrado de
Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, Honduras

El manejo del trauma nasal tiene como objetivo: restaurar la apariencia satisfactoria, restaurar
la via aérea nasal, restaurar el septum hacia la linea media, preservar la integridad de la
véalvula nasal, prevenir la estenosis, eliminar la interferencia con el crecimiento.
Epidemiologia: Ocupan el 3° lugar entre las fracturas del esqueleto humano, después del
trauma clavicular y de mano. Y ocupa el primer lugar en trauma facial (14-50%), la relacion
Hombre: mujer es de 2:1. El promedio de edad es de 15 a 30 afios. En 30% es suficiente la
reduccion cerrada Si el edema es importante se pospone el tratamiento 3 a 6 dias. Una
desviacion externa de los huesos nasales puede deformar, aplanar y ensanchar la nariz.
Etiologia: Lesiones personales, 34%, accidentes de transito 28%, deportes 23%.
Proyecciones radioldgicas: Water, Perfilograma nasal 47% de datos radiol6gicos son falsos
negativos. Reduccidn cerrada: Se puede hacer en los primeros dias. Las fracturas
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desplazadas lateralmente se reducen mediante presion digital externa hacia la linea media Por
lo general las fracturas nasales alineadas no requieren taponamientos. Los taponamientos se
retiran 2 a 3 dias después. Reduccion abierta: Implica una exposicion amplia del tabique
nasal y porciones de los huesos nasales. Puede requerir fijacion con alambres, suspension
externa o una fijacion perforante. Es necesaria valoracion neurologica, oftalmologica y
rinologia, antes de cualquier tipo de reconstruccion. Las fracturas inestables se tratan con
soportes de silicon, que pueden fijarse con hilo de alambre. Los soportes se dejan 1 a 2
semanas.En los seres humanos, debido a la naturaleza especial del flujo sanguineo a la nariz y su
area circundante, existen riesgos de que una infeccion pueda extenderse al cerebro. El area
comprendida entre los bordes de la boca y el puente de la nariz, incluida la nariz y el maxilar se
conoce como el tridngulo de la muerte. Clasificacion (Rohrich) 1-Fractura simple
unilateral. 2-Fractura simple bilateral 3-Fractura conminuta 4-Fractura compleja: con
hematoma septal (Huesos y septo) con laceraciones nasales 5-Fracturas nasorbitoetmoidales.
Es importante la evaluacion clinica del paciente. Complicaciones tempranas: Hematoma
Septal, Edema, Equimosis, Epistaxis, Infeccién, Rinorraquia, Enfisema de cara y cuello.
Complicaciones tardias: Fibrosis subpericondrial, Sinequias, Obstruccion del Vestibulo
Nasal, Osteitis Residual, Ligera falla de consolidacion. Hematomas nasales: Son producidos
por traumatismos sobre todo los que se acomparian de fracturas del tabique cartilaginoso. Los
vasos pericondricos que los riegan se laceran y la acumulacion local de sangre eleva el
pericondrio sobre el cartilago. Complicaciones: Abscesos, Erosion del cartilago, Resorcion
del cartilago del tabique. Los hematomas con abscesos del tabique  pueden producir
perforaciones septales al resorberse el cartilago. Tratamiento: Consiste en incision y drenaje.
Anosmia postraumatica La frecuencia de anosmia posterior a traumatismo craneales es de 5 -
7%. Casi la mitad de los casos se relaciona con accidentes de transito. Las contusiones
faciales originan mas hiposmia que anosmia, y el sitio mas comun de lesion es el sistema
olfatorio es el area que se encuentra encima de la lamina cribiforme.

5E. CRONOMEDICINA Lino Carménate Milian, Departamento de Ciencias Fisiol6dgicas,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.

La cronobiologia es la ciencia que estudia la organizacion temporal de los procesos bioldgicos
(fisicos, mentales y comportamentales) que ocurren en los seres vivos, los mecanismos que
los originan y sus alteraciones. Su aplicacion en las ciencias médicas ha permitido explicar el
proceso del ciclo vital humano, aumentando el entendimiento de los procesos
fisiopatoldgicos, la confiabilidad y aplicabilidad de los estudios de laboratorio, contribuyendo a
aumentar la eficacia y eficiencia de los tratamientos médicos. La existencia de sistemas
innatos reguladores que se basan en el funcionamiento de marcapasos u osciladores
enddgenos cuya funcion principal es regular la recurrencia de sucesos a intervalos mas o
menos regulares a pesar de la ausencia de fluctuaciones periddicas del medio externo
determina que muchas funciones presenten ritmos biolégicos con frecuencias diferentes
clasificadas en relacion a su frecuencia de repeticion comparado con 24 horas (ritmos
circadianos). Se han descrito més de cien funciones con periodos circadianos destacandose:
niveles hormonales en sangre, presion sanguinea, frecuencia cardiaca, temperatura corporal,
propension al suefio, cambios conductuales (estado de animo, tiempo de reaccién, velocidad
de procesamiento y desarrollo de las tares de aprendizaje). El ciclo diario de suefio-vigilia es
uno de los ritmos circadianos de mayor expresion en el hombre y se ha determinado que sirve
como base anatomofuncional para la regulacion de otras va riables fisioldgicas. El nlcleo
supraquiasmatico (NSQ), situado en la parte anterior e inferior del hipotalamo, en las paredes
del tercer ventriculo y por detras del quiasma optico es considerado el la principal estructura
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anatomica del sistema circadiano humano y de algunos animales. Su funcion es ejercida a
través de un circuito de aferencias y eferencias sensoriales y nerviosas mediadas por
neurotransmisores como el Acido Gammaaminobutirico (GABA), el péptido intestinal
vasoactivo, la vasopresina y la somatostatina. El bienestar psiquico, biolégico y social del
hombre esté asociado con la sincronizacion normal de los ritmos circadianos. El control del
mismo es enddgeno sin dejar de ser modificado por el medio ambiente de acuerdo a los
principios homeostaticos. La desincronizacion ocurre cuando el ritmo circadiano va mas alla
de su rango homeostatico, lo cual se conoce como fase de cambio. Si la fase de cambio se
impone de forma cronica, la desincronizacion continuada del ritmo circadiano conduce a un
estado de enfermedad caracterizado por signos de deterioro en diversas funciones, como los
trastornos extrinsecos del suefio, las alteraciones de la memoria y la atencion, disforia, astenia e
irritabilidad que pueden repetirse con periodicidad y asociarse con complicaciones
depresivas. La cronomedicina provee estrategias Utiles para mejorar el rendimiento en las
actividades del personal de salud a partir de sus aplicaciones como la cronofarmacologia y la
cronoterapéutica. Las investigaciones y aplicaciones sugieren que muchos farmacos
modifican sus efectos segun la hora de administracion por lo que se establece la necesidad de
variar los regimenes de tratamiento médicos en relacion al ritmo de ciertas funciones y
procesos fisiopatologicos con lo que se ha logrado mejorar los métodos de prevencion en
salud. Estas estrategias se han aplicado a un gran grupo de farmacos como corticoesteroides,
antidiabéticos, antineoplasicos, antidepresivos, analgesicos, antiasmaticos, anestésicos
locales, antihistaminicos HI y H2, antiinflamatorios no esteroides, boqueadores beta,
antagonistas del calcio, aminoglucosidos, entre otros.

6E. FISIOPATOLOGIA DEL SUENO: LA IMPORTANCIA DEL ABORDAJE
ELECTROFISIOLOGICO. Lino Carménate Milian. Departamento de Ciencias
Fisioldgicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de
Honduras.

Fisiopatologia del suefio: La importancia del abordaje electrofisiolégico. EI hombre siempre
ha tenido interés por conocer las funciones mas ocultas del suefio, en especial de las
ensofaciones a las cuales se le ha dado todo tipo de interpretaciones y significados. El suefio es
una alteracion fisioldgica de la conciencia, que tiene un caracter ciclico y temporal, y es
completa, rapida y facilmente reversible con un estimulo adecuado. Por el gran nimero de
funciones que presenta es peridédicamente necesario al organismo y su ritmo o ciclicidad es
relativamente independiente de las condiciones externas, siendo considerado el ciclo suefio
-vigilia como el principal patron de ritmo circadiano en el humano y en muchas especies
animales. La fisiologia normal del suefio es compleja por la gran cantidad de estructuras
anatoémicas, sistemas de neurotrasmisores y manifestaciones sensorimotora que intervienea
Esta puede ser alterada por un gran ndmero de factores internos y externos, por lo que se
presenta una elevada incidencia y prevalencia de trastornos y enfermedades que pueden
afectar a personas de todas las edades. Las alteraciones y enfermedades relacionadas con el
suefio, deben de dividirse en dos grandes grupos que determinara la manera de prevenir,
diagnosticar o tratar a los mismos, estas son las enfermedades primarias del suefio y las
enfermedades que secundariamente afectan al suefio. La relativa constancia intra e inter
persona del comportamiento de las tres variable fundamentales estudiadas durante el suefio
(Electroencefalograma (EEG), Electrooculograma (EOG), Electromiograma (EMG))
determina una estructura normal que se ha denominado Arquitectura del Suefio Normal,
dependiente de la edad de la persona. En términos generales se caracteriza por la alternancia
ciclica entre suefio de Movimientos Oculares Rapidos (MOR, eng. REM) y suefio de No
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Movimientos Oculares Réapidos (NMOR, eng. NREM), normalmente de 4 a 6 ciclos en una
noche y una proporcion relativa constante entre las diferentes fases. Existen otro grupo de
variables que indican la influencia de los cambios funcionales durante el suefio sobre casi
todos los drganos y sistemas, como el caso de los sistemas respiratorio, genital,
cardiocirculario, nervioso, hemolinfopoyético y endocrinometabdlico. Mientras mayor
numero de variables puedan ser analizadas, mas facil, certero y confiable sera el diagnostico
positivo o diferencial de los trastornos y enfermedades. Cuando existe alguna alteracion de los
elementos que participan en la generacion, mantenimiento o supresion del suefio, entonces se
afectaran las variables mencionadas y la arquitectura se ve afectada, mostrando en muchos
casos patrones especificos de variaciones. EIl registro y analisis de variables
electrofisioldgicas se ha convertido en unos de los elementos fundamentales del diagnostico,
considerandose la prueba de oro en algunos trastornos y enfermedades como la narcolepsia,
algunos tipos de epilepsias relacionadas con el suefio, los sindromes de apneas de suefio, el
ronquido y otros. La creacion de instituciones especializadas en el estudio del suefio, en
especial de sus caracteristicas electrofisiologias, ha significado importantes cambios para los
involucrados destacandose, el trabajo en equipos multidisciplinarios, el entendimiento de los
mecanismos fisiopatoldgicos bésicos, la disminucion del tiempo en los diagndsticos, el
aumento en la eficacia de los tratamientos y las posibilidades de implementar medidas de
prevencion.

7E.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD EN EL TRABAJO.
Patricia Monge, Lino Carménate Milian. .  Universidad Nacional de
Costa Rica,
Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.

La vigilancia epidemiolégica de la salud en el trabajo es definida por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) como un proceso sistematico y continuo de recopilacion,
analisis, interpretacion y difusion de datos para el monitoreo de problemas relacionados con la
salud, por lo que se prefiere denominarlos "Sistemas de vigilancia epidemiolégica™ (SVE).
Este concepto contempla paralelismos con los planteamientos de gestion de la calidad en que
se involucran conceptos de "planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de salud en el
trabajo”. Se han definido elementos indispensables para disefiar e implementar un SVE:
definicion de caso, definicion de la poblacién bajo vigilancia, establecimiento de la
sistematizacion o flujo de informacion, condiciones de confidencialidad y planteamiento de la
diseminacion de la informacion recopilada. También se han establecido diferentes atributos
que deben estar presentes desde la fase del disefio: simplicidad, flexibilidad, calidad de los
datos, aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, representatividad, estabilidad y
ser oportuno. Los SVE pueden establecerse tanto en los sistemas de trabajo, como a nivel
comunitario, nacional o internacional. Pueden disefiarse para vigilar causas o factores de
riesgos (exposiciones) o enfermedades (efectos); y ser especificos para uno o varios tipos de
eventos. Pueden establecerse a partir de fuentes primarias, asi como de fuentes recopiladas
para otros fines (ej. Registros medicos, de incapacidades, de mortalidad, monitoreo de calidad
de agua, etc.). Considerando tres condiciones esenciales de los Sistemas de Trabajo: a) la
relacion entre los riesgos profesionales con factores relativamente circunscritos elevando la
posibilidad de prevencion (identificacion y control de riesgo), b) el gran nimero de factores y
condiciones de riesgos con una amplia variabilidad e interrelacion entre ellos y c) la relativa
mayor vulnerabilidad de los procesos fisiol6gicos y homeostaticos durante la realizacion de
trabajo, establecen la importancia y las grandes oportunidades de éxito de la Vigilancia en
Salud de los Trabajadores.  El desarrollo de procesos que integren Sistemas de Analisis de la
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Situacion de Salud (SASS) y Sistemas de Vigilancia en Salud de los Trabajadores (SVST)
para determinar la relacion causa - efecto permitiran establecer Sistema de Gestion y Control
de Riesgos Profesionales (SGCRP) eficaces y eficientes. El éxito de un sistema de vigilancia
depende de la cooperacion a largo plazo entre personas de los diferentes niveles en la empresa
0 institucion que estan involucrados en diversas formas en el proceso. Por lo que es
recomendable tener en cuenta el balance de los requerimientos, no sobrecargarlo y asegurar la
retro-alimentacion de las personas que estan siendo "vigiladas" y principalmente de las que
participan en la ejecucion del sistema. Es importante lograr un equilibrio entre las necesidades
de informacién y los limites de factibilidad para la recoleccion de los datos.

TRABAJOS LIBRES

1T. ESTUDIO CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS FACTORES
INVOLUCRADOS EN LA SEPSIS DE LOS LACTANTES INGRESADOS EN EL
HOSPITAL ESCUELA DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2008. Carol Zuniga.
Nancy Gutiérrez, Joseé A. Sarnra. Postgrado de Pediatria, Universidad Nacional
Autonoma de Honduras.

Antecedentes. Mundialmente se reportan elevadas tasas de morbilidad y mortalidad por
sepsis en lactantes. Objetivo. Determinar los factores epidemioldgicos, el comportamiento

clinico y el abordaje terapéutico de los pacientes ingresados con el diagndstico de sepsis en la
sala de lactantes del Hospital Escuela. Metodologia, un estudio observacional transversal
descriptivo realizado del 26 de mayo al 20 de junio de 2008. La informacion se obtuvo a
partir de la revision de los expedientes clinicos, obteniéndose al final una poblacion de 34
pacientes, con diagnostico de sepsis. Resultados, demostraron que los mas afectados de
acuerdo a la edad y sexo fueron los lactantes menores de 6 meses de edad en un 58.8 %, con
mayor incidencia en el grupo de 0 a 3 meses (32.4%). Con predominio del sexo masculino en
58.8 %. Se encontrd que 70.6 % de los lactantes adquirio la infeccion en la comunidad y 29.4 %
en un hospital. Al valorar el estado nutricional de cada lactante 32 % presentaban alguin
grado de desnutricion. A 38.5 % de los lactantes no se les efectud el diagnostico oportuno de
sepsis al ingreso. El 44.1 % poseen factores de riesgo asociados a sepsis. El foco de entrada
mas frecuente en la infeccion fue el respiratorio (47 %), con diagndstico de neumonia (29.4
%). Los hallazgos clinicos y laboratoriales predominantes son fiebre (97.06 %), leucocitosis
(76.47%), rechazo al alimento (58.82%). El 85.7 % de los lactantes se encontraban en un
estadio clinico de sepsis y 4.8 % en estadio de shock séptico tardio. Para detectar el agente
patdgeno el estudio bacterioldgico realizado fue el hemocultivo en 55.9 %, y de estos 88.2 %
no hubo crecimiento de bacterias. El tratamiento antimicrobiano més utilizado fue 73.5 %
cefalosporinas y 38.2 % penicilina. EI 79.4% de los lactantes con sepsis tenian menos de 7
dias de hospitalizacién. Conclusiones. Los lactantes con sepsis ingresados en el Hospital
Escuela pertenecen al sexo masculino, con edad entre 1-6 meses, con foco de infeccidn
adquirido en la comunidad y con diagndstico patolégico de neumonia. Estos pacientes
presentan un estado nutricional adecuado, pocos antecedentes patoldgicos descritos y un
buen peso al nacer. Las manifestaciones clinicas y laboratoriales encontradas en los lactantes
con sepsis por frecuencia son: fiebre, leucocitosis, rechazo a alimentarse, neutrofilia y
taquipnea La complicacion mas frecuente es la Insuficiencia Respiratoria Aguda La prueba
de laboratorio més utilizada en el diagndstico de sepsis en nuestro hospital es el hemocultivo,
sin embargo su valor predictivo positivo resulta muy bajo. La PCR y el hemograma son las
pruebas complementarias mas utilizadas en nuestro hospital. Los lactantes menores de 3
meses reciben generalmente dos antibidticos (una penicilina y un aminoglucosido) para el
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tratamiento de su sepsis, en cambio los nifios mayores solo utilizan una cefalosporina de
tercera generacion, excepto cuando el foco infeccioso es nosocomial.

2T. SINDROME DE PRADER WILU. Ruth Funes, Virna Rivas, Maria Gabriela Donaire,
Aida Henriquez, José Antonio Mejia, José A. Samra. Postgrado de Pediatria,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

Presentacion del caso clinico. Se trata de paciente pediatrica de la consulta externa de
Endocrinologia, I. L. M. A., femenina, 9 meses, mestiza, procedente de la Aldea de Orica,
Saba, Coldn, que ingresé a la Sala de Lactantes, Hospital Materno Infantil, expediente No.
2176495, con cuadro caracterizado por aumento de peso simétrico, con tendencia centripeta e
incremento de peso acelerado, llegando a pesar 10.6 Kg. Se acomparia de polifagia excesiva e
irritabilidad. Ademas presenta poliuria y tendencia al suefio. Por aparatos presenta secrecion
nasal y tos himeda intensa Temblor generalizado de miembro inferior derecho e hipotonia
generalizada desde nacimiento. Con antecedentes natales y neonatales de recién nacido a
término por cesérea, presentacion pelvica, APGAR normal, peso al nacer 3,180 g (AEG), tallay
perimetro cefalico desconocido, dificultad para alimentarse y deglutir desde la primera
semana de vida, manejada como una regurgitacion frecuente. Con desarrollo psicomotor de
sostén cefalico a los 8 meses, no presenta pedestacion, no gatea, no camina No sostiene
objetos, no pinza No balbucea y sonrisa social a los 6 meses. Con antecedentes personales
patoldgicos de ser ingresada a los 4 y 8 meses de edad con diagnostico de Neumonia Apical
Derecha Aspirativa por lo que fue referida al HMI. Al examen fisico encontramos a lactante
menor, con peso de 10.6 Kg., talla 69 cm. y perimetro cefélico 44 cm. Encontrandose en los
percentiles P/E >95 %, T/E 98 %, percentil cefalico:50% y P/T:139%. Regional ojos forma
almendrada, nariz con abundante secrecién hialina y obstruccién y cuello con hipotonia leve.
Pulmones: murmullo vesicular disminuido en campo pulmonar izquierdo. Se auscultan roncus
bilaterales y crépitos en base de pulmén derecho. Abdomen: simétrico, globoso, abundante
tejido adiposo con hernia umbilical, perimetro abdominal 53cm. Genitales Externos: Labios
mayores prominentes. Labios menores hipoplasicos, clitoris no visible. Al examen
neuroldgico hipotonia generalizada, reflejos tendinosos disminuidos y disminucion simétrica
de sensibilidad; no presenta coordinacion de movimientos. Discusion del tema. El sindrome
de Prader-Willi es una enfermedad congénita multisistémica, compleja Sus caracteristicas
clinicas principales son hipotonia neonatal, baja estatura, hipogonadismo hipotalamico,
retardo mental moderado o severo, apariencia fisica caracteristica e hiperfagia con desarrollo de
obesidad precoz y severa. Existe una alteracion en los mecanismos de control del apetito a nivel
hipotaldmico. Genéticamente presentan una ausencia de expresion de genes paternos en el
cromosoma 15. Se estima una incidencia de 1 en 5.000 a 10.000 nacidos vivos. Los
pacientes generalmente presentan complicaciones derivadas de su obesidad entre las que
resaltan la Diabetes Mellitus y alteraciones cardiovasculares entre otras, lo que condiciona
una expectativa de vida aproximada de 20 a 30 afios. El tratamiento y el buen pronéstico
dependen del control de la glicemia, una dieta adecuada y evitar la sobreinfeccion a la que
estan expuestos estos pacientes.

3T. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA DIARREA POR
ROTAVIRUS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DURANTE EL ANO 2007.
Christopher Fajardo,* Orlando Rivera,* Sandra Tovar,? Aida Henriquez,* Jankel Rubio,*
Elena Castellanos,* Viena Rivas.! estudiantes de 5to Afio de la Carrera de Medicina;
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“Gastroenterdloga Pediatra, Docente Profesor Titular |11, Departamento de Pediatria,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Objetivo. Determinar el comportamiento clinico y epidemiologico de la diarrea por rotavirus
en pacientes atendidos en el Hospital Materno Infantil. Metodologia. Estudio descriptivo
transversal. La unidad de andlisis fue el expediente clinico de los nifios menores de 5 afios de
edad que ingresaron al area de Emergencia del Hospital Materno Infantil, del primero de
enero al 31 de diciembre de 2007, con diagnostico de diarrea aguda asociada a infeccién por
Rotavirus confirmada por examen de laboratorio. Resultados. De 1,080 nifios que ingresaron
por diarrea aguda, en 254 se confirmd que era debido a infeccion por Rotavirus
(Departamento de Epidemiologia, Hospital Escuela). De estos casos se revisaron los
expedientes de 183 nifios. EI mayor porcentaje de nifios con enfermedad diarreica por
rotavirus se presentd en nifilos menores de 2 afios (83.1%), observandose una menor
frecuencia a medida que los nifios son mayores; 14.8% tenia entre 2 y 3 afios y solo 2.2%
tenia entre 4 y 5 afos. El sexo mas afectado fue el masculino (59%). El 63% de los nifios
procedia del area urbana o urbano-marginal, y solamente un 37% procedia del area rural. Se
encontré mayor frecuencia de infeccién diarreica por rotavirus en los meses de febrero y
marzo, con un 79% de los casos, observandose en el resto de los meses, una frecuencia menor
del 5%. Ademas de diarrea, la segunda manifestacion clinica mas frecuente fue la presencia
de vomitos en un 90.2%, seguido por la deshidratacion en un 78.1%, y fiebre en un 64% de
casos. Se encontrd que el mayor porcentaje de nifios (80.3%) presentd diarrea que duré menos
de 4 dias, en 13.1% dur6 de 5 a 6 dias, pero un 7% de nifios, la diarrea duré mas de 7 dias. El
80% de los nifios presentd menos de 11 evacuaciones por dia, y el 20% de los nifios presentd
mas de 12 evacuaciones por dia El 40% de los pacientes con enfermedad diarreica por
Rotavirus presentd una deshidratacion leve, 32.2% moderada y un 6% severa. No hubo
diferencias significativas en cuanto al lugar de procedencia y el grado de deshidratacion de los
nifios. En el 62% de los casos, la deshidratacion dur6 menos de 24 horas, un porcentaje
relativamente alto, y en el 32%, la deshidratacion dur6 mas de 24 horas. El 7.7% de nifios
tuvo una estancia hospitalaria menor de 12 horas, el 62.4% de los pacientes estuvo
hospitalizado entre 12 a 24 horas y el 20% estuvo hospitalizado méas de 72 horas. A pesar de
que en un porcentaje de nifios tuvo una larga estancia hospitalaria, ningn nifio de este estudio
fallecio. Conclusiones. La infeccion por rotavirus se presenta mas frecuentemente en nifios
menores de 2 afios, varones, en la época de verano, especificamente en los meses de febrero y
marzo. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son diarrea, vomito, deshidratacion y
fiebre. La diarrea por rotavirus en la mayoria de los casos es aguda y autolimitada, durando
menos de 6 dias.

AT. REVISION CASOS CLINICOS, FIBROADENOMA DE MAMA EN EL HOSPITAL
ESCUELA, ANO 2007. Yeni Virginia Paredes Irias, Tania Soledad Licona Rivera
Departamento Morfologia, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Revisamos todas las revistas medicas hondurefias, y no encontramos
investigaciones, ni publicaciones de fibroadenoma en Honduras. El Fibroadenoma es el tumor
mas frecuente de todas las lesiones benignas de mama Descripcion de casos: Se revisaron
todos los expedientes de pacientes con diagnostico de fibroadenoma de mama, en el Hospital
Escuela, durante los 12 meses del afio 2007 (28). De los cuales unicamente en 25 se confirmo el
diagnostico. En la mayoria de los casos no se consigno adecuadamente las caracteristicas de las
lesiones. En las pocas que describian las caracteristicas, encontramos que eran lesiones
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dolorosas, sin secreciones, ubicadas en mama izquierda (7), derecha (12), bilateral (5), no
consignado (4). Las pacientes se encontraban entre 11 y 50 afios, la mayoria tenian menos de
30 afios (23). Fue mas frecuente en nuligestas (10). Los métodos diagnosticos utilizados
fueron: USG (21) los cuales concordaban con el diagnostico, PAAF: puncidn por aspiracion
por aguja fina (14) de los que solo una fue compatible con fibroadenoma, Mamografia (2)
resultados negativos y biopsia en todos los casos la cual confirmo el diagnostico en 25 de los
casos. A todas se les realizo la extirpacion de la lesion. Conclusiones: En el dpto. de Archivo
brindaron poca colaboracion, lo cual dificulta las investigaciones, mala historia clinica en la
mayoria de los casos ya sea realizada por estudiantes o profesionales, aunque el
fibroadenoma de mama es muy frecuente, existen pocos casos registrados en el Hospital
Escuela, lo cual puede ser por varios motivos: mal registro, mal diagndstico o las pacientes no
acuden al hospital. Todos los resultados concuerdan con la literatura Recomendaciones: Que
se implemente una unidad de mama completa y mas eficiente, en la cual se brinde atencion
integral. Elaborar mejores historias clinicas que ayuden a realizar diagndsticos mas acertados.
Que el departamento de Archivo del HE brinde mejor atencion a los investigadores.

5T. SINDROME DEL NEVO BASOCELULAR. SERIE DE CASOS. Cinthia Espinoza,'
Nancy Matute.! Miriam Gonzalez,? Benilda Martel ? 'Postgrado de Dermatologia,
Direccién de Docencia e Investigacion, “Servicio de Dermatologia, Departamento de
Medicina Interna, Hospital Escuela

El Sindrome del Nevo Basocelular es un sindrome raro autonémico dominante estrictamente
familiar. Los criterios diagndsticos mayores se determinan al presentar mas de dos
carcinomas basocelulares o uno antes de los 20 afios, 3 0 mas depresiones palmo plantares,
quistes mandibulares, calcificacion de la hoz del cerebro, alteraciones costales, parientes en
primer grado afectados y mutacion del gen PATCHEDI. Presentamos caso de familia con
dicho sindrome, formada por pareja no consanguinea, con 6 hijos. La madre y tres de ellos (el
cuarto, quinto y la sexta) afectados. Se les realiz6 estudios histoldgicos y radioldgicos que
confirmaron el diagndstico. Los criterios diagndsticos que comparten dichos pacientes son los
siguientes: Miembros en primer grado afectados, pits palmo plantar, quistes mandibulares,
acortamiento del cuarto metacarpiano y arco palatino elevado. Las tres mujeres presentan
hipertelorismo. Tres de ellos presentan Carcinomas Basocelulares y la madre que es la mas
afectada presenta ademaés tiene xifoescoliosis y pérdida dental total. Ambas hijas tienen
macrocefalia y la menor presenta polidactilia, calcificacion de la hoz del cerebro, pectus
excavatum y retardo mental. El varon y la hija mayor presentan anormalidades costales.
Presentamos dicho caso por la baja incidencia del sindrome y por los multiples hallazgos con
los que confirmamos el diagndstico de los cuatro pacientes.

6T. CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE
LEISHMANIASIS VISCERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESCUELA,
TEGUCIGALPA, HONDURAS, 2000-2008.  Mirza Lara." José Samra,” Marco T.
Luque,” Jackeline Alger.® '‘Departamento de Pediatria, Hospital de Especialidades
Instituto Hondurefio de Seguridad Social; “Departamento de Pediatria, y Servicio de
Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; Tegucigalpa,
Honduras.
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Antecedentes. El estudio de casos de leishmaniasis visceral (LV) atendidos en el Hospital
Escuela (HE) ha demostrado que los afectados son principalmente nifios menores de 5 afios,
con mayor incidencia en el grupo 1-2 afios, similar frecuencia entre sexos y procedentes del sur
del pais (periodo 1978-1990, n= 60 casos). Observaciones mas recientes indican que es
necesario protocolizar el abordaje diagnostico y terapéutico de estos casos. Objetivo.
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos de LV atendidos en el
HE, Tegucigalpa, Honduras, con énfasis en las caracteristicas diagnosticas y terapéuticas.
Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal que incluyé los expedientes clinicos de
los pacientes egresados con diagnostico de LV durante el periodo 2000 a abril 2008 (Servicio
de Estadistica, HE). Se disefid un instrumento para recolectar la informacion clinica y
epidemioldgica y una base de datos (Epiinfo 3.4, CDC, GA, EUA). Los resultados se
presentan como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Resultados. Durante el
periodo de estudio se registraron 82 egresos de los cuales se obtuvo para anélisis 58
expedientes clinicos (70.7%). Los 58 casos analizados tenian una edad promedio de 16.5
meses (rango 1 mes - 76 meses), la mayoria en el grupo de 12 a 23 meses (58.6%), del sexo
femenino (58.6%) y procedentes de los departamento de Francisco Morazén (32.8%), Valle y
Choluteca (17.2% c/u), Lempira (12.1%) y EIl Paraiso (10.3%). Los hallazgos clinicos
detectados al ingreso incluyeron esplenomegalia (91.4%), fiebre (89.7%), palidez (81.0%),
hepatomegalia (62.1%), distension abdominal (39.7%) y diarrea (25.9%). El 27.6% (16) se
describié como eutrofico; el resto se inform6 como desnutrido grado | (24.1%), 11 (22.4%) y 111
(25.9%). Tres casos (5.2%) tenian diagndstico previo de LV y un caso (1.7%) tenia
antecedente familiar. EI promedio de la estadia intrahospitalaria fue de 21 dias (rango 1-50).
Los exdmenes de laboratorio al ingreso demostraron los siguientes resultados promedio (n=
41): hematocrito 21.6 Vol% (rango 11.9-32), hemoglobina 7.1 g/dL (rango 2.9-10.2),
plaquetas 101,658/ul (rango 2,000-230,000) y leucocitos 3,600 cel/ul (rango 1,200-10,600).
En 14 casos, las proteinas totales y fraccionadas fueron de 7.2 g/dL (rango 6.0- 10.0) y la
albimina de 2.7 g/dL (rango 1.4-4.5). Los valores promedio de la aspartato aminotransferasa
fue 65.5 U/mL (rango 13-1008, n= 28) y de la alanina aminotransferasa de 40 U/mL (rango
3-1348, n= 26). El diagnostico se realizd mediante la identificacion de parasitos en frote de
médula 6sea (81.0%), cultivo (12.0%) y prueba de diagnostico rapido (PDR, 24.1%). En 5
casos (8.6%) el diagndstico se realizd exclusivamente por PDR. Los diagndsticos
concomitantes mas frecuentes fueron bronconeumonia (32.8%), septicemia y diarrea (19.0%
c/u) y otitis media (6.9%). El tratamiento con antimoniato de meglumina se administré en
diferentes modalidades: 2 dias con mitad de la dosis seguidos de 26 dias (48.3%) o de 19 dias
(5.2%) con dosis completa, 28 dias (10.3%) y 21 dias (22,4%), El resto recibié menos dias
debido a que fallecid (6.9%) o por alta (6.9%). El analisis de la dosis completa administrada
(en miligramos de la base o de la sal, o en mililitros) demostré que solamente el 13.8%
recibio la dosis recomendada de 20 mg (base)/kg/dia El resto recibié una dosis inferior
(53.4%) o mayor (31.0%). Se administro antibidticos a 48 pacientes (82.8%) y esteroides a
15 (25.9%), utilizando dexametasona (11), prednisolona y prednisona (2 c/u). En 53 casos
(91.4%) la condicion de egreso se informé como mejorada Cuatro pacientes (6.9%)
fallecieron En 23 casos (42%) hubo seguimiento en la Consulta Externa de Pediatria, asi:
uno en 9 casos (39.1%), dos en 10 casos (43.5%) y tres en 4 casos (17.4%). Conclusiones y
Recomendaciones. Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los nifios atendidos por LV
en este periodo, son similares a lo ya informado. Existen variaciones importantes en el
abordaje diagnostico y terapéutico de la LV en el HE. Fundamentados en estos resultados,
recomendamos: 1) realizar frote y cultivo de médula dsea de todos los casos sospechosos de
LV; alternativamente, se puede realizar inmunodiagnéstico cuando esté disponible; 2)
completar tratamiento con sales antimoniales dé buena calidad a las dosis de 20 mg
(base)/kg/dia o 70 mg (sal)/kg/dia por 28 dias; 3) evaluar la respuesta terapéutica utilizando
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parametros clinicos (temperatura, visceromegalia), parasitoldgicos (frote y cultivo de médula
6sea) y hematoldgicos (hemoglobina, leucocitos, plaquetas), de acuerdo a criterios
establecidos; se sugiere que si no hay mejoria clinica al dia 7, se debe tomar nueva muestra de
médula dsea (frote y cultivo), realizar estudios para identificar alguna patologia subyacente e
iniciar tratamiento con medicamento alternativo (por ejemplo, anfotericina B); 4) no se deben
utilizar esteroides; y 5) si el paciente fallece, se debe solicitar autopsia Si no se obtiene el
consentimiento de los familiares para efectuar la autopsia, se debe obtener consentimiento
para obtener un aspirado post-mortem de la médula 6sea, bazo y/o higado, y realizar frotes y
cultivos.

7T. EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, UNAH: EXPERIENCIA 2000 - 2008. Eleonora
Espinoza Astarte Alegria, Ivan Espinoza, Mauricio Gonzales, Denis Padgett,
Elizabeth Paguada, Manuel Sierra Comité de Etica en Investigacion Biomédica,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

Antecedentes. Los comités de ética en investigacion biomédica (CEB3) se han establecido
para proteger los derechos y el bienestar de los sujetos humanos reclutados para participar en
investigaciones, con de evaluar, desde el punto de vista ético, aprobar, requerir
modificaciones o desaprobar las propuestas de investigacion. Ademas, conducen revisiones
continuas de las investigaciones y tienen la autoridad de suspender o terminar investigaciones
previamente aprobadas si no estan siendo ejecutadas segun los requerimientos del CEIB o si
han sido asociadas con daflos serios no esperados en los sujetos. La Unidad de Investigacion
Cientifica (UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) organizé el CEIB institucional
con el proposito de dictaminar los estudios de investigacion desarrollados en la FCM y en
otras unidades académicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH). El
CEIB inici6 oficialmente sus funciones el trece de julio del afio dos mil. Descripcién de la
experiencia. EI CEIB/FCM estd conformado por siete miembros, seis institucionales y un
miembro de la comunidad. Cuenta desde el 2002 con registro vigente de inscripcion del
"Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for International
Institutions” (Non-US), U.S. Department of Health and Human Services, y reconocido como
Institutional Review Board, siendo renovado peridédicamente. Hasta la fecha se ha
dictaminado un total de 67 proyectos, 25 (37%) institucionales y 42 (63%) fuera de la
UNAH. Del total de proyectos institucionales, 14 (56%) pertenecen a la FCM (Enfermeria,
Postgrados de Neurologia, Dermatologia, Psiquiatria Pediatria) y 10 (40%) al Departamento
de Microbiologia, 1 (4%) a la Facultad de Ingenieria Del total de proyectos no
institucionales, se han dictaminado 27 (64%) presentados por investigadores que trabajan en la
Secretaria de Salud, incluyendo proyectos que contaron con apoyo de instituciones
internacionales o colaborativos entre Honduras y otros paises y 15 (36%) no
gubernamentales. El 55% de estos proyectos fueron presentados en los dos Gltimos afios. El
CEIB solicita una serie de requisitos para la presentacion de protocolos, los cuales incluyen
una estructuracion metodoldgica adecuada del proyecto y el cumplimiento de las normas
éticas vigentes en investigacion. El principal problema que se ha encontrado es el
desconocimiento de las normas éticas en investigacion y de las razones de las exigencias del
CEIB. Conclusiones y Recomendaciones. En los ultimos afios se ha visto una apertura a la
investigacion y el pais participa en investigaciones con financiamiento de cooperacion
externa, lo cual se evidencia con la creciente demanda de dictamenes. La falta de formacion
en investigacion y en bioética ha conducido a la falta de adherencia a los lineamientos del
CEIB. Honduras no cuenta con una normativa nacional de bioética y no existe un érgano
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regulador en investigacion Es necesario fortalecer el desempefio del CEIB de la FCM para
optimizar sus funciones de dictamen ético y de capacitacion orientadas a fomentar que los
investigadores se desempefien conforme a los principios de buenas practicas clinicas. Se ha
iniciado un proceso de promocion de creacion de CEIB institucionales dentro y fuera de la
UNAMH, incluyendo una normativa nacional.

8T. METODOLOGIA DE ESTUDIO DE LOS ALUMNOS PARA UN EXAMEN EN
LAS CARRERAS DE MEDICII\I~A Y ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS EN EL ANO 2007. Walther Ivan Girén Matute. Elia Pineda
Facultad de Ciencias Médicas.

Los alumnos en todo el mundo han buscado la forma de estudiar, aprender y adquirir
conocimientos sobre diferentes asignaturas de la mas sencilla y mejor forma posible. El
objetivo principal del presente estudio es caracterizar el nivel de aprendizaje que requieren los
examenes de las asignaturas en las carreras de Medicina y Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas en el afio 2007. En cuanto a la metodologia, el estudio fue tipo descriptivo
transversal. El universo estuvo formado por los alumnos de la carrera de Medicina y
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de
Honduras en el afio 2007. La muestra fue de 333 alumnos de toda la carrera de Enfermeria y
del segundo hasta sexto afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas. Se
aplicd un instrumento tipo encuesta de treinta y dos preguntas, de las cuales seis fueron
abiertas y veintiséis fueron cerradas, a los alumnos en ambas carreras. Los resultados fueron
que el 77.8% de los encuestados eran mujeres y el 22.2% eran hombres. El 36.3% pertenecia a
la carrera de Enfermeria y el 63.7% pertenecia a la carrera de Medicina. En cuanto al
método de estudio utilizado, el 53.8% utilizan el método asociativo con mayor frecuencia; en
cambio, el 29.7% utilizan el método memoristico y el 16.5% utilizan el método de practica
del conocimiento. Basado en el tiempo de preparacion utilizado antes de su ultimo examen,
solo un 11.1% estudio todos los dias mientras se desarrollaban los temas de examen vy el
46.8% estudiaron uno o dos dias antes del examen. En cuanto al ultimo examen recibido, el
77.2% estudiaron solos, el 13.5% estudiaron con un compariero y el 9.3% estudiaron con dos o
mas compafieros. Entre las bibliografias utilizadas para las clases, el 88.6% utilizan
fotocopias para estudiar sus clases; en segundo lugar el 84.1% utiliza libros en sus clases y en
tercer lugar, las notas de clase que son usadas por el 76.6% de los encuestados. A pesar de
esto, asimismo, solo el 11.4% consideraban que las fotocopias eran la bibliografia mas atil y
completa para estudiar. En cuanto a las preguntas que evaltan el conocimiento, el 30.9%
afirmé que las preguntas tipo expositivo son las que mejor valoran este y 3.9% respondi6 que
eran las verdadero y falso. Otra conclusion es que solo el 9.3% de los encuestados consideran
que la ensefianza del profesor se habitGan a todas las preguntas que enfrentan en un examen.
Entre las conclusiones del estudio, se encuentra que la mayoria de los estudiantes utilizaron el
método asociativo para sus respectivos estudios. Ademas, que la minoria estudia todos los
dias mientras se desarrollan los temas de un examen Conjuntamente, la mayoria de los
jovenes estudiaron solos para esta evaluacion escrita También se encontr6 que las fotocopias
son el medio de estudio més utilizado por los estudiantes, seguido por los libros de texto y las
notas de clase; esto se da en contraste con otro hallazgo que solo la minoria pensaba que las
fotocopias son la bibliografia mas util para el aprendizaje. Otro dato es que las preguntas que
evallan mejor el conocimiento son las preguntas tipo expositivo y las que peor lo evalGan son
las tipo verdadero o falso. Ademas, solo una minoria de los estudiantes creia que todos los
tipos de preguntas encontrados en un examen se asociaban a la forma de ensefianza del
profesor. Recomendaciones: Se recomienda evaluar el uso de preguntas tipo Verdadero o
Falso ya que en la opinion de los estudiantes son la que menos evalUa sus conocimientos.
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Asimismo, incentivar a los alumnos hacia el estudio diario con trabajos o examencitos
periddicos para garantizar un estudio continuo de las clases. Junto a esto, estimular a los
profesores para que su forma de ensefianza se adapte a cualquier tipo de pregunta de un
examen.

9T. MODELO DE INVESTIGACION-ACCION PARA EL DESARROLLO DE UNA
PROPUESTA ECO-SISTEMICA DE ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN COMUNIDADES LENCAS DEL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO DE OPALACA, INTIBUCA. Manuel Sierra, Manuel Chavez (QDDG),
Gerardo Borjas, Brenda Meléndez. Unidad de Investigacion Cientifica, Maestria en
Salud Publica, Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas;
Departamento de Biologia, Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El departamento de Intibucé es altamente endémico por enfermedad de
Chagas particularmente las comunidades Lencas en donde Rhodnius prolixus es el vector
principal. Este proyecto fue financiado por la Agencia Canadiense de Cooperacion
Internacional y Vision Mundial Canada, y fue ejecutado en el marco del Plan Nacional
Estratégico y los lineamientos técnicos de la Mesa Nacional inter-sectorial de Chagas. Se
contd con un equipo trans-disciplinario de la U.N.A.H que facilitd el proceso de desarrollo de
un modelo de abordaje eco-sistémico de Chagas que facilitara el protagonismo de las
comunidades lencas organizadas para el abordaje de este problema se salud, tomando en
cuenta la cultura lenca y los aspectos biofisicos, sociales y econémicos que influyen en la
problematica de Chagas en los individuos, las familias y en la colectividad. Descripcion de
la experiencia. El proyecto se desarroll6 en el municipio lenca de San Francisco de Opalaca
(Intibucd) en el periodo 2005-2006. A través de un proceso participativo se constituyeron los
Comités Lencas de Investigacion-Accion (CLIA) que tuvieron un rol protagdnico en todas
las fases del proyecto. La conformacion de los CLIAs se realizd a través de un proceso
participativo con representantes de todas las comunidades del municipio. Lecciones
aprendidas. A través de los CLIA y de las estructuras organizadas lencas se generaron
respuestas comunitarias amplias que se tradujeron en logros claves para cambiar la situacion
epidemioldgica de Chagas en el municipio: 1) 100% de las viviendas fueron fumigadas, y
posterior a ello se han mantenido 14 meses de vigilancia activa sin encontrar R. prolixus, 2)
Se examind al 99% de los nii@s 6 meses-14 afios por anticuerpos contra T. cruzi y se
encontrd una prevalencia de 9%. A través de los CLIA se le dio tratamiento completo al 98%
de los seropositivos, negativizandose el 87% a los 18 meses y encontrdndose 0% de
transmision vectorial en recién nacidos en los 2 afios posteriores al tratamiento y a la
fumigacion, 3) Se hizo un diagnostico participativo de las viviendas por riesgo de
colonizacién por vectores, y el 85% de viviendas de alto riesgo fueron mejoradas, 4) En
reuniones de cabildo abierto de la municipalidad se decidié que el Plan de Desarrollo
municipal incluyera una partida presupuestaria para el abordaje eco-sistémico de Chagas, 5)
Se fortalecio la "Alcaldia de la VVara Alta" como centro de autoridad civil y religiosa lenca

10T. SOBREPESO, OBESIDAD, HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA
EN ESCOLARES DE ESCUELAS PUBLICAS DE TEGUCIGALPA. ESTUDIO
COMPARATIVO. Maria Félix Rivera Ivette C. Rivera Centro Odontopediétrico,
Region Sanitaria Metropolitana, Secretaria de Salud.
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Antecedentes: estudios realizados en escolares de escuelas publicas en afios anteriores se
encontr6 un 16% de nifios(as) con obesidad y/o sobrepeso sin haber estudios hasta la fecha
sobre las causas de dicho estado mdrbido por lo que presente trabajo tiene como objetivo
determinar la relacién entre obesidad, sobrepeso y los habitos alimentarios y la actividad
fisica en escolares de escuelas publicas de la ciudad de Tegucigalpa, Honduras. Materiales y
métodos: se seleccionaron dos grupos de escolares de sexto grado. Un primer grupo con
sobrepeso y obesidad y otro grupo sin sobrepeso ni obesidad al cual llamaremos grupo
control. El parametro utilizado fue el indice de Masa Corporal (IMC). A todos ellos se les
aplico una encuesta sobre habitos alimentarios y actividad fisica Resultados: fueron
estudiados 34 escolares con sobrepeso y/u obesidad y 95 escolares controles. La media de
edad del grupo de escolares con obesidad y sobrepeso fue de 11.72 + 1.06 IDE, y la del grupo
control fue de 11.79 £ 0.92 IDE ambas media muy similares. Del total de obesos o con
sobrepeso el 55.9% eran femeninos y un 44.1% eran masculinos y en el grupo control el
54.1% eran femeninos y 45.9% eran masculinos, debido a su similitud los hace comparables. En
relacion a los habitos alimentarios; el habito de desayunar, el saltarse la comidas, el comer
suficientes verduras y frutas tanto en el hogar como en la escuela, la eleccion de alimentos sin
grasa Unicamente se encontro diferencias significativas entre los dos grupos en el habito de
desayunar, habia dos posibilidades mas de tener sobrepeso o ser obeso si no se desayuna con un
OR=2.36 (1C95%: 0.93 a5.71) p=0.034. En relacion a la actividad fisica, el tiempo en horas
de ver TV o estar frente a una computadora diarias, caminatas, las practicas de deporte fuera de
la escuela, fue igual en los dos grupos y la Unica diferencia significativa fue que el grupo
control tiene mas actividad deportiva en la escuela que el grupo de obeso y con sobrepeso,
habia casi tres posibilidades mas de ser obeso o tener sobrepeso si no se tienen actividades
deportivas dentro de la escuela, con un OR de 2.74 (IC95%: 0.89 a 9.0), p= 0.05.
Conclusiones: el estado de obesidad y de sobrepeso en los escolares estudiados esta asociado
mas a escasa actividad fisica dentro de la escuela y a no tener un habito de desayunar todos los
dias. Recomendaciones: es necesario poner en marcha programas basados en estrategias para
la prevencion de la obesidad y la promocion de la salud por medio de actividades de
educacion nutricional y la implementacion de practicas deportivas en las escuelas naciéndose
extensivo a las familias y la valoracion del crecimiento fisico en la edad escolar como rutina

11T. CONDICIONES DE TRABAJO DE LA ENFERMERA PROFESIONAL Y SU
RELACION CON EL ESTRES LABORAL Elizabeth Paguada Canales. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras

Antecedentes La profesion de enfermeria eminentemente femenina esta sometida a todas las
inequidades propias de su condicién social de mujer(l).- Las condiciones de trabajo de la
enfermera son deficientes, y se caracterizan por la sobrecarga de trabajo, jornadas estresantes,
tumos rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios en los servicios, carga psicologica por
el manejo de situaciones criticas, es un personal expuesto permanentemente a riesgos
biologicos, quimicos constituyen amenazas para la salud, y que ademas le producen estrés y
depresion. La enfermera trabaja bajo presion y sometida al efecto de los estresores laborales
que se manifiestan a través del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal (Sindrome de Boumout) (3) que afecta seriamente el rendimiento y calidad de
trabajo de la enfermera. Objetivo: Analizar la presencia de estresores laborales y sus efectos
en la salud y rendimiento de las enfermeras profesionales que laboran en el Hospital Escuela
(HE) vy el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (EHSS). Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo transversal, realizado entre marzo y mayo del 2007, la muestra  incluyé 39
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enfermeras profesionales del Hospital Escuela y 43 del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: El personal
profesional del Hospital Escuela e IHSS, se caracteriza tiene una media de edad de 42 el
38(46%) casadas y 38(46%) solteras, 53(64.6)% poseen vivienda propia; 72(87%) poseen el
grado de licenciatura, solamente 35(42.7%) han continuado con estudios de nivel superior:
diplomados, especialidades y maestrias, 61(74.3%) tiene un salario promedio entre L. 10.000 y
L. 29.000; 42 (51.35%) enfermeras que trabajan en una sola institucion: el IHSS o el HE, sin
embargo 40 (48.7%) tienen doble jornada laboral: 16 horas diarias; 29 (71.5%) consideran que
UCI es la sala donde el trabajo es mas intenso, 20 (54.1) que dicen que las emergencias; en
cuanto a riesgos se encontré que el bioldgico 63 (73%) es el mas frecuente , riesgos fisicos:
30(54.6%) esta en las heridas; El Estrés laboral lo presentan 18 (48.6) del IHSS y 19 (51.4%)
donde la sobrecarga de trabajo 60 (73%) es el estresor més alto, seguido del trabajo nocturno
34.1 (54%), vy el ruido escesivo20 (24.4%).-El efecto de los estresores més relevante son los
trastornos del suefio 42(51.2%), fatiga 28 (46.3%) y modificacion de la vida social
29(35.4%), ansiedad 26 (31.7%), solamente 32 (39%) acuden al médico una vez al afio;
actividades de auto cuidado solo 44 (57.3%) se hizo citologia, y 21 (26.6%) mamografia; el
estilo de vida es pobre y rutinario, ejercicio 38(46.3%); 37 (45.1%) personas que presentan
agotamiento emocional, 11 (13.4%) baja realizacion personal, 43 (52.4%)
despersonalizacion; 36, (44%) de las enfermeras presentan el sindrome de Burnout, 19
(52.8%) del HE y 17 (47.2%) del IHSS, en el cual estan presentes el agotamiento emocional,
baja realizacion personal y despersonalizacion; en relacion a la autoestima el resultado es
significativo y contradictorio ya que 40 (93.3%) del HE, y 35 (89.7%) del IHSS su autoestima
es alta tomando en cuenta la doble jornada y las condiciones de trabajo de la enfermera
Conclusion: Las condiciones laborales bajo las cuales trabaja la enfermera son
deficientes.-Un grupo importante de enfermeras, 36: 19 del Hospital Escuela y 19 del IHSS,
tienen el Sindrome de Bournot (estan quemadas), que es el resultado del agotamiento
emocional, baja realizacion personal y despersonalizacion producto de la doble jornada
laboral. Recomendacion: La enfermera debe aprender a usar estrategias preventivas de auto
cuidado para prevenir el deterioro de su salud, tener estilos de vida sanos, frente a la
sobrecarga laboral y algunas condiciones especificas de trabajo.
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protocolos de analisis. Se elaboraron bases de datos en File Maker 7 y el tratamiento
estadistico se realiz6 con el programa Stat View, para generar e ilustrar los resultados.
Resultados: El discurso sobre VIH /SIDA en la prensa hondurefia, se presenta de manera
descriptiva y lineal, sin mayores elaboraciones explicativas o cientificas. Existen aspectos
sobredimensionados como los enfoques biologicista y eficientista del VIH/SIDA y de las
instituciones involucradas en su respuesta. Otros aparecen someramente 0 estan ausentes,
como las acciones politicas y capacidades organizativas de los afectados. Hay una vision
estrecha sobre el rol del Estado en la construccion y seguimiento de politicas publicas
nacionales sobre VIH/SIDA. Conclusiones: El tratamiento a las personas afectadas se da en
forma lastimera, victimizadora, moralista y discriminante. La reproduccion de la indefension,
la escasa capacidad de agencia y el desperdicio de oportunidades para incidir positivamente
fueron patentes. El rol de los personajes del VIH/SIDA representados en la prensa y la
utilizacion del lenguaje, reproducen formas de pensamiento y accion con pocas posibilidades
de cambio social. Se necesitan acciones especificamente orientadas a cambiar este tratamiento
comunicativo por parte de los agentes involucrados en la produccion de la prensa hondurefia

13T. LIMITACIONES Y RETOS EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION DEL
INFORME NACIONAL SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN LA
APLICACION DEL UNGASS / PERIODO DE COBERTURA: ENERO DE 2006
-DICIEMBRE DE 2007. Bu X, Gradelhy J, Martinez L, Mejia L, Molinero R, Paredes
M, Sierra M, Stella A, Zepeda K Foro Nacional de SIDA; Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH Sida (ONUSIDA); Comision Nacional de SIDA
(CONASIDA); Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras;
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS); Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras.

Antecedentes: EIl proceso de construcciéon del informe nacional sobre los progresos
realizados en la aplicacion del Ungass se inicio en el mes de junio del 2007. En ese mes se
conformo un equipo técnico conductor del proceso integrado por representantes de: Conasida,
departamento de ITS/VIHS/Sida de la Secretaria de Salud, unidad de M&E del MCP, unidad
de M&E del PR, Gttth, OPS/OMS y Onusida. Descripcion de la experiencia: El informe
final y la matriz de indicadores presentada fueron revisados y consensuados con: equipo
técnico del departamento de ITS/VIH/Sida de la Secretaria de Salud, equipo técnico
conductor del proceso de elaboracion del informe UNGASS, representantes de la sociedad
civil, y aprobado finalmente por Conasida. Lecciones aprendidas: Los principales
problemas que obstaculizaron la respuesta nacional en general y los avances hacia la
consecucion de los objetivos del UNGASS en particular, durante todo el periodo de
informacion (2006-2007) son los siguientes: 1) El incremento cada vez mayor de los niveles
de pobreza en el pais que agrava la vulnerabilidad a la epidemia en los grupos de riesgo; 2) La
fragilidad del sistema institucional y democratico del pais que limita la promocion y defensa
de los derechos humanos en los grupos vulnerables y en la poblacién en general; 3) El
estigma y la discriminacion hacia PVIH, Gtttb, TS y garifunas; 4) Las dificultades para
incorporar los servicios de banco de sangre de la SSH bajo un sistema Gnico nacional de
control de calidad; 5) Ausencia en PENSIDAII de un plan de MyE; 6) EI cambio abrupto de la
estructura organizacional del sistema de salud de regiones a departamentos que debilito la
respuesta al VIH y sida en varias de las nuevas regiones; 7) La controversia ideoldgica para
facilitar el acceso amplio de la poblacion a formas y métodos de prevencion efectivos.
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14T. ESTUDIO CENTROAMERICANO DE VIGILANCIA DE COMPORTAMIENTO
SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH/ITS EN POBLACIONES VULNERABLES,
ECVC - PLUS: ANALISIS DE LA TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE VIH
EN TRABAJADORAS DEL SEXO (TS) Y EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO
CON OTROS HOMBRES (HSH) EN HONDURAS Alvarez B, Aragén M, Edwards
R, Gupta S, Lara B, Morales S, Paredes C, Paredes M, Sierra M Departamento de
ITSATH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras; Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC/GAP/CAP, USAID); Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras

Antecedentes: Las TS y los HSH son grupos que concentran la epidemia de VIH/SIDA en
Honduras. En 1992 se inici6 la vigilancia centinela en el pais, que ha sido complementada y/o
ampliada con datos de estudios especiales (1998, 2001, y 2006). El objetivo de este trabajo es
analizar la tendencia en la prevalencia de VIH en TS y en HSH a lo largo de la epidemia
Descripcion de la experiencia: En junio del 2007 un equipo técnico de la Secretaria de Salud
de Honduras asistio a un taller organizado por ONUSIDA en la ciudad de Panama, para
actualizar las estimaciones nacionales de la epidemia. Para estas estimaciones se utilizaron los
datos mas relevantes con que contaba el pais para TS y para HSH en las diferentes zonas
geogréficas del pais. Para el andlisis se utilizé el modelo de regresion lineal de ONUSIDA
para epidemias concentradas (UNAIDS, Regresion model for low concentrated epidemic
2007 - HIV prevalence trend analysis in MS Excel for low level and concentrated epidemics).
En el modelo se emplearon 14 estimaciones de VIH en TS y 6 en HSH, de las ciudades de
Tegucigalpa y de San Pedro Sula, en el periodo 2000 - 2007. El andlisis de regresion de la
tendencia en la prevalencia de VIH demostr6 una disminucion ajustada del 59% en la
prevalencia en TS y de 14% en HSH (p = 0.005 y p=0.5 respectivamente, Gréaficos).
Lecciones aprendidas: EI modelo de regresion lineal demuestra una tendencia a la
disminucion en la prevalencia de VIH en TS y en HSH, que fue significativa solo en TS. Los
hallazgos son consistentes con los cambios de comportamiento encontrados en los estudios
especiales del 2001 y del 2006 en ambas poblaciones. Las TS demostraron un uso consistente
del condon en mayor proporcion comparado con los HSH, en donde se sigue encontrando
altas tasas de ITS. Se deben de reforzar las estrategias de cambio de comportamiento
orientadas a un mayor uso y consistencia en el uso del condén, y al diagnostico y tratamiento
oportuno de ITS en ambas poblaciones, especialmente en HSH. Este Ultimo grupo requiere de
estrategias diferenciadas por auto-identificacion de orientacion sexual.

15T. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BINOMIO PACIENTE
CUIDADOR ATENDIDOS EN LA ASOCIACION HONDURENA DE
ALZHEIMER: DATOS
PRELIMINARES. Heike Hesse. Roberto Padilla, Eleonora Mejia, Marco Burgos,
Virginia Garcia de Aviléz, Angel Pineda Madrid, Gladys Gaviria, Maria José
Quifidnez. Junta Directiva ASHALZ, Comité Técnico ASHALZ

Antecedentes: La Asociacion Hondurefia de Alzheimer (ASHALZ) es una entidad sin fines
de lucro, fundada en el 2005 y con personeria juridica, con sede en Tegucigalpa, que sigue las
directrices generales de Alzheimer Disease International (Londres). Su objetivo es mejorar la
calidad de vida de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer y patologias demenciantes, y
brindar educacion y apoyo psicoldgico a sus familiares. La ASHALZ tiene una base de datos
que incluye a 233 familiares de personas con demencia, médicos, psicélogos, cuidadores

47



formales y voluntarios; la gran mayoria de los nombres se han obtenido durante charlas
educativas que se brindan mensualmente, o a través de la pagina web o de visitas
domiciliarias. Descripcion de la serie de casos: En Junio de este afio se inicié una encuesta
estructurada con datos generales sobre la diada paciente-cuidador, la cual era llenada por el
cuidador personalmente o por via teléfono. Al momento del envio del presente resumen
(Julio 08), se habian llenado 12 encuestas que revelan los siguientes datos: DE LOS
PACIENTES: un 66.7% son mujeres, el promedio de edad actual es de 78.6 afios (rango 69
-87); 10/12 son procedentes de este MDC, un 91.2 % es atendido principalmente por
neuré6logo y el promedio de evolucion de la enfermedad es de 4.2 afios (rango 1 - 10). El
primer médico consultado fue un neur6logo en 7 casos y Psiquiatra en 5. La gran mayoria
habia recibido una evaluacién clinica completa (100%), estudios laboratoriales (100%),
estudios de neuroimagen (75%) y evaluacion neuropsicoldgica formal (66.7%). Los pacientes
encuestados tomaban en un 91.7% inhibidores de acetil-colinesterasa, 25% memantina,
58.3% antidepresivos, 41.7% antipsicoticos, 25% estabilizadores del afecto y 25%
ansioliticos. DE LOS CUIDADORES: el 66.7% son familiares. Un 50% tiene ayuda
remunerada para el cuidado de los pacientes y 11 /12 casos compran por lo menos algunos de
los medicamentos. Los cuidadores se describen como tranquilos (25%) y deprimidos /
estresados / quemados totalmente (75%). Los cuidadores perciben que las actividades mas
importantes que debe realizar la asociacion son: Apoyo psicoldgico, charlas educativas y
descuentos. Conclusiones: Si bien estos datos son ain muy preliminares, apoyan la nocién de
que hay una gran cantidad de personas en el pais que se relacionan personal o laboralmente
con pacientes demenciados, casi todos pertenecientes al grupo de adultos mayores (grupo
vulnerable). La gran mayoria de los pacientes toman los medicamentos recomendados en las
guias internacionales para este tipo de enfermedades. Adicionalmente, los cuidadores tienen
una carga afectiva y econémica considerable, aunado a una gran cantidad de tiempo invertido
en el cuidado directo de los pacientes. Los datos finales se presentaran en la Jornada
Cientifica de la FCM-UNAH en Septiembre del 2008.

16T. VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS (FARMACOVIGILANCIA) EN LOS
SISTEMAS DE TRABAJO. RESULTADOS PRELIMINARES. Lino Carménate
Milian, Mario Francisco Rodriguez Nafiez, Melvin Humberto Bardales Herndndez,
Ernesto Benitez Hechavarria. Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Laboratorios
ANDIFAR.

17T. EVALUACION ECONOMICA DE TRATAMIENTOS MEDICOS EN
HONDURAS. RESULTADOS PRELIMINARES. Lino Carménate Milian, Mario
Francisco Rodriguez Nufiez, Melvin Humberto Bardales Hernandez, Ernesto Benitez
Hechavarria Departamento de Ciencias Fisiologicas, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras; Laboratorios ANDIFAR.

Antecedentes: El aumento de los costos de muchas tecnologias sanitarias y las crecientes
presiones por recortar los presupuestos de salud en la mayoria de los paises han llevado a
plantear la necesidad de una evaluacion econdmica de las intervenciones de salud. Los
resultados de los estudios en farmaco economia contribuyen a establecer criterios racionales,
objetivos y transparentes que influyan en dos importantes niveles: a) el desarrollo de politicas
nacionales de medicamentos que garanticen equidad en el acceso y b) la utilizacion racional
de los medicamentos basando la estrategia terapéutica en la mejor relacion costo - beneficio.
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En Honduras no existen estudios que permitan establecer estrategia para la utilizacion de
farmacos basadas en criterios de eficiencia. Materiales y métodos: Se realizd una revision
exhaustiva de la literatura sobre farmaco economia y farmacovigilancia Se estableci6 e
implemento una metodologia para la recoleccion nacional de informacion: a) econémica
(importacion y produccion de medicamentos, regulacion de precios) y b) médico terapéutica
(incidencia y prevalencia de enfermedades en el pais, normas y guias clinico terapéuticas
vigentes, tipo de practica profesional). Se definieron los criterios para el desarrollo de célculos y
estadisticas sobre el costo de los regimenes de tratamientos farmacolégicos més utilizados en
el pais. Resultados: En relacién con la morbilidad nacional, aunque las estadisticas
presentan grandes deficiencias y es evidente un importante subregistro, los farmacos mas
utilizados son para el tratamiento de enfermedades de los sistemas digestivo, respiratorio y
cardiocirculatorio. En relacion con los grupos farmacol6gicos son los antidiarreicos, los
antibioticos, los antihipertensivos y los utilizados para otras enfermedades cronicas. La
principal carga econdmica la representan los tratamientos de las enfermedades cronicas no
transmisibles, en especial la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus. Conclusiones:
Existen deficiencias en la comunicacion entre las instituciones responsables de la regulacion y
ejecucion de la politicas y normas sobre costos de medicamentos en el pais. El costo es un
atributo esencial en el analisis de utilidad de los medicamentos, junto con el perfil
farmacologico, la eficacia, la seguridad y la conveniencia A partir de estudios en
farmacoeconomia aumentaran las posibilidades de utilizar el costo como atributo para la
seleccion del medicamento, aumentando el acceso a los mismos y disminuyendo la carga
econdmica innecesaria de las terapéuticas. Recomendaciones: Es imprescindible establecer
un sistema nacional de costos de los tratamientos farmacologicos que permitan lograr una
mayor eficiencia y una utilizacion racional de los medicamentos como contribucion
fundamental para lograr el bienestar de las personas enfermas y sus familias, y el desarrollo
socioeconomico del pais.

18T. USO DE ESTIMULANTNES Y TRANQUILIZANTES EN ESTUDIANTES DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA, TEGUCIGALPA,
HONDURAS. Juana Carolina Buchanan, Sandra Pilloa Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

Estudio cuantitativo, exploratorio, transversal, realizado en 260 (77.6 %) de estudiantes
carrera de medicina, de cuarto (170) y quinto (90) afio, Tegucigalpa, Honduras, 2005.
Proposito: ldentificar tipos de drogas, patrén de consumo, factores socio demogréaficos
asociados al uso de estimulantes y tranquilizantes. Metodologia: Se aplico un cuestionario.
Para la tabulacion y analisis se utilizo el programa SPSS 11.5, obteniéndose correlaciones y
pruebas de significancia, por medio de la correlacion de Pearson, obteniéndose la media,
mediana y desviacion Standard. Resultados: Una media de 20 afios entre edades de 20 a 25
afios, y desviacion estandar (DE) de 0.36. EI 55.8% eran mujeres y 44.2% hombres. El 95.0%
solteros(a) y el 4.2 % casados(a), el 94.2% no tiene hijos, no trabaja el 84.2%. Uso de alcohol
48.1% (25.7 %, varones y mujeres 24.2%), con predominio de frecuencia de algunas veces,
seguido de una vez al mes y de una o dos veces, siendo el patrén de uso mayoritario. Un
43.4% entre edades de 20 y 25 afios en los Gltimos seis meses. Estimulantes mas frecuente;
cafeina, 85%, te/ mate 46.2 %; sequido de bebidas energizantes, 46.1%, coca cola 41.9% con
predomino en mujeres 33.0% Yy varones 26.1%, estimulantes populares 16.9%, marihuana
3.8% (1.5 % para mujeres y 2.3% en varones), la cocaina 1.5 %., porcentajes que coinciden
con un estudio de prevalencia en Honduras, realizado por IHAEDFA, 2004. Razones de uso
en mujeres: aliviar el cansancio, mejorar rendimiento académico. En varones: diversion,
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aliviar tensiones psicoldgicas, con p<.002. Media de indice académico 74.6%, mediana 74 y |
DE 5.59. El 6.2% de estudiantes usan tranquilizantes: valium/ benzodiacepina (2.7%),
inductores del suefio 8.8%, una p< .006, con riesgo de dependencia predominante en mujeres.
Lugar de consumo: 1. hogar 49.6%. 2. bares, restaurantes 14.3%, con p <.043. Un 84.5%
compraron las sustancias y 6.8%.de amigos. El 21.9% iniciaron el uso de estas sustancias
antes de ingresar a la universidad. Estos resultados tiene implicaciones en el desarrollo de
programas preventivos del uso de drogas en la universidad.

19T. DROGAS, MUJERES Y VIOLENCIA EN HONDURAS. ESTUDIO PILOTO
MULTICENTRICO. CICAD-SENAD. Juana Carolina Buchanan, Myrna L. VVasquez
de Cruz, Rosa Camila Matute, Ondina Maribel Salgado, Alfonsyna de Abarca. Carrera
de Enfermeria Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de
Honduras.

Antecedentes:En el mundo se dan importantes desigualdades entre mujeres y hombres en
educacion, salud y politica. La pobreza tiene rostro de mujer, el 70% de pobres en el mundo
son mujeres, con una esperanza de vida de 72 afios. En Honduras de 7.4 millones de
habitantes el 51% son mujeres. EI Centro de Estudio de la Mujer de Honduras, revela
incremento de homicidios 57% Yy violencia contra la mujer, 59.6% lesiones y agresiones
relacionados con el uso y abuso de drogas. Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, "mujer,
droga y violencia" realizado en 30 mujeres de Tegucigalpa, Honduras. Se aplico entrevista
estructurada para conocer experiencias y percepciones individuales y colectivas de mujeres
sobre abuso de drogas, violencia y factores asociados. Resultados: Edad media 37.2 afios,
Desviacion Estandar 9.31, minima 19 y maxima 54 afios. Historia de uso de alcohol 40 %, el
36.7 % consumen semestralmente, en riesgo de consumo de alcohol 3 mujeres y una en riesgo
excesivo. La media 0.17, correlacion de Pearson 0.362, error estandar de 0.129, p<0.049. El
60% nunca consumid alcohol. Drogas psicoactivas utilizadas en minimo porcentaje fueron
benzodiazepinas, canabis, cocaina, estimulantes, sedantes y metadona. El 83.1% parejas
casadas 0 en union estable, reportaron mas relaciones sexuales contra su voluntad, con un
r=30.38 y p<.01. Existe poco conocimiento sobre VIH/SIDA, (11.93 y DE= 3.63), con mayor
riesgo de contraer ITS. Un 70 % de mujeres no trabajan, asociandose que a menor cantidad de
dinero para vivir, mayor depresion y menor autoestima. El 93% son maltratadas; el 83 %
entre 26 a 49 afos.

20T. PROGRAMA FAMILIAS FUERTES. EXPERIENCIA EN HONDURAS Lynda
Harrison, Myrna Véasquez, Olga Almendares; Lilia Meza; Aracely Santos; Lourdes
Diaz Canaca; Marina Garcia; Rosa Camila Matute, Ligia Holcomb, Karen Saenz.
Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Autonoma de Honduras, Universidad de Alabama, Birmingham, USA.

Los indicadores de salud general y de desarrollo de Honduras estan entre los mas bajo en
América, el grupo entre 10 y 19 afios constituye el 25% de la poblacién general (1,512,000) de
estos el 53% entre 10 y 14 afios. El 57.3% asiste a la escuela; el promedio de escolaridad es 4.5
afios pata el grupo de 10 a 14 afios. La fecundidad en adolescente es la méas alta de Centro
América con 137 x 1,000, el 10 % de mujeres se han embarazado entre 15-19 afios. (i) Las
Familias Fuertes (FF) es un programa de educacion familiar desarrollado inicialmente en USA,
traducido al espafiol por OPS y aplicado posteriormente en El Salvador para familias con
nifios entre 10-14 afos de edad. Ha demostrado doble efectividad. Honduras ha sido
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identificada como un pais prioritario para el trabajo colaborativo a traves en la Escuela de
Enfermeria en la Universidad de Alabama en Binningjham (UAB), para evaluar los resultados
de la intervencion del programa "familias fuertes" a un grupo de 40 familias hondurefas
durante el 2008 al 2009. Se tiene como base estudios longitudinales que demuestran que los
jovenes adolescentes tienen menos problemas cuando sus padres o tutores exhiben dos
cualidades disciplina y consistente apoyo. En donde la base del programa lo constituyen los
conceptos de amor y limites, que a la vez sustenta una estrategia por la cual los nifios no
caerén en el abuso de sustancias y otros problemas conductuales si provienen de hogares
armoniosos donde los principios son claros y han sido aceptados por todos sus miembros.

21T. ENSENANZA DE LA SALUD S}EXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL 2005 Y PRIMER
SEMESTRE DEL 2006. Maria de Lourdes Amador. Carrera de Enfermeria, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autdbnoma de Honduras.

Antecedentes: La Facultad de Ciencias Médicas con sus carreras: Medicina y Enfermeria,
como academia, se ve obligada a incluir aspectos de la salud sexual y reproductiva (SSR) en
sus Planes de Estudios, con la promulgacion de las Politicas Nacionales de SSR, publicadas
por la Secretaria de Salud en noviembre de 1999, a raiz de las Conferencias Internacionales del
Cairo y Beijing; tendientes a lograr la re-conceptualizaciéon de la SSR desde una optica
integral que contempla: las fases del ciclo vital, los derechos sexuales y reproductivos,
condicionamientos culturales que configuran el género, la violencia contra la mujer, nifias y
nifios y la ubicacion de los procesos reproductivos dentro de un contexto global. Lo anterior
esta ligado a la necesidad de asumir nuevos roles y cambios en las practicas educativas. El
objetivo general del estudio: analizar las areas criticas desde el punto de vista organizativo,
direccional, metodoldgico y estructural, en la ensefianza de los contenidos de SSR en la
carrera de Medicina y Enfermeria de la FCM. Objetivos especificos: 1.- identificar los
vacios de conocimiento que tienen los docentes que desarrollan contenidos de SSR en ambas
carreras; 2.- analizar el abordaje de la categoria de género y de derechos sexuales y
reproductivos en el desarrollo de esos contenidos; 3.- identificar limitantes, desde el punto de
vista organizativo, direccional, metodologico y estructural en el desarrollo de nuevos
abordajes y enfoques de la SSR Metodologia: estudio descriptivo, cualitativo, cuyo
universo son todos los docentes que desarrollan asignaturas en las carreras mencionadas (240
docentes). La muestra a informantes claves (por conveniencia), esta constituida por docentes
de ambas carreras que desarrollan asignaturas con contenidos de SSR, durante el segundo
semestre del 2005 y primer semestre del 2006; y coordinadoras de carrera. (Total de la
muestra 16 docentes). Las unidades de analisis del estudio son los informantes claves, el Pian de
Estudios de ambas carreras y programas de asignaturas con contenidos de SSR La
estrategia metodoldgica esta centrada en la triangulacion de la informacion recolectada a
través de los métodos: a) revision documental del Plan de Estudios y programas de
asignaturas con contenidos de SSR b) entrevista dirigida al profesor principal y
coordinadoras de carrera; c) la observacion para verificar el desarrollo de los contenidos de
SSR programados, lo relativo al ambiente de clase, las capacidades metodoldgicas y
didacticas desarrolladas por el /la docente; utilizdndose tres formularios (guia de obtencion de
informacion). Resultados: Ausencia de algunos contenidos relevantes de SSR; énfasis en el
enfoque tradicional de la transmision de conocimientos en Medicina; en el enfoque
conductista en Enfermeria; no incorporacion de la categoria de género y de derechos sexuales y
reproductivos en los contenidos de SSR; vacios de conocimientos referidos a la tematica, a
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enfoques, abordajes y metodologias innovadoras; escasa capacitacion en este campo; limitantes
desde el punto de vista organizativo, direccional, metodologico y estructural, que se convierten en
areas criticas en la ensefianza de la SSR. Conclusion: Aun no se logra la re-conceptualizacion de
la SSR, no obstante la inclusion de algunos contenidos de género y sexualidad. Los resultados
permitiran trabajar sobre las areas criticas identificadas y formular algunas propuestas para el
mejoramiento de la ensefianza de la SSR.

22T. MALARIA'Y EMBARAZO EN HONDURAS: INFORME DE UN CASO COMPLICADO
PROCEDENTE DE LA MOSQUTTIA ATENDIDO EN EL HOSPITAL ESCUELA,
TEGUCIGALPA. Rubén Fernandez.! Relina Melendez.? Nolvia Aguilar,®> Mario Castillo,*
Carlos Duron,* Jackeline Alger,” Armando Flores,* Armando Berlioz,* Gabriela Mendoza,’
Fatima Agtiero,* Coris Salinas.! Postgrado de Ginecologia y Obstetricia, Postgrado de
Pediatria, Direccién de Docencia e Investigacion; *Sala de Labor y Partos; “Sala de Recién
Nacidos; °Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos; Hospital
Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El grado de inmunidad adquirida determina la presentacion clinica de la malaria en
las gestantes. En zonas de transmision inestable, como lo son la mayoria de las areas endémicas de
Honduras, las mujeres en edad fértil adquieren poca inmunidad y la malaria durante cualquier
embarazo causa una enfermedad sintomatica aguda A continuacién, presentamos el caso clinico de
una gestante con malaria falciparum procedente de Wampusirpi, Gracias a Dios. Descripcion del
caso clinico. Paciente de 18 afios de edad, primigesta, con embarazo de 38 semanas quien ingreso
al Hospital Escuela el 21 de mayo de 2008 con historia de fiebre de 3 dias de evolucion, no
cuantificada, subjetivamente alta, acompafiada de sudoracion, escalofrios y malestar general.
Ademas refirio tos productiva con esputo amarillento y vdmitos. Neg6 sangrado transvaginal y
actividad uterina, e informo percibir movimientos fetales. Al examen fisico se encontrd en regular
estado general, febril, con deshidratacion leve, presion arterial: 90/60 mmHg, frecuencia
respiratoria 20 por minuto y temperatura: 39°C; frecuencia cardiaca fetal: 136 por minuto. Fue
ingresada con diagnoéstico de malaria por Plasmodium falciparum con una densidad parasitaria de
125 estadios asexuales sanguineos (EAS)/103 leucocitos y la observacion de formas maduras
circulando (Dia 0). En vista de persistir febril después de tres dosis de cloroquina v.o. (Dia 2) y sin
cambios en la densidad parasitaria, se administré quinina parenteral (dosis de carga: 20 mg/Kg
/.v./500 mL dextrosa 5% administrada em 4 horas, seguida por dosis de mantenimiento: 10 mg/Kg
/.v./125 mL dextrosa 5% em 3 horas cada 8 horas) mas clindamicina (20 mg/kg/d en 3 dosis).
Después de dos dosis de mantenimiento y por indicacion de interconsultantes de Medicina Interna
se suspendid la quinina y se reinicio la cloroquina (Dia 3) debido a la presencia de taquicardia sin
control electrocardiografico y descenso de solamente 70% en la densidad parasitaria El parto se
desarroll6 en el Dia 4 (mayo 25), a las 19:55 horas, naciendo recién nacido del sexo femenino, con
peso de 3,281 gramos sin complicaciones. Impronta de la placenta inform6 P. falciparum 129 EAS
+ 2 gametocitos/52 leucocitos y una muestra de sangre de cordén inform6 13 gametocitos/100
campos (38 leucocitos con pigmento fagocitado). No se observaron parasitos en 300 campos en la
muestra de sangre del recién nacido (1 dia de vida). La paciente y el recién nacido fueron egresados
tres dias después (Dia 7, mayo 28) con un control materno que inform6 6 gametocitos/505
leucocitos (leucocitos con pigmento fagocitado) y control en la Consulta Externa Conclusiones y
recomendaciones. Se informa de un caso de malaria falciparum complicada en una primigesta,
con respuesta terapéutica adecuada al tratamiento alternativo a la cloroquina (quinina y
clindamicina). Las complicaciones incluyeron deshidratacién leve,
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hipotension, hiperparasitemia y anemia leve que evoluciono a severa No hubo transmision
congénita de la malaria Es necesario contar con lineamientos terapéuticos para el tratamiento
de casos complicados y graves (antimalaricos parenterales) y medicamentos alternativos en
caso de falla terapéutica de la cloroquina. En el pais se debe establecer un sistema de
vigilancia de la susceptibilidad de Plasmodium a la cloroquina

23T MALARIA POR Plasmodium falciparum: CASO CLINICO COMPLICADO CON
BUENA RESPUESTA TERAPEUTICA ATENDIDO EN EL HOSPITAL
ESCUELA, FEBRERO 2008. Cristy Sierra.’-> Osmin Tovar,> Jackeline Alger.?
nostgrado de Medicina Interna, UNAH, Hospital Escuela; “Departamento de
Medicina Interna, Hospital Escuela y Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. En Honduras, en los Gltimos afios la malaria por Plasmodium falciparum se ha
concentrado en la costa atlantica La gran mayoria de los casos se presentan como malaria no
complicaday los pocos casos complicados documentados, se presentan con complicaciones
leves a moderadas, usualmente con buena respuesta terapéutica Los casos clinicos en turistas
que visitaron paises con resistencia reconocida antes de arribar a Honduras, constituyen un
reto para un manejo clinico adecuado ante la carencia de medicamentos alternativos y para la
vigilancia epidemioldgica ante el riesgo de introduccion de parasitos resistentes. Descripcion
del caso clinico. Paciente masculino de 35 afios de edad, procedente de San Francisco de
Becerra (SFB), Olancho, que ingreso al Hospital Escuela el 11 de febrero de 2008 con
historia de 5 dias de presentar fiebre diaria, no cuantificada, precedida de escalofrios y
acompariada de diaforesis profusa, malestar general, cefalea, mialgias, artralgias, nauseas y
vomitos. El paciente informo haber iniciado los sintomas el mismo dia que regresé a SFB
después de haber viajado aproximadamente 3 semanas por el Rio Patuca hacia Wampusirpi,
Gracias a Dios. Neg0 la presencia de otros familiares con la misma sintomatologia y
contacto con ratas pero si refirié picaduras de mosquitos. Al examen fisico el paciente se
encontrd con signos vitales estables, escleras ictéricas y sin visceromegalia Los examenes de
laboratorio demostraron valores de hemoglobina de 13.7 gr/dL, 26,000 plaquetas/pL, 4,000
leucocitos/uL, valor total de bilirrubinas de 3.34 mg/dL (bilirrubina directa 2.05) y un
"hematozoario” negativo. El paciente ingresé como un caso de sindrome ictérico febril, a
investigar malaria, dengue y hepatitis. En el primer dia intrahospitalario el paciente present6
fiebre de 39.8° C y la gota gruesa informé Plasmodium falciparum, 52 estadios asexuales
sanguineos (eas)/115 leucocitos (0.11 %). No se administro la primera dosis de cloroguina
hasta 24 horas después y hubo un incremento de 13 Veces en la densidad parasitaria (340
eas/52 leucocitos, 1.54%). El paciente inici6 tratamiento al segundo dia intrahospitalario
demostrando una buena respuesta clinica y parasitologica. Fue egresado el 15 de febrero
(Dia 2) con 11.9 gr/dL de hemoglobina, 150,000 plaquetas/uL y 6,100 leucocitos/uL. Se
presenté a control el 18 de febrero (Dia 5), después de haber cumplido tratamiento
gametocitocida con primaquina, con gota gruesa que demostrd 2 gametocitos picnoticos/512
leucocitos. Conclusiones y recomendaciones. Este es un caso de malaria complicada que
presentd 1) ictericia leve, 2) anemia leve, 3) trombocitopenia severa y 4) leucopenia limite.
Después de un incremento substancial en la densidad parasitaria, el paciente presentd un
descenso de mas del 95% en los controles de los Dias 1y 2 y buena respuesta clinica En el
manejo de este caso se demostraron problemas en el diagnostico de laboratorio y en el
tratamiento. Honduras debe contar con lineamientos técnicos para abordar casos de malaria
complicada y disponibilidad de medicamentos antimaléricos parenterales.
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24T. LEISHMANIASIS CUTANEA EN HONDURAS: INFORME DE DOS CASOS
INUSUALES ATENDIDOS ENEL HOSPITAL ESCUELA. Nancy
Matute

1 9 9
Cinthya Esplnoza Miriam Gonzalez, Jackeline Alger, Elmer Lopez Lutz, Denis
Padgett ~ostgrado de Dermatologia, Direccion de Docencia e InvestlgaC|0n
“Servicio de Dermatologia, Departamento de Medicina Interna, SerV|C|o de
Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; “Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes. La leishmaniasis cutdnea se encuentra entre las primeras causas de atencion en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Escuela. La mayoria de los casos diagnosticados
corresponden a leishmaniasis cutanea no ulcerada En el periodo 2004-2007, el promedio de
casos de leishmaniasis cutanea en su forma ulcerada confirmados parasitoldgicamente fue
13% (rango 5-24%). Las lesiones caracteristicas de leishmaniasis cutanea ulcerada inician
como papulas eritematosas que lentamente se tornan violaceas y aumentan de tamafio hasta
ulcerarse. La ulcera tiene una costra central y un borde elevado ligeramente indurado
denominado rodete. Los pacientes proceden de las zonas endémicas del pais, los
departamentos de la costa atlantica y oriente. Aqui se describen dos casos con presentacion
clinica inusual. Descripcion de los casos clinicos. Caso No. 1: Paciente masculino, 33 afios
de edad, campesino, procedente de Trojes, El Paraiso, atendido en diciembre del 2007 con
historia de 7 semanas de presentar nodulo viol&ceo con superficie ulcerada localizado en el
menton, de 2.5 cm de didmetro, doloroso y acompafiado de adenopatia submandibular. Se
procedié a tomar biopsia para solicitar estudios parasitologicos (impronta) e histopatoldgicos.
Ambos estudios informaron abundantes amastigotes de Leishmania spp. Se administrd
antimoniato de meglumina (850 mg base/dia) por 20 dias. La evaluacion clinica a las 8
semanas de haber iniciado tratamiento demostré lesiéon aplanada eritematosa, sin adenopatia
Caso No. 2: Paciente masculino, 29 afios de edad, residente en La Esperanza, Intibuca,
agricultor, con historia de laborar en Danli, El Paraiso, y de presentar lesion ulcerada de 3 x 3
cm, eritematosa e indurada, dolorosa, localizada en labio superior e infiltrada hasta la mucosa
oral, de 6 semanas de evolucion. Se procedié a tomar biopsia para solicitar estudios
parasitologicos (impronta y cultivo), bacterioldgicos (Gram) e histopatoldgicos. La impronta
informé abundantes amastigotes de Leishmania spp. El cultivo se encontrd positivo al 4to
dia. En el Gram no se observaron bacterias. El estudio histopatoldgico demostré proceso
inflamatorio agudo. Se administré antimoniato de meglumina (850 mg base/dia) por 28 dias.
La evaluacion clinica a las dos semanas de haber iniciado tratamiento demostro reduccion de
la lesion (2x1 cm) y de la induracion; a las ocho semanas la lesion habia desaparecido.
Conclusiones y recomendaciones. Ambos casos clinicos demostraron una reaccion
inflamatoria acentuada alrededor de una lesion ulcerada unica que no tenia las caracteristicas
tipicas de la ulcera de la leishmaniasis cutanea. En el abordaje diagnostico de estos pacientes
debe incluirse el estudio de otras patologias tales como tuberculosis cutanea, esporotricosis,
tina de la barba, cromomicosis y neoplasias. La respuesta terapéutica fue buena. Es necesario
estandarizar el abordaje diagnostico y el tratamiento de los casos de leishmaniasis en el
Hospital Escuela.

25T. EVALUACION DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL NIFURTIMOX EN EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESCUELA, TEGUCIGALPA, HONDURAS,
2006-2008. Orfa Cesia Reyes Ochoa,’ Jackeline Alger,” Tito Al varado,® Jackeline
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Gonzalez,* Denis Padgett,> Concepcion Zunlga Postgrado de Medicina Interna,

Direccion de DocenC|a e Investigacion, “Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorlos Clinicos, *Servicio de Infectologia, Departamento de Medicina Interna*
SerV|C|o de Cardiologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela;
Unldad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH;

®Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, Secretarfa
de Salud.

Antecedentes. Se ha estimado que la Enfermedad de Chagas afecta a aproximadamente
806,500 personas que residen en la subregion de Centro América y que unas 8,500 se infectan
anualmente. En Honduras, el nimero de personas infectadas se estima en 220,000 y el
namero de personas en riesgo de infectarse en unas 3,500,000. Objetivo. Evaluar los efectos
adversos y la adherencia al tratamiento etioldgico de la Enfermedad de Chagas en el Hospital
Escuela. Material y Métodos. Estudio descriptivo longitudinal realizado en el Servicio de
Infectologia, Departamento de Medicina Interna. Se registrdé informacion sobre las
caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio de los pacientes y los efectos adversos
del tratamiento con nifurtirnox. Los pacientes fueron evaluados en la Consulta Externa cada
15 dias durante dos meses. Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes de las
variables estudiadas. Aqui se presentan los resultados preliminares del periodo junio
2007-febrero 2008. Resultados. En el periodo de 8 meses se registraron 29 casos, la mayoria
del sexo femenino (55.2%) y con un promedio de edad de 32 afios (rango 22-60 afios). El
55.2% inform6 ser analfabeta o con educacion primaria incompleta (48.3%).
Aproximadamente la mitad de los casos nacié en Olancho (27.6%) o Francisco Morazan
(20.7%); el 68.6% informd haber residido en su lugar de nacimiento por un periodo de hasta
20 afios, y que actualmente residen en Francisco Morazan (41.4%) o en Olancho (34.5%). El
44.8% de los casos fue detectado a través de la donacién de sangre en el Hospital Escuela o
en la Cruz Roja. Cuatro de los 13 pacientes captados por este método (30.8%), donaron dos
veces y mas. La mayoria de los casos se encontraron en fase indeterminada al momento del
diagndstico (75.9%) y los casos restantes (24.1%), se encontraron en fase cardiaca temprana
Los efectos adversos mas frecuentemente informados por los pacientes fueron pérdida de peso
(96.6%), pérdida de apetito (86.2%), insomnio (75.7%) y nauseas (68.9%). En menor
frecuencia, informaron parestesias y depresion (27.6% cada uno), vomitos (24.1%) y alergia
(prurito y rash, 17.2%). Un paciente no refirié efectos adversos. En un caso cada uno (3.4%), se
detectd linfopenia y neutropenia. Conclusiones y Recomendaciones. El 58.6% de los
pacientes evaluados son individuos menores de 40 afios (27.5%) o menores de 50 afios
(31.1 %), con ninguna o poca educacion escolar. La mayoria de los pacientes presento efectos
adversos, principalmente gastrointestinales (96.5%). Sin embargo, estos efectos no fueron lo
suficientemente severos para obligar a los pacientes a abandonar el tratamiento. Se debe
realizar el seguimiento serolégico post tratamiento de acuerdo a la Norma Técnica del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,
una vez al afio por un minimo de cinco afos, para determinar la efectividad del tratamiento.
Ademas, se deben implementar mecanismos que eviten que los pacientes diagnosticados
continden donando sangre. Este trabajo es parte de la Tesis para optar al grado de la
Especialidad de Medicina Interna, Universidad Nacional Autonoma de Honduras,
Tegucigalpa, Honduras.

26T. EVALUACION DE LAS ACTITUDES ALIMENTARIAS Y LA SATISFACCION

CORPORAL EN UNA MUESTRA DE ADOLESCENTES. RS Lopez Postgrado de
Psiquiatria, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.
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Contexto del estudio: EI malestar que el propio cuerpo o la apariencia fisica suscita en un
sujeto favorece la toma de decision y la puesta en practica de una dieta restrictiva motivada
por el fuerte deseo de adelgazar, para de este modo, alcanzar el modelo corporal esbelto
culturalmente establecido. Esto fue exactamente lo que hicieron el 9%, el 16% y el 32% del
total de la muestra espafiola (Toro), inglesa (Wardel) y americana (Laquatra). El reciente
incremento en la incidencia de este tipo de trastornos, ligado a un cambio en los valores de la
sociedad occidental hacia la delgadez, ha acaparado el interés de clinicos e investigadores y ha
fomentado el estudio de su posible etiologia. Objetivo: Determinar la relacion que hay entre
la existencia de un problema de alimentacién y la percepcidn y auto aceptacion de la imagen
corporal. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, llevado a cabo en las Instalaciones del
Instituto Técnico Cultura Popular, Ubicado en el barrio EI Manchen de esta cuidad capital, en
junio de 2008. Se describen las caracteristicas sociodemograficas la imagen corporal y el grado
de aceptacion de esta. Resultados: se muestra que el 60% de las familias eran funcionales de
acuerdo con la percepcion del adolescente. Los adolescentes estudiados solo el 35% estaban
satisfechos con su cuerpo. Al preguntarle como le gustaria ser el 65% queria ser mas delgado.
Al pasarle las escalas para identificacion de habitos compatibles con bulimia y anorexia, solo
el 5% de la muestra mostro trastornos. El 25% del sexo femenino pensaba que era normal,
comparada con un 45% para el sexo masculino, mientras que ambos sexos pensaron en un 45%
que eran delgados. Solo el 20% de las mujeres estaban conformes con la imagen de su cuerpo,
mientras que la mitad de los hombres lo estaban. EI 70% de las mujeres queria ser mas
delgada, y solo el 25% queria ser come es. Para el sexo masculino el 60% queria ser mas
delgado y 35% como es. No hay relacion entre la familia procedente y la existencia de un
problema de alimentacion. No hay relacion entre la auto percepcion de la imagen corporal y la
existencia de un trastorno de la alimentacion. Conclusiones: El 5% de los adolescentes
mostro un trastorno de la alimentacion. A pesar de que el indice de masa corporal es igual para
ambos sexos, hay mas inconformidad de la forma de como se ve en las mujeres. No hay
relacion entre la familia procedente y la existencia de un problema de alimentaciéa No hay
relacion entre el indice de masa corporal y el sexo. Solo el 60% de las mujeres no hacen dieta
comparadas con el 95% de los hombres. No hay relacion entre la auto percepcion de la imagen
corporal y la existencia de un trastorno de la alimentacida

27T. CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION TERAPEUTICA DEL PACIENTE
EPILEPTICO CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO "DR. MARIO MENDOZA" Aar6n Rodriguez. Postgrado de
Psiquiatria, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

Contexto del Estudio: Los trastornos psiquiatricos son parte de la co-morbilidad en 20-60%
de la poblacion de epilépticos y del 20-30% de los ingresos hospitalarios de pacientes
epilépticos(2), reportando la literatura que algunos factores modificables podrian influir en la
respuesta terapéutica y/o en el cumplimiento del tratamiento. Objetivo: Describir la
evolucion clinica del paciente con epilepsia y depresion. Métodos: Estudio descriptivo,
llevado a cabo en el Hospital Neuropsiquiatrico "Dr. Mario Mendoza" en el periodo de
Septiembre a Noviembre 2007 en 70 pacientes con diagnostico de Epilepsia y depresion
realizado por Neur6logo y Psiquiatra de la institucion, se describen las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Resultados: Se estudio 70 casos, con media de edad de 28.54
anos (+A9.387; 1C95%: 26.45-30.63; rango: 18-74), predominando 18-28 afios con 44/70
(62.9%; 1C95%: 50.43-73.86), sin diferencias de género (p=0.31) ni procedencia (p=0.14);
con diferencias entre estado civil (Soltero vrs No Soltero) (p=0.01), los diagnésticos mas
frecuentes son epilepsia 32/70(45.7%), crisis generalizadas 17/70 (24.3%), crisis parciales
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complejas 8/70 (11.4%). Es necesario cambiar al menos una vez de esquema terapéutico en
59/70 (84.4%; 1C95%: 73.19-91.52). El grado de depresion es leve 9/70 (12.86%, 1C95%:
6.4-23.5), moderado 45/70 (51.86-75.12), severa 16/70 (22.86%; IC: 14.01-34.72). Las
relaciones psicosociales son influenciadas por al grado de depresion en forma inversamente
proporcional (p=0.000). El 5/70 de casos (12.9%) tiene tratamiento por depresion, (1C95%:
6.4-23.5) y de estos 3/5 (60%) reciben tratamiento farmacoldgico para depresion. El
7.14%(2.65-16.56) presenta comorbilidad psiquiatrica ademas de depresion. Se encontré al
menos un factor positivo de riesgo por depresion en 45/70 (64.29%) pacientes. Conclusiones:
Es posible que el desorden emocional de importancia clinica influya en la respuesta
terapéutica anticomicial; lo recomendable es iniciar estudios de discriminacion de causas
asociadas a la falta de respuesta terapéutica.

28T. FRECUENCIA Y QARACTERiSTICAS DEL ESPECTRO BIPOLAR EN
FAMILIARES DE NINOS Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PSIQUIATRI'A INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO "DR. MARIO MENDOZA" José Luis Cruz Flores. Postgrado de
Psiquiatria, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

Contexto del Estudio: El TDAH es parte del espectro de diagnésticos asociados a Trastorno
Bipolar de Inicio Temprano (TBIT) en la edad pediétrica, y que algunos autores sugieren que
tiene componente familiar. No se dispone de informacion a nivel nacional sobre esto.
Objetivo: Describir a los familiares de pacientes pediatricos con TDAH positivos
clinicamente por cualquier componente del espectro bipolar. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, prospectivo, transversal que incluyé 26 padres con sospecha de componente
positivo de espectro bipolar a la evaluacion clinica inicial, identificados entre 62 pacientes
con TDAH tomados al azar a conveniencia (41.94%). Se aplicé instrumento basado en datos
socio demograficos generales y se aplico indice de Bipolaridad para apoyar la sospecha
clinica. Resultados: La edad media es 39.58 (+/-11.43; 1C95%: 34.96-44.19), sexo femenino
20/26 (76.9%), masculino 6/26(23.1%); los familiares son de primer grado de consanguinidad
25/26 (96.15%) y segundo 1/26(3.85%), raza negra 1/26(3.85%) y mestiza 25/26(96.15%) ;
predomino el grupo etario de 39-49 afios con 12/26(46.15%) casos, procedencia urbana 23/26
(88.46%) vy rural 3/26(11.54%), la prevalencia de diagndstico de TBIT entre los casos
estudiados es 11/26 (42.3%). De acuerdo a los componentes valorados se identificd mayor
frecuencia de casos con hipomania secundaria a uso de antidepresivos con 10/26 (38.5%),
edad de episodio inicial en la adolescencia 10/26 (38.5%), trastorno depresivo mayor unipolar
11/26(42.3%), recuperacion del episodio a las 12 semanas de tratamiento 12/26(46.2%),
pariente en ler grado de consanguinidad con TB documentado en 7/26 (26.9%). En todos los
casos el indice de bipolaridad mostro nivel significativo, correlacionandose con el diagnostico
clinico (0.765). Conclusiones: La prevalencia de familiares con algun componente de
espectro bipolar entre los pacientes pediatricos con TDAH es 41.9%. El perfil de estos
familiares es mayor de 30 afios de edad, de procedencia urbana, con antecedentes positivos de
respuesta rapida a antidepresivos, recuperacion lenta al tratamiento en los no depresivos,
episodio inicial en la adolescencia y antecedente familiar positivo en primer grado de
consanguinidad por TBIT.

29T. MUCOSELE FRONTAL RECURRENTE: PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO. Benjamin Cano Paca’. Tulio Pompeyo Murillo?, Carlos Guillen*, Wendy
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Geraldlna Tenorio Moneada®. Servicio de Otorrlnolarlngologla Hospital Escuela,
’Departamento de Neurocirugfa, Hospital Escuela, *Sistema Médico Empresa, IHSS,
TSC.

Antecedentes. EI Mucocele es una afeccién poco frecuente y consiste en un acumulo de
moco en los senos paranasales, acompariado de dilatacion con adelgazamiento de las paredes
Oseas del seno comprometido. Existen formas congénitas y adquiridas de esta patologia Se
acomparia siempre de un blogueo del ostium natural de drenaje. En el 80% de los casos estan
localizados en el seno frontal y etmoidal. En la forma frontoetmoidal, el enfermo consulta
por una tumefaccién en la region orbito naso frontal interna, acompafiada de trastornos
visuales como exoftalmia y diplopia. Puede abrirse camino a través del tabique inter frontal y
afectar el seno contra lateral, puede extenderse al laberinto etmoidal produciendo una
deformidad externa o a través de la pared posterior hacia el interior de la fosa craneal. La
evaluacion es habitualmente hecha con Tomografia Axial Computada (TAC). El tratamiento
es quirargico. Descripcién del Caso. Paciente masculino de 45 afios de edad. Con
antecedente de dos ingresos previos al Hospital Escuela por Sinusitis Frontal Derecha
complicada con Mucoceles Frontales, en esas oportunidades su tratamiento consistio en
drenajes Transnasales y Etmoidectomias Abiertas, el paciente experimento mejoria relativa
en ambas ocasiones. En enero de 2008 se presenta con protrusién de ojo derecho,
hipertelorismo, diplopia, deformidad en regién frontal ipsilateral de 1 afio de progresion. Al
examen fisico el paciente muestra una masa suave en region frontal derecha, bien delimitada,
ademas de hipertelorismo franco y con rinoscopia anterior que muestra total normalidad. Su
TAC de Senos Paranasales (SPN) reporta Mucocele Frontal derecho, que erosiona la pared
anterior del Seno Frontal y se extiende hacia el tejido blando anterior. No se identifica
compromiso de las estructuras de las orbitas ni la base del craneo. En Febrero de 2008 se le
realiza Abordaje Bicoronal, Etmoidectomia Anterior Endoscopica y Marsupializacion de
senos frontales, con colocacion de homoinjerto tecal para reparacion del dafio 6seo de la pared
anterior del Seno Frontal. El paciente presento una evolucién satisfactoria tanto funcional
como estética Conclusiones: En la actualidad existe la posibilidad de reseccion quirargica
de tumores en SPN que en el pasado reciente eran imposibles de tratar, esto gracias a la
implementacion de técnicas quirtrgicas modernas que nos permiten un campo operatorio
amplio, sin mutilacion facial y con recuperacion funcional completa,

30T. ENCEFALOCELE CASO CLINICO Santiago Montova Fuentes’. Benjamin Cano,
Nelson Mauricio Perdomo?. otorrinolaringologia, “Neurocirugia, Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El encefalocele es tumor benigno de origen ectodérmico que surge por la falta
de cierre del tubo neural, en donde parte de la estructura intracraneal se extiende fuera del
créneo a través de un defecto en él y en la duramadre, de presentacion rara (aproximadamente
en uno de cada 4.000 nacimientos) que se manifiesta durante el desarrollo, se caracteriza
clinicamente por presentar tumoracion endonasal de color rojo azulado entre el septum vy el
cornete medio, rinorraquia unilateral, signo de Furstenberg positivo. El diagndstico se realiza
con historia clinica completa, estudios de imagen como TAC y RMN que constituyen el
diagndstico fundamental. El tratamiento-quirdrgico por via endoscopia y debe ser
multidisciplinario. Resumen: Se presenta paciente, lactante masculino de 14 meses de edad,
procedente de Choluteca con cuadro de obstruccion nasal permanente por fosa nasal izquierda
desde el nacimiento, que se acompafia de rifiorrea clara, ronquido nocturno, apnea del suefio,
respiracion oral, dificultad para alimentarse, llanto nasal e irritabilidad, sin exacerbantes ni
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atenuantes se presenta a la consulta externa de otorrinolaringologia, siendo evaluado por
diferentes médicos quienes lo trataron con diversos antibioticos y antitéslarninicos sin ningun tipo
de mejoria, por lo cual fue refererido. Al evaluarse se visualizo tumoracién que obstruia en un
cien por ciento la fosa nasal izquierda, la cual era de color rosada quien deformaba el dorso nasal
ipsilateral no se visualizo en ese momento la salida de secrecidn hialina, se indico TAC de senos
paranasales para ver el origen y extension de dicha tumoracién en la cual se visualizo que el
tumor se localizaba en fosa nasal izquierda con extension a toda la nasofaringe no se determino
exactamente si existia comunicacion endocraneal. Por lo cual se presento caso al servicio de
neurocirugia quienes indicaron RMN, estudio que confirmo que no existia la presencia de
comunicacion endocraneal y que era un tumor de aspecto quistito por lo que se realizo cirugia
con recepcion transpalatina de la tumoracion la cual evidentemente tenia aspecto quistito se
envid a estudio histopatologico dando como resultado diagnostico de encefalocele, en el
postoperatorio se mantuvo al paciente con taponamiento nasal anterior por cuatro dias
posteriormente se retiro el mismo presentando una mejoria sintomatica notable pero, ya con
salida de rinorraquia lo cual nos confirmo que si habia comunicacion intracraneal se discutio
nuevamente el caso con neurocirugia quienes indicaron tratamiento antibiotico como para
unaneuroinfeccion y se diera manejo para probable fistula de LCR por dos semanas con
acetazolamida el cual se continuo ambulatoriamente y con resultados satisfactorios en los
controles por consulta externa Conclusiones/ Recomendaciones: Todo paciente con
tumoracion endonasal de origen congenito debe ser estudiado meticulosamente ya que de
acuerdo a los resultados dependeré el tratamiento. EI manejo de estos casos debe tener siempre
un enfoque multidisciplinario. Al contrario que en los adultos en los nifios se debe actuar con
prudencia al tomar biopsia de las minoraciones endonasales por la diferencia etiol6gica
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Retos actuales de las enfermedades infecciosas virales y bacterianas en Honduras:
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Sindrome del nevo basocelular. Serie de casos 3T
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escuelas publicas de Tegucigalpa. Estudio comparativo . | 10T
Trauma nasal: manejo . 4E
Uso de estimulantes y tranquilizantes en estudiantes de cuarto y quinto afio de la
carrera de Medicina, Tegucigalpa, Honduras - 18T
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| Departamento de Biologfa, Universidad Nacional Auténoma de |
10 | Honduras, Tegucigalpa. Honduras - o 19T
Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Facultad de Ciencias Médicas, ' 16T, 17T, SE,
. 11 | Universidad Nacional Auténoma de Honduras e _______IGEE
| 12 | Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras | 13T, 14T
. 13 | Departamento de Letras. UNAH, Tegucigalpa, Honduras | 14C
.14 | Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela 23T

| Departamento de Morfologia, Facultad de Ciencias Médicas,
I 15 ' Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa. Honduras | 4T

b +

16 [Dep___amento de Neurocirugia. Hospital Escuela 29T B
| ' Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias Médlcas Universidad |

17 ’ Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras . |3T,6T

! | Departamento de Pediatria, Hospital de Especialidades Instituto

18 ’ Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa. Honduras 16T

t Depanammto de Salud Pablica, Facultad de Ciencias Médlcas |
' IJ_J Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Tegucigalpa, Honduras | 9T

| 20 | Direccion General de Medicina Forense _ | 3C
| 21 ’ Direccion General de Promocién de la Salud Secrelana de Salud __1.5€C

; | Director Académico de Formacién Tecnolégica, UNAH, Tegucigalpa,

|22 |__Honduras _113C

{ Estudlantes de 5to afio de la Carrera de Medlcma, Facultad de Ciencias {

i : Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa,

23 | Honduras _ o R 1

|24 Foro Nauonal de SIDA _ _ ‘ o 13T 6C

! | 10€, 11C, 12¢€,
| 25 | Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal | 16C
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Tipo de trabajo
trabajo libre /
conferencia /
No. | ~_ Instituciones Participantes | _experiencia
26 | Junta Directiva ASHALZ, Comité Técnico ASHALZ 15T
27 | Laboratorios ANDIFAR 16T. 17T
Secretariado Téenico, Mecanismo de Coordinacion de Pafs, Fondo
28 | Mundial 7C
29 | Organizacion Panamericana de la Salud (OPS / OMS) 13T
Postgrado de Dermatologia, Direccién de Docencia e Investigacion, ']
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de I
30 | Honduras, Tegucigalpa, Honduras 5T. 24T 1
Postgrado de Ginecologia y Obstetricia, Direccién de Docencia e ;
31 | Investigacién 22T '
Postgrado de Maestria en Salud Pablica, Facultad de Ciencias Médicas,
32 | Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras | 15C, 9T, 12T
33 | Posigrado de Medicina Interna, Direccién de Docencia e Investigacion | 23T, 25T
34 | Postgrado de Pediatria, Direccién de Docencia e Investigacion 22T ]
Postgrado de Psiquiatria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad 26T, 27T, 28T,
35 | Nacional Auténoma de Honduras. 2w
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida |
| 36 | (ONUSIDA) 13T s
! | Programa Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad de ‘
| 37 | Chagas, Secretaria de Salud Honduras | 25T
| 38 | Salade Labory Partos, Hospital Escuela i 22T
| 39 | Sala de Recién Nacidos, Hospital Escuela ; 22T
| Servicio de Cardiologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital '|
| 40 | Escuela el e llgreener e ———— -'
i Servicio de Denmtologfa, Departamento de Medicina Interna, Hospital i |
L4l Escuela, Tegucigalpa. Honduras | 5T, 24T {
|42 | Servicio de Infectologia, Departamento de Medicina Interna [ 25T |
| 43 | Servicio de Neurocirugia, Hospital Escuela | 30T |
' | Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa, ; 4E, 29T, 30T,
| 44_| Honduras _IE2E3E |
! ! Servicio de Parasitologfa, Departamcnio de Laboratorios Clinicos, | 6T, 22T, 23T, !
| 45 | Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras | | 25T, 12C |
| 46 | Sistema Médico Empresa, IHSS, TSC | 2)T
_! 47 I Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infeccmsas osas 11C 16C :
: | 9C,9T, 11T, |
| l Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, 13T, 14T, 24T,
| 48 | Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras | 25T
| 49 l Unidad de M&E Mecanismo de Coordinacién de Pais, Fondo Mundial | 13T
i_ 50 Unn versidad de Alabama, Birminghan, USA 20T
|51 | Universidad Nacional de CostaRica s LTE
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INSTRUCCIONES PREPARACION DE RESUMENES (Trabajos Libres y Conferencias)

Las Conferencias se programan en coordinacion con el Comite Organizador y a solicitud del
Comiteé Cientifico de acuerdo a la tematica del evento.

Los Trabajos Libres deben ser originales (no publicados) y pueden pertenecer a las
siguientes tres categorias:

Trabajos Cientificos
» Estudios Observacionales: Descriptivos (Transversales o Prevalencia; Longitudinales
o Incidencia), Casos y Controles (Retrospectivos), Cohortes (Prospectivos).
» Estudios Experimentales: Ensayos Experimentales y Ensayos Clinicos.

Trabajos Clinicos
» Caso Clinico: Presentaciones clinicas tipicas de enfermedades poco frecuentes,
presentaciones atipicas de enfermedades comunes, problemas diagndsticos y/o
terapéuticos.
» Serie de Casos Clinicos: Coleccion de casos clinicos de enfermedades endémicas o
epidémicas cuyo analisis permita realizar una caracterizacion clinica y epidemiolégica
de la patologia en cuestion.

Experiencias en Salud Publica
» Evaluacion de Programas, Intervenciones y/o Proyectos en la Prevencion, Control y/o
Rehabilitacién: Esta modalidad recogera aquellas experiencias exitosas e innovadoras
en el campo de la Salud Publica, ya sea en el ambito institucional y/o comunitario.

INSTRUCCIONES PARA PREPARACION DEL RESUMEN (Conferencias y Trabajos Libres)

Lea las instrucciones antes de comenzar a llenar el Formato de Resumen. Los Trabajos Libres
aceptados para presentacién se enumeraran y seran publicados en el Compendio de
Resumenes.

1 Provea la informacion solicitada y escoja el tipo de trabajo, si es un Trabajo Libre
(cientifico, clinico y experiencia en salud pablica) o conferencia (magistral, plenaria,
simposium, mesa redonda, foro, panel, etc.).

2. Proporcione los datos que se le piden: Nombre del expositor, direccion postal, datos de la
ciudad, Tel/FAX, Correo-Electrénico.

3. Ayudas audiovisuales: Marque de acuerdo a las ayudas audiovisuales que necesitara.

4. Escriba el cuerpo del Resumen con letra tipo Times New Roman punto 12 hasta un
maximo de 500 palabras. Comience por el Titulo del trabajo, continGe con una nueva linea
con los Autores (subraye el nombre del Expositor), y en otra linea, las respectivas
Instituciones. En otra linea comience el Cuerpo del Resumen el cual debe contener las
secciones descritas a continuacion.
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5. Cuerpo del Resumen. Trabajo Cientifico: Antecedentes, Objetivo(s), Material y Métodos,
Resultados y Conclusiones/Recomendaciones.  Trabajo Clinico- Antecedentes, Descripcion
del caso/serie de casos (criterios clinicos, epidemioldgicos, laboratorio, manejo y desenlace),
Conclusiones/Recomendaciones. Experiencia de Salud Publica: Antecedentes, Descripcion de
la experiencia, Lecciones aprendidas. Conferencia: Texto sin subtitulos.

6. Envie el Resumen de la siguiente manera: una copia impresa y una copia electronica en
CD en las oficinas de la Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
Primer Piso del edificio de la Escuela de Enfermeria, Contiguo Hospital Escuela; o una copia
electrénica a la siguiente direccion: iornadacientificauic@vahoo.com

FECHA LIMITE PARA ENTREGA DE RESUMENES
31 de mayo de 2009
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XVI Jornada Cientifica y m Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

24y 25 Septiembre 2009

Péagina No. 1

RESUMEN DE TRABAJOS LIBRESYY CONFERENCIAS

CATEGORIA DEL TRABAJO LIBRE (Marque con una "X" la categoria correspondiente)

Trabajos Cientificos

Trabajos Clinicos
Experiencias en Salud Publica
Conferencia

TITULO DEL TRABAJO O CONFERENCIA:

DATOS DE LOS Y LAS AUTORES(AS): NOMBRE, GRADO ACADEMICOE
INSTITUCION

DATOS DEL EXPOSITOR
Nombre:

Direccién electronica:
Teléfono Fijo y Movil:

INDICAR NECESIDADES ESPECIALES DE PROYECCION
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XVI1 Jornada Cientifica y ni Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

24y 25 Septiembre 2009

Pagina No. 2

CUERPO DEL RESUMEN (no més de 500 palabras) Elija

el formato correspondiente al tipo de trabajo o conferencia que presentara.

Trabajo Cientifico
Titulo

Autores
Instituciones

Antecedentes, Objetivo(s), Material y Métodos, Resultados y
Conclusiones/Recomendaciones.

Trabajo Clinico
Titulo

Autores
Instituciones

Antecedentes, Descripcion del caso/serie de casos (criterios clinicos, epidemioldgicos,
laboratorio, manejo y desenlace), Conclusiones/Recomendaciones.

Experiencia de Salud Pablica
Titulo

Autores

Instituciones

Antecedentes, Descripcion de la experiencia, Lecciones aprendidas.

Conferencia
Titulo
Autores
Instituciones

Texto sin subtitulos que debe incluir la informacion relevante que se presentara en la
conferencia
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Sociedad Hondurena de Enfermedades Infecciosas

Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal

Asociacion Hondurena de Parasitologia

Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras

Editora Casa Blanca

Dr. Tirso Madrid
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Estimado(a) colega investigador(a)
Marca tu calendario y comienza a preparar tus trabajos liores

XVl Jomada Cientifica y Ill Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

*Hacia un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud Participativo®

Universidad Nacional Autonoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas

Tegucigalpa, Honduras
24y 26 Septiembre 2009

Fecha limite para entrega de resimenes
31 de mayo de 2009
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