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PROGRAMA CIENTIFICO

XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de las Ciencias de la

Salud

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras

Hotel Clarion, Tegucigalpa
Septiembre 23-25, 2009

Sept. 23 Sept. 24 Sept. 25
Horario Miércoles Horario Jueves Horario Viernes
19:30 - Ceremonia 9:00 -  Hacia un Sistema 8:00 — Bloque
22:00 Inauguracion  12:00 Nacional de Investigacion  10:00 Endocrinologia

Salén Viena para la Salud Participativo Pediatrica (1)

Sesion Plenaria Salén Madrid I
Salones Madrid I, 11
Bloque Enfermedades
Infecciosas, Patologia
Salén Madrid IT
10:30 — Bloque
12:30 Endocrinologia
Pediatrica (2),
Pediatria
Salén Madrid I
Bloque VIH/SIDA
Salén Madrid IT
13:00 —  Bloque Parasitologia (1) 13:00 - Bloque Embarazo,
17:00 Salén Madrid 1 15:30 Hipertensi(')n
arterial, Sindrome
Bloque Proyecto metabolico,
Prevalencia de Cancer en Psiquiatria
Honduras Salén Madrid I
Salén Madrid IT aton Madrl
Bloque Parasitologia (2) Bloq}le Salud
Salén Madrid I Publica
Salon Madrid 11
Bloque ORL
Salén Madrid 11
15:30 Clausura
Saléon Madrid I
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NORMAS GENERALES

A continuaciéon 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 Programa Cientifico y Compendio de Resumenes 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 jornada.

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

Por ser la FCM una institucion adherida al Convenio Marco contra el tabaquismo, se
prohibe que los asistentes fumen en los salones proximos al 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 suficiente tiempo de anticipacion que permita resolver
problemas de incompatibilidad.

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

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

Moderadores

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

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

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

4. Durante la sesidon cientifica, presentara a los integrantes de la mesa y/o al

conferencista, sefialando lo mas relevante de su hoja de vida.
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5. Llevar 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
diez minutos (preguntas y respuestas) y la luz roja indica que el tiempo finalizo.

6. Preparar 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 establecido para la exhibicion de material de promocion de la
salud y equipo comercial.

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

3. Por ser la FCM una institucion adherida al Convenio Marco contra el tabaquismo, se
prohibe que los asistentes fumen en los salones proximos al evento.

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

Miércoles 23 de septiembre, 2009

Lugar: Salon Viena, Hotel Clarion
Horario: 7:30 — 10:00 pm

Dr. Renato Valenzuela, Maestro de Ceremonia

1.

2.

Himno Nacional de Honduras.

Palabras de Bienvenida a la XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de
Ciencias de la Salud. Dra. Edna Maradiaga, Unidad de Investigacion Cientifica,
Facultad de Ciencias Médicas.

. Presentacion de la XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion en Ciencias

de la Salud. Dr. Denis Padgett, Coordinador General Comité Organizador.

IC. Resefia historica de las Jornadas Cientificas y Congresos de
Investigacion como plataforma de intercambio y difusion de la produccion
cientifica para la salud en la sociedad hondurefia. Edna Maradiaga, Jackeline
Alger, Yeny Chavarria, Ivdn Espinoza, Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales,
Gustavo Moncada, Elizabeth Paguada, Denis Padgett, Manuel Sierra. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

. Resena biografica de Rina Girard de Kaminsky. MSc. Dra. Jackeline Alger, Comité

Cientifico.

. Palabras de Inauguracion. Dr. Dagoberto Espinoza M., Decano de la Facultad de

Ciencias Médicas.

Participacion Escuela Nacional de Musica

. Agasajo.
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PROGRAMA CEREMONIA DE APERTURA

Jueves 24 de Septiembre, 2009

Lugar: Salones Madrid [ y I

Horario: 8:30 — 9:00 am

Dra. Jackeline Alger, Maestra de Ceremonia

1.

2.

Himno Nacional de Honduras.

Palabras de Apertura de la XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de
Ciencias de la Salud. Dra. Edna Maradiaga, Unidad de Investigacion Cientifica,
Facultad de Ciencias Médicas.

. Sesién Plenaria Hacia un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud

Participativo.

PROGRAMA CEREMONIA DE CLAUSURA

Viernes 25 de Septiembre, 2009

Lugar: Salén Madrid I
Horario: 3:30 — 5:00 pm

Dr. Ivan Espinoza Salvad6, Maestro de Ceremonia

l.

2.

Himno Nacional de Honduras.

Lo que aconteci6 en la XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de las
Ciencias de la Salud. Dr. Denis Padgett, Coordinador General Comité Organizador.

. Invitacion a la XVII Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de Ciencias de

la Salud. Dra. Edna Maradiaga, Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas.

Palabras de Clausura. Dr. Dagoberto Espinoza M., Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas.

. Agasajo.

10

Rev. Fac. Cienc. Méd., Suplemento, Julio — Dic 2009



PALABRAS DEL COORDINADOR GENERAL

Hacia un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud Participativo es el lema de la XVI
Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de las Ciencias de la Salud, destacando la
urgencia que existe en nuestro pais de definir politicas y prioridades nacionales para la
investigacion en salud en el marco de un sistema nacional que asegure la calidad, la
oportunidad y la sostenibilidad de las acciones.

(Qué es un Sistema Nacional de Investigacion en Salud? La Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) lo define de la manera siguiente: "La gente, las instituciones y las actividades
cuya meta primordial es la de generar conocimiento de alta calidad que pueda utilizarse para
promover, restaurar o mantener el estado de salud de las poblaciones. Este sistema deberia
incluir los mecanismos adoptados para alentar la utilizacién de la investigacion".' Existen
elementos clave en un Sistema Nacional de Investigacion en Salud como ser, entre otros:
1) Definicion del marco legal, regulaciones y algunos mecanismos y componentes que se
integren adecuadamente; 2) Fortalecimiento de la capacidad institucional, con un nimero
creciente de instituciones que crean politicas y conducen la investigacion; 3) Existencia de un
marco juridico en salud y otras areas de investigacion existentes; 4) Existencia de
investigadores en salud y otros cientificos bien capacitados, y de equipo y tecnologia para la
investigacion cientifica; 5) Aseguramiento de financiamiento para la investigacion en salud
disponible; 5) El sistema debe de ser activo y producir investigacion; 6) El sistema tiene una
orientacion clara hacia la investigacion biomédica.

En Honduras, la mayoria de los proyectos de investigacion y publicaciones en salud
desarrollados hasta el presente, son productos de esfuerzos individuales o de grupos de
investigadores. La investigacion cientifica en el area de la salud en nuestro pais se realiza en
forma fragmentada en el seno de la Facultad de Ciencias Médicas y la Secretaria de Salud,
incluyendo los programas de postgrado del sector publico y privado 6 de programas de
residencia médica en el Hospital Escuela.” Sin embargo, el esfuerzo individual, grupal 6
institucional en forma aislada y/o no coordinada es insuficiente para el desarrollo sostenible
de las investigaciones realizadas en el pais, si no existen politicas de estado sobre
investigacion para la salud y un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud. El nimero
de publicaciones, asi como el de investigadores y del gasto destinado a investigacion y
desarrollo (I+D) de Honduras, se encuentran entre los mas bajos de la region centroamericana
y no existe una politica nacional ni legislacién especifica para la investigacion en salud. Se
conoce que el 97% de las actividades de investigacion y desarrollo se lleva a cabo en 42
paises desarrollados.’ Sin embargo, durante la iltima década algunos paises latinoamericanos
como Costa Rica, Cuba, México, Brasil y Ecuador han realizado inversiones consistentes y
sustanciales en investigacion para la salud y han desarrollado y fortalecido sus Sistemas
Nacionales de Investigacion para la Salud con experiencias exitosas en el avance del
desarrollo cientifico y tecnologico de la region.

A nivel mundial, latinoamericano, el Caribe e Iberoamérica, existen redes de investigacion en
salud como la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en Salud
(RIMAIS), la red para politicas fundamentadas en evidencias (EVIPnet), la Red de
Investigacion de Sistemas y Servicios de Salud del Cono Sur (REDISS), el Consejo de

! WHO Health Research Survey-2004

2 Disponible en http://www.cohred.org/sites/default/files/backgroundpapers/Honduras.pdf (acceso agosto
2009)

> Mem Inst Investig Cienc Salud; 2008; 6 (1): 3-4.
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Investigaciéon en Salud para el Desarrollo (COHRED), y el Foro Mundial para la
Investigacién en Salud (Foro Mundial). En la Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacion para la Salud, realizada en Rio de Janeiro, Brasil, en abril del
2008, organizada por el Ministerio de Salud de Brasil, COHRED, la OPS/OMS Yy el Foro
Mundial, se reunieron participantes de paises de Latinoamérica y el Caribe, de las areas de
salud (Ministerios, Universidades, Institutos), de Ciencia y Tecnologia, representantes de
agencias de desarrollo y de cooperacion técnica, de redes y organizaciones de investigaciones,
y organizaciones no gubernamentales (ONGs). En esta conferencia se enfatizd que el
fortalecimiento y la rectoria de los Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud y la
cooperacion regional en investigacion cientifica y tecnoldgica, asi como la formacion de
recursos humanos, son vitales para afrontar los retos de salud que persisten en la region
afectando a los paises méas pobres y para disminuir asimetrias existentes entre los paises.*

Existen limitantes importantes que Honduras debe de superar para la creacion de un Sistema
Nacional de Investigacion para la Salud, entre ellas se mencionan: 1) La investigacion en
salud es especialmente limitada en el pais; 2) El entrenamiento en investigacion es débil
dentro del pais y la renovacion de cientificos bien capacitados, es baja; 3) Masificacion de la
educacion hacia profesiones de duracion corta y disminucion del interés en carreras cientificas
de duracion mds larga; 4) Dificultad para obtener financiamiento basado en necesidades;
5) Carencia de articulacion entre los diversos actores clave del sector salud. No hay
reciprocidad entre las diferentes partes: recursos, investigadores, instituciones, y el deseo de
cooperar es minimo; 6) Las prioridades de la investigacion de la salud no estan bien definidas;
7) El pais no cuenta con politicas ni con prioridades de investigacion; 8) La investigacion de
la salud carece de un marco desde las perspectivas de las ciencias sociales; 9) Normas y
estandares éticos débiles; 10) La coordinacion y la informacion para evitar la duplicacion de
esfuerzos, son insuficientes: 11) La difusion de la informacion cientifica es pobre en el nivel
nacional; 12) Los grupos de interés de la investigacion imponen sus prioridades por encima de
una agenda mas inclusiva de la investigacion y el bienestar de la sociedad; 13) Falta de
evaluacion y seguimiento de proyectos y procedimientos de investigacion; 14) Los procesos
burocraticos consumen tiempo y esfuerzo y dificultan el uso adecuado de los recursos;
15) Falta de voluntad politica para crear los cambios que permitan consolidar, o crear el
sistema; 16) Salarios bajos, particularmente entre investigadores jovenes, los conduce a
buscar empleo en los paises desarrollados que conlleva a una pérdida constante de recursos
humanos capacitados; 17) Carencia de incentivos a los investigadores. La crisis econdmica
global y nacional estd conduciendo a una restriccion en la disponibilidad de fondos publicos.
Ademas, la ayuda de los organismos bilaterales y multi-laterales se ha debilitado, y tiende a
concentrarse en el soporte de consultores externos. Finalmente, es importante mencionar el
deterioro de las condiciones de salud en el pais (enfermedades infecciosas, crénicas y
epidémicas estan aumentando). Quizas el principal factor sea el incremento de la pobreza y la
baja educacion alrededor del pais, que contribuyen a deteriorar las condiciones de vida y a
crear problemas de salud publica.

La creacion de un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud es una necesidad del pais y
una tarea pendiente en la que todas las personas e instituciones relacionadas con la salud
(Secretaria de Salud, COHCIT, universidades publicas y privadas, institutos de investigacion,
prestadores de servicios en salud y otras), deben participar y colaborar. Debe existir ademas
un compromiso politico del Estado con la investigacion en salud, un entorno favorable a la
investigacion con establecimiento de prioridades de investigacion en salud, un marco politico

* Rev Med Hondur 2008; 76: 88-93.
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y organismos de gestion, estrategias para la formacion de recursos humanos en investigacion,
financiacion estable y marcos regulatorios firmes. Todo lo anterior en concordancia y armonia
con la Politica de Investigacién para la Salud de la OPS/OMS.’

En esta XVI Jornada Cientifica y III Congreso de Investigacion de las Ciencias de la Salud
tendremos 70 participaciones de colegas profesionales y estudiantes, de pregrado y postgrado,
dentro y fuera de la Facultad de Ciencias Médicas, incluyendo la Secretaria de Salud, tanto el
nivel central como regional departamental, e instituciones privadas. Se ha programado la
presentacion de 55 Trabajos Libres, 25 trabajos cientificos, 19 casos clinicos y 11
experiencias, distribuidos en una sesion plenaria dedicada a los Sistemas Nacionales de
Investigacion para la Salud y 10 bloques sobre temas prioritarios, entre ellos Parasitologia,
Céncer, Otorrinolaringologia, Endocrinologia Pediatrica, Patologia, Psiquiatria y Salud
Publica.

En este marco, donde por un lado discutimos aspectos de la ruta para construir un Sistema
Nacional de Investigacion para la Salud en Honduras y por otro estamos presentando un
nimero importante de trabajos libres que representan la produccion cientifica de nuestra
Facultad y de nuestros colaboradores, nos complace rendir homenaje a una profesional de la
salud, Rina Girard de Kaminsky, MSc, quien es un ejemplo por su larga trayectoria y
produccion cientifica como académica y como investigadora, y un modelo de como las
funciones asistenciales, académicas y cientificas deben conjuntarse en un hospital
universitario. Su postulacion por parte de la Asociacion de Estudiantes de Medicina de
Honduras (ASOCEMH) fue muy bien acogida y ratificada por el cuerpo docente y
administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas.

Es un orgullo contar este afio con el Programa Cientifico y Compendio de Resumenes como
un suplemento de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas. En nombre de mis
compafieros del Comité Organizador de la XVI Jornada Cientifica y III Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud y en el mio propio, deseo que disfruten y
aprovechen estos eventos cientificos que con mucho esmero hemos organizado con el apoyo
de todos nuestros colaboradores y patrocinadores, a quienes expresamos nuestro profundo
agradecimiento.

DrgDenis Paggett Mo ad;\ '

Coordinador Gener

Comité Organizador de la XVI Jornada Cientifica y III congreso de Investigacion de las
Ciencias de la Salud

® Disponible en
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc _download&gid=2632&Itemid (Acceso
agosto 2009).

13
Rev. Fac. Cienc. Méd., Suplemento, Julio — Dic 2009


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2632&Itemid

RESENA BIOGRAFICA DE RINA GIRARD DE KAMINSKY, MSc.

Rina Lissette Girard Rivas de Kaminsky, la doctora Kaminsky
como la conocemos, vio la luz por primera vez en su amada
Tegucigalpa, por aquellas €épocas en que esta tierra todavia
respiraba aires perfumados por los pinos de los picachos y en el
invierno boreal, el rocio se escarchaba en los alares de los tejados
y sobre jardines y engramados. De evidente ascendencia gala,
combinada con su urdimbre lenca, vivio su infancia y adolescencia
en los duros momentos de la II gran conflagracion mundial y la
dolorosa recuperacion de la postguerra, lo que forjo el temple de su
recia personalidad, enorme disciplina y entrega a la causa en la que
se cree. Enclavado en las faldas del Picacho que descienden a las
vegas del rio Choluteca, el barrio La Leona es uno de esos
espacios urbanisticos de enamoramiento en la antafiona Capital, en
donde Rina crecid y se desarrolld de la mano de sus padres,
especialmente con don Tadeo Girard, inmigrante ruso, que le brind6 el mayor espacio para su
desarrollo profesional y lingliistico. Recordamos que don Tadeo era profesor de francés en el
Instituto Central, aparte de dar clases privadas de cualquiera de los 8 idiomas que al igual que
su padre dominaba. Abuelo, padre e hija poliglotas, pues Rina domina seis. De otra parte, de
su madre, Camila Estela Rivas Bustamante de Girard, hered6 el empefio en el trabajo y los
primorosos artes manuales e intelectuales, desarrollando habilidades de un instinto
constantemente renovador y vivificante. En la casa de La Leona reside con su esposo, el
doctor don Donald Kaminsky, quien ha sido su amoroso bastién y apoyo absoluto en sus
iniciativas profesionales. Ahi se ha rodeado de sus queridas mascotas, gatos, perros y aves, y
de numerosas y exuberantes plantas. Sus hijas Rina y Lisa, y su nieta Sofia, quienes residen
fuera del pais, acompafan con el corazén a su madre y abuela en esta Ceremonia.

Algunos de sus compaiieros de promocion del Central expresan que Rina siempre fue de
caracter fuerte, igual al de su padre quien expresaba: “mi hija es como el impulso de 10
locomotoras juntas, no una’. Inquieta, pulcra, incisiva, no se quedaba callada con lo que no le
parecia, siempre fue la mas aventajada de la clase; aparte del liderazgo nato de ser la
presidenta del curso en un par de oportunidades, era la organizadora principal de los eventos
sociales (las famosas kermesses, danzas folcloricas y otros). También fue considerada como
una de las mas guapas de las cuatro mujeres del curso de bachillerato y, por supuesto, de la
sociedad capitalina. El doctor don Ramén Pereira, compafiero de aquel entonces, la define
como “una de las verdaderas estrellas del Instituto Central ”.

En 1960 lleg6 a la UNAH, cuando apenas despertaba la segunda reforma politica del pais,
que dejo huella de transformaciones institucionales de grandes repercusiones en la salud
publica y la formacion de los recursos humanos en salud, matriculdndose en el curso para
Técnico de Laboratorio que habia sido organizado desde la Facultad de Quimica y Farmacia;
ahi se formo en el apasionante mundo del microscopio, los reactivos, las coloraciones y todas
esas intrincadas labores propias del diagnéstico clinico aplicado a las ciencias. Su principal
maestro, el doctor don Edmundo Poujol expresa que fue su mejor alumna, y, con cierto
encanto de maestro satisfecho del alumno inquisidor de ciencia, cuenta que en una ocasion le
dijo a proposito de alguna aseveracion: “no le creo”, como queriendo desafiar la falibilidad
del cientifico, tal lo pudiera hacer consigo misma al cuestionar el dogma versus la
incertidumbre del método y la técnica. Se gradu6 en 1964, para luego trasladarse a
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Hamburgo, Alemania, donde perfeccion6 su formacion en Parasitologia, Micologia y
Microbiologia.

Si hay algo por lo que se conoce ampliamente a la Dra. Kaminsky, incansable lectora y
asidua visitante de bibliotecas, es por su devocion a la academia. Mas de cuarenta afios de
experiencia docente son su mejor testimonio. Se inici6 justamente en la UNAH, en 1967,
como instructora de Parasitologia de la Facultad de Medicina. Posteriormente, de 1968 a 1972
realiz6 la Maestria de Ciencias (MSc) en Parasitologia, quedando pendiente por escasos
créditos la obtencidon del Doctorado de Filosofia (PhD), en la Universidad de Tulane, de la
mano del insigne parasitologo Paul C. Beaver y de los profesores Maurice D. Little, Thomas
C. Orihel y Antonio D"Alessandro. A Tulane y en la persona del Dr. D’Alessandro, Rina ha
rendido justo tributo al nombrar al “Laboratorio Docente Antonio D’Alessandro” ubicado en
el Servicio de Parasitologia del Departamento de Laboratorios Clinicos del Hospital Escuela,
donde siempre ha proyectado su inspirador espiritu docente aunado al trabajo reconfortante de
apoyo asistencial.

Terminada su formacion de postgrado en Nueva Orleans (1972), estuvo en Minas de Gerdis,
Brasil, donde se desempeid como docente de Parasitologia, adscrita a la Facultad de
Medicina de la Universidad Estatal de Minas (1973-74). Luego, de 1975 a 1977, en igual
cargo en la Universidad de Nairobi, Kenia, donde se hacia entender en la lengua natal swahili.
Entre 1978 y 1980 estuvo en Tunez y Suazilandia, paises donde desarrollo la estrategia en
salud publica de laboratorios rurales. De esa €poca data su unidén con su esposo, con quien
retornd al pais a inicio de los 80’s, para desarrollar un proyecto conjunto HOPE/Ministerio de
Salud/THSS/UNAH, adscribiéndose como profesora al Departamento de Microbiologia. “Le
dio vuelta a la Parasitologia, increible lo que hizo...organizo la moderna Parasitologia...”,
es la impresion del Dr. Poujol, al observar como logr6 una coleccion de parasitos con mas de
1,500 preparaciones; para ello no le import6 ir al rastro municipal a recoger muestras de
animales sacrificados, aunque ello implicase regresar llena de residuos indeseables. Modifico
el sistema de estudios en la catedra, fue un ejemplo de orden, rigor y exigencia académica,
que le valido su traslado al Hospital Escuela pero dependiendo ya de la Direccion de
Investigacion Cientifica de la UNAH.

En esa institucion logrd establecer lo que es hoy un laboratorio modelo de atencion
asistencial y docente, quizés, de los escasos reductos ejemplares que quedan después de la
separacion nefasta de las funciones docente-asistenciales. El doctor don Carlos A. Javier,
quien le dio gran apoyo en la iniciativa, dice: “conozco a Rina desde 1967, cuando yo
cursaba el 5to aro de la Carrera de Medicina, tiempo en que egregias figuras como los
doctores don Enrique Aguilar Paz y don Jorge Haddad dirigian la Facultad...ella recién
regresaba de Hamburgo, siendo incorporada al cuerpo docente de la escuela para dar
practicas de Parasitologia a los estudiantes en una sala que se habia acondicionado en el
Departamento de Pediatria, con un pequeiio microscopio...la volvi a ver hasta el anio 1980,
en ocasion de que ella se trasladara fisicamente a desemperiar su trabajo en el Hospital
Escuela, por lo que como Jefe del Servicio de Microbiologia Clinica, del cual dependia
entonces el laboratorio de Parasitologia, la invité a ocupar el espacio donde se ha
desemperniado por muchos arios...la época de 1980 a 1997 fue maravillosa, se trabajaba con
entusiasmo en docencia y asistencia, habia buena interaccion con los servicios clinicos y se
mantenian programas de educacion continua espontanea (sin necesidad de certificados ni
puntajes), uno de ellos era la sesion de los jueves con el Dr. don Hernan Corrales Padilla,
donde se discutian temas y problemas clinicos de interés practico, aderezados por la “fineza”
que no le faltaba al Maestro, tratando asi de mantener viva la llama que significaba para
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nosotros la insigne institucion como hospital universitario...” Basada en el Departamento de
Laboratorios Clinicos y desempefiando funciones como jefe del Servicio de Parasitologia,
Rina imparte clases de Parasitologia a estudiantes de la Carrera de Medicina rotando por la
pasantia de Pediatria desde 1990 hasta el presente. A partir del afio 2007 estd adscrita al
Departamento de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Fue nombrada
Profesora Titular V en el ano 2004.

Es una realidad que la Parasitologia en Honduras puede describirse antes y después de Rina
G. de Kaminsky. Entre sus aportes cientificos y académicos mdas importantes para el
desarrollo del conocimiento de la Parasitologia en el pais podemos sefialar los siguientes: 1)
Correcta identificacion taxondmica de especies de Taenia (T. solium y T. saginata separadas
de H. nana); 2) Descripcion por primera vez en el pais de Cryptosporidium spp., Isospora
belli,  Cyclospora cayetanensis y Ancylostoma duodenale; 3) Hallazgos de focos
epidemioldgicos de Angiostrongylus costarricensis demostrando el parasito en roedores y
babosas; 4) Destacar la importancia en salud publica de la teniasis/cisticercosis a través de
encuestas de teniasis en areas rurales, y la facilitacion del desarrollo e implementacion de una
prueba seroldgica para cisticercosis; 5) Introduccion del objetivo de inmersion en el examen
de rutina para protozoos intestinales para su correcta visualizacion e identificacion; 6)
Implementacion de coloraciones para diferentes diagnosticos: hematoxilina-férrica (flagelados
y amebas), acidorresistente modificada (apicomplexa intestinales), tricromico modificado
(microscoporidia intestinales), carmin y tinta china (Zaenia spp.); 7) Introduccion de los
métodos diagndsticos cuenta de huevos, Sheather, formalina acetato de etilo, Kato y Kato-
Katz, Baermann, migracion de larvas en agar, Harada-Mori; fijacion, aclaracion y montaje de
nematodos para ensefianza; lavado de heces, identificacion de insectos; 8) Formacion de
recurso humano: estudiantes de las carreras de Medicina y Microbiologia, docentes y personal
de laboratorio clinico de diferentes niveles; 9) Produccion de material de ensenanza:
descripcion del contenido de cinco asignaturas de Parasitologia, preparaciones microscopicas
y macroscopicas, produccion de ayudas audiovisuales, guias para el desarrollo del laboratorio
en cinco asignaturas diferentes, Guia de Teoria y Practica para estudiantes de 5to y 7mo Ano
de Medicina; 10) Creacion y mantenimiento de un Laboratorio Docente para la Facultad de
Ciencias Médicas y una coleccion, el Museo, de piezas postoperatorias y parasitos in foto de
demostracion para ensefianza; 11) Nutrida produccion cientifica que incluye mas de 50
publicaciones en revistas nacionales e internacionales, capitulos de libros, manuales de
diagnostico de laboratorio y de manejo clinico (con esta y otra informacién mantiene
actualizadas las paginas dedicadas a las parasitosis en la Biblioteca Virtual en Salud de
Honduras, www.bvs.hn); y 12) Proyeccion internacional del pais (subregional, regional y
mundial) a través de membresia en sociedades, asociaciones y federaciones de Parasitologia;
participacion en congresos y cursos como expositora y profesora invitada, colaboracién con
instituciones y universidades y consultoria a organismos de cooperacion externa. Muchas de
estas actividades financiadas con sus propios fondos y requiriendo sobrepasar obstaculos
locales. La Dra. Jackeline Alger, inducida a la ciencia de la Parasitologia después del trabajo
de tesis de la Carrera de Medicina realizado bajo la tutela de la Dra. Kaminsky en 1986, dice
“No sabemos hasta donde hubiéramos llegado en el desarrollo de la Parasitologia en
Honduras, si Rina hubiese tenido desde el inicio el apoyo decidido de las autoridades tanto
universitarias como de la Secretaria de Salud y el pais hubiese tenido una vision seria de
como abordar las parasitosis tan prevalentes y desatendidas. Podriamos ser lideres
subregionales y contar con exitosos programas de prevencion y control impulsados por
recurso humano adecuadamente formado”.
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Rina es co-fundadora y ex Directora Ejecutiva del Instituto de Enfermedades Infecciosas y
Parasitologia Antonio Vidal y de la efimera Fundacion de Apoyo a la Ensefanza e
Investigacion de las Ciencias Médicas, y ha sido por muchos afios incansable colaboradora en
las actividades de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas. A su tesonero
esfuerzo se debe que el Instituto Antonio Vidal tenga personalidad juridica. En el afio 2000
fundo la Asociacion Hondurena de Parasitologia en la cual se desempefia como miembro de la
Junta Directiva, siendo el motor organizador de tres Congresos Nacionales de Parasitologia
(2001, 2004, 2006), el primero de los cuales se realizé en conjunto con el V Congreso de la
Asociacion Centroamericana de Parasitologia y Medicina Tropical.

Rina Kaminsky, dofia Rina, es de esas mujeres que dejan en el pensamiento los dibujos del
ideal humano de la perfeccion, o mas bien de lo perfectible, porque aquello sélo es potestad
del Creador del universo. Lo que resalta en ella es el espiritu de hacer las cosas bien y en todo
momento, en gerencia le dicen a eso garantia de calidad, expresando en cada instante una
disciplina inquebrantable que roza con la severidad medieval. La Dra. Kaminsky es altamente
meritoria de este Homenaje brindado hoy, en el marco de la XVI Jornada Cientifica y III
Congreso de Investigacion en las Ciencias de la Salud, por sus compaiieros de trabajo, colegas
y estudiantes, con el acompafiamiento de su familia y amigos.

Dr. Jorge A. Fernandez
Dra. Jackeline Alger
Dr. Carlos A. Javier

Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal
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PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves 24 de septiembre
Jornada matutina, SALONES Madrid [ y II

Hora

Presentaciones Plenarias

8:00 —
15:00

Inscripcion

8:30

Programa Apertura: Maestra de Ceremonia, Jackeline Alger

9:00

9:30

Hacia un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud Participativo
Moderador(a): Jackeline Alger

2C.

3C.

Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud en América Latina: una
revisién de 14 paises. Jackeline Alger,' Andrew Kennedy,” Francisco Becerra,’
Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacién para la Salud. 'Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Autéonoma de Honduras y Hospital Escuela, Secretaria de
Salud, Tegucigalpa, Honduras; “Council on Health Research for Development
(COHRED), Geneva, Switzerland, 3COHRED Latinoamerica, Mexico DF.

Proceso de construccion de las lineas prioritarias de investigacion para la salud
en la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Gustavo Moncada, Jackeline Alger,
Yeny Chavarria, Ivan Espinoza, Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Edna
Maradiaga, Elizabeth Paguada, Denis Padgett, Manuel Sierra. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

10:00 -
10:30

Refrigerio

10:30

11:10

11:50

4C.

5C.

I1T.

Como formular propuestas tematicas para un sistema de investigacion en
salud con enfoque participativo. Ana Corina Hernandez Rodriguez. Postgrado
Latinoamericano en Trabajo Social, UNAH, Tegucigalpa.

Estudiar e investigar en Alemania. Informacién general sobre el Programa de
Becas del DAAD. Corina Hernandez,' Roberto Obdulio Tinoco,” Rafael Delgado.
Servicio de Enlaces del DAAD (Servicio Aleméan de Intercambio Académico).
'Postgrado Latinoamericano en Trabajo Social; Facultad de Ciencias Médicas;
UNAH, Tegucigalpa.

Analisis de la literatura médica publicada en revistas nacionales como una
herramienta de ensefianza — aprendizaje utilizada en los cursos de metodologia
de la investigacion que imparte la Unidad de Investigacion Cientifica (UIC),
Facultad de Ciencias Médicas (FCM), UNAH. Edna Maradiaga, Jackeline Alger,
Yeny Chavarria, Ivan Espinoza, Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Gustavo
Moncada, Elizabeth Paguada, Denis Padgett, Manuel Sierra. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

12:05 -
13:00

Receso
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Jueves 24 de septiembre
Jornada vespertina, SALON MADRID I

Hora Presentaciones por bloques
Area temitica: Parasitologia
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal (IAV); Sociedad
Hondurena de Enfermedades Infecciosas (SHEI); Asociacion Hondurefa de Parasitologia
(AHPA); Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas,
Secretaria de Salud; Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional (JICA).
Moderador(a): Jackeline Alger
Conferencia magistral
13:00 6C. Presente y futuro de las drogas antiparasitarias. Tito Alvarado. Servicio de
Infectologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
Trabajos Libres
13:40 2T. Caracterizacion de las infecciones por Strongyloides stercoralis. Rina Girard de
Kaminsky,' Lysien Zambrano,” Carol Sevilla,” Carlos Sanchez,” Selvin Reyes.?
'Departamento de Pediatria; >Alumnos VII Afio Carrera de Medicina; Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.
13:55 3T. Informe de un caso de malaria falciparum complicada con antecedente de
residir en Ghana, Africa, pais con resistencia reconocida a la cloroquina,
Tegucigalpa, Honduras. Juan Carlos  Zapata,' Jackeline  Alger.’
'Gastroenterologia, La Policlinica; “Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; Tegucigalpa.
14:10 4T. Malaria transfusional: informe de un caso sospechoso investigado en el Hospital
Escuela, Tegucigalpa, agosto 2008. Jackeline Alger,' Jorge Garcia," Elizabeth
Vinelli,” Juana Lozano.” 'Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; *Proyecto Fondo Mundial Componente
Malaria; *Cruz Roja Hondurefia.
14:25 Conferencia magistral
7C. Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en Honduras, afio 2004 - 2008.
Concepcién Ziniga,' Jiro Nakamura,2 Ken Hashimoto.’ lPrograma Nacional de
Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis, Secretaria de
Salud; *Agencia de Cooperacién Internacional de Japén — JICA; Tegucigalpa,
Honduras.
15:00 — | Refrigerio
15:30
Area temitica: cont. Parasitologia
Moderador(a): Jackeline Alger
Trabajos Libres
15:30 5T. Experiencia de control y vigilancia comunitaria de la Enfermedad de Chagas en
el Municipio de Corquin, Departamento de Copan, Honduras, Centro América.
Antonio Zaldivar Chacén,' Luis Edgardo Tabora,” Ken Hashimoto.” 'Técnico de
Salud Ambiental Santa Rosa de Copéan, “Técnico de Salud Ambiental Corquin,
Secretaria de Salud; *Agencia de Cooperacion Internacional del Japon — JICA.
15:45 6T. Experiencia vivida durante las actividades de la enfermedad de Chagas en el
Municipio de Dolores, Intibuca, 2004-2009. Bielka Pineda,' Gaspar Reyes,' Lexsy
Iliana Calix,’ Roger Reyes,” Luis Israel Giron.”> 'Centro de Salud de Dolores;
*Region Departamental de Salud, Intibuca; Secretaria de Salud.
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16:00

16:15

16:30

16:45

TT.

8T.

9T.

Vigilancia de la enfermedad de Chagas en en el sector de San José de la
Reunion en el Municipio de Ocotepeque, Depto. de Ocotepeque de 2004-
2008. José German Lopez,' Toshitake Nishihara,’ Jorge Henrriquez,3 Hernan
Chinchilla.’ 'Centro de Salud de Ocotepeque, Secretaria de Salud; Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon-JICA; *Region Departamental de Salud,
Ocotepeque, Secretaria de Salud.

Avances del sistema de vigilancia de la Enfermedad de Chagas en el Centro
de Salud Rincon del Buey, Copin Ruinas. Lucia Yesenia Garcia,' Ritza
Suazo,” Emiliano L(’)pez,3 José Luis Torres,” Doris Ramirez,' Martin Pineda,' Ken
Hashimoto.* 'Centro de Salud Rincon del Buey, Copan Ruinas, Centro de Salud
Copan Ruinas, *Centro de Salud La Entrada, Secretaria de Salud; *Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon-JICA.

Experiencia de la vigilancia de la Enfermedad de Chagas en el municipio de
San Marcos de la Sierra, Departamento de Intibuca, afio 2009. Luis
Berrios,' Orlando Medina,' Roger Reyes,” Luis Israel Girén.” 'Centro de Salud de
Dolores, Intibuca, Secretaria de Salud; 2Regién Departamental de Salud, Intibuca,
Secretaria de Salud.

10T. Participacion comunitaria en el control y la vigilancia epidemiologica de la

Enfermedad de Chagas en el municipio de Santa Cruz, Lempira, 2004 -2009.
Elvin _Antonio Rodriguez,’ Jos¢ Edman Mufioz,' Kiyoiko [zumi,> Ken
Hashimoto,” Concepcion Ziniga,” Noel Guerra." 'Unidad de Salud de Santa
Cruz; *Agencia de Cooperacion Internacional del Japon — JICA; ‘Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, Secretaria de
Salud; “Region Sanitaria de Lempira.

17:00

Cierre de presentaciones
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Jueves 24 de Septiembre
Jornada Vespertina, SALON MADRID II

Hora

Presentaciones por bloques

13:00

13:30

13:40

13:50

14:00

14:10

14:20

Area Tematica: Cancer

Unidad de Investigacion Cientifica, FCM; Programa Nacional de Céncer, Secretaria de
Salud; Centro de Cancer Emma Romero de Callejas.

Moderador(a): Elizabeth Paguada

Conferencia magistral

8C. Epidemiologia, control y prevencion del Cancer. Flora Duarte, Jacqueline
Figueroa, Mario Sanchez. Centro de Cancer Emma Romero de Callejas
Tegucigalpa, Honduras.

Trabajos Libres

11T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cincer en la poblacion general en el
periodo enero 2003 a diciembre 2007, en los municipios y/o zonas de influencia
cubiertos por Meédicos en Servicio Social: resultados preliminares Yy
experiencia de una estrategia innovadora de investigacion en temas
prioritarios nacionales. Manuel Sierra,' Elizabeth Paguada,' Rosa Maria Duarte,’
Jacqueline Figueroa,” Mauricio Gonzales,' Jackeline Alger,' Eleonora Espinoza,'
Ivan Espinoza,' Edna Maradiaga,' Gustavo Moncada,' Denis Padgett.' 'Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; *Programa
Nacional de Cancer, Secretaria de Salud de Honduras; *Centro de Cancer Emma
Romero Callejas; Tegucigalpa, Honduras.

12T. Caracterizacion clinica y epidemioldogica del cancer en el Hospital Manuel de
Jestis Subirana, en la ciudad de Yoro, Yoro, Honduras, en el periodo 2003-
2007. Mauricio O. Martinez,' Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Jackeline
Alger,” Mauricio Gonzales.” 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009;
*Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras.

13T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cincer en la poblacién general en el
periodo Enero 2003 a Diciembre 2007, en el municipio de Giiinope,
Departamento de El Paraiso, zona central de Honduras. Diana V. Sierra,’
Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Jackeline Alger,2 Mauricio Gonzales.?
'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; ‘Unidad de Investigacién
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

14T. Prevalencia y mortalidad por cincer en la poblacion general, patrones de
prevencion de los tipos de cancer mas frecuentes y los factores asociados en el
municipio de Las Flores, Lempira, en el periodo enero 2003 a diciembre 2007.
Mirna L. Centeno,' Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,”? Jackeline Alger,2 Mauricio
Gonzales.” 'Médico en Servicio Social Perfodo 2008-2009; *Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa,
Honduras.

15T. Prevalencia y mortalidad por cincer en la poblacién general, patrones de
prevencion de los tipos de cancer mas frecuentes y los factores asociados en el
municipio de Maraita, Francisco Morazan, en el periodo enero 2003 a
diciembre 2007. Ana Moradel,' Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Ivan
Espinoza,” Mauricio Gonzales.” 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009;
*Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras.

16T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacién del municipio
de La Paz, La Paz, en el periodo de Enero 2003 a Diciembre 2007. Martha E.
Perdomo.' Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Mauricio Gonzales.” 'Médico en
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14:30

14:40

14:50

Servicio Social Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

17T. Caracterizacion clinica y epidemiolégica del cancer en el Centro de Salud El
Socorro, en el Municipio de San Jorge, Ocotepeque, Honduras, en el periodo
2003-2007. Juan José¢ Flores,’ Manuel Sierra,” Elizabeth Paguada,2 Mauricio
Gonzales.” 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; ‘Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa,
Honduras.

18T. Prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacién general, y factores de
riesgo asociados, en el municipio de Trujillo, Colon en el periodo de enero
2003 a diciembre 2007. Jared Isai Martinez Guzman,' Elizabeth Paguada,’
Manuel Sierra,” Edna Maradiaga,2 Mauricio Gonzales.> 'Médico en Servicio Social
Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias
Meédicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

19T. Proporcion y Mortalidad por Cancer en la poblacién general, patrones de
prevencion de los canceres mas frecuentes y factores asociados en el Hospital
Departamental de San Marcos de Ocotepeque en el Periodo de Enero 2003 a
Diciembre 2007. Mirma Maldonado,' Elizabeth Paguada,” Manuel Sierra,” Ivan
Espinoza,2 Mauricio Gonzales.> 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009;
’Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras.

15:00-
15:30

Refrigerio

15:30

16:05

16:45

Area tematica: Otorrinolaringologia
Moderador(a): Eleonora Espinoza

9C. Traqueotomia: manejo. Roberto O. Tinoco. Enlace Servicio Aleman de
Intercambio (DAAD)-UNAH, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional Autonoma de Honduras.

10C. Quinolonas fluoradas en via aérea superior. Raul Zelaya Rodriguez, Servicio de
Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital Escuela

20T. Fistula de canal semicircular lateral: presentacion de un caso clinico. Jacobo
Andres Batres Martinez. Postgrado de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela,
UNAH, Tegucigalpa.

17:00

Cierre de presentaciones
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Viernes 25 de Septiembre
Jornada Matutina, SALON MADRID I

Hora

Presentaciones por bloques

8:00

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

9:45

Area temitica: Endocrinologia Pedidtrica
Moderador(a): Jackeline Alger

Conferencia magistral
11C. Reseiia historica de la endocrinologia pediatrica en Honduras y perspectivas

de un servicio de atencion especializada en el Departamento de Pediatria,
Hospital Escuela, Tegucigalpa. Guillermo Villatoro, Lesby M. Espinoza.
Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

Trabajos Libres

21T.

22T.

23T.

24T.

25T.

26T.

Respuesta al tratamiento con hormona de crecimiento en pacientes atendidos
por problemas endocrinolégicos en el Hospital Escuela e Instituto
Hondureiio de Seguridad Social, Tegucigalpa. Guillermo Villatoro, Lesby M.
Espinoza. Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital
Escuela, Tegucigalpa.

Sindrome de Klinefelter e hiperplasia suprarrenal congénita. Presentacion
de un caso clinico. Karen Yulissa Cérdova Laines,' Lesby M. Espinoza,’
Guillermo Villatoro.? 1Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH,;
*Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

Criptorquidia bilateral: acerca de un caso de hiperplasia suprarrenal
congénita.  Paola Gonzales,’ Lesby M. Espinoza,”® Guillermo Villatoro.?
'Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; “Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Diagnostico y tratamiento prenatal de hiperplasia suprarrenal congénita:
informe de un caso clinico. Gilma Castillo Morales,' Lesby M. Espinoza,’
Guillermo Villatoro.>  'Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH;
*Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

Hipertiroidismo neonatal. Mario Torres,' Lesby M. Espinoza,” Guillermo
Villatoro.” 1Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; Servicio de
Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
Diabetes mellitus Tipo 1: debut temprano. Arturo Villatoro,' Lesby M.
Espinoza,” Guillermo Villatoro.> 'Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela,
UNAH; “Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital
Escuela, Tegucigalpa.

10:00-
10:30

Refrigerio

10:30

10:45

Area temitica: cont. Endocrinologia, Pediatria
Moderador(a): Jackeline Alger

Trabajos Libres

27T.

28T.

Neoplasia Endocrina Multiple 2B. Guillermo Villatoro Godoy, Lesby Espinoza
Colindres. Servicio de Endocrinologia Departamento de Pediatria, Hospital
Escuela, Tegucigalpa.

Sindrome de Bardet-Biedl: Informe de un caso clinico. Blanca L. Galo,'
Lesby M. Espinoza,” Guillermo Villatoro,” Ramén Alvarenga.” 'Postgrado de
Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; *Servicio de Endocrinologia, Departamento
de Pediatria; “Seccion de Genética, Departamento de Laboratorios Clinicos y
Departamento de Pediatria; Hospital Escuela, Tegucigalpa.
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11:00 29T. Microprolactinoma y macroprolactinoma: informe de tres casos. Marissa
Anariba,’ Lesby M. Espinoza,2 Guillermo Villatoro.” 1Postgrado de Pediatria,
Hospital Escuela, UNAH; ’Servicio de Endocrinologia, Departamento de
Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

11:15 30T. Macroadenoma de hipoéfisis. José Edgardo Hernandez Monterroso, Ena Miller.
Departamento de Neurocirugia, Hospital Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula,
Honduras.

11:30 31T. Sindrome de Wiskott Aldrich (Inmunodeficiencia primaria mixta). Ruth E.
Funes,' Virna Rivas,' José Antonio Samra.” 'Alumnas VI Afio Carrera de
Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,; 2Departamento de Pediatria,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa.

11:45 32T. Relacion entre la percepcion de conducta del maestro y la incidencia de
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. Rolando S. Lopez. Postgrado
de Psiquiatria, Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Tegucigalpa.

12:00- | Receso
13:00
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Viernes 25 de septiembre
Jornada Matutina, SALON MADRID II

Hora

Presentaciones por bloques

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:45

Area temitica: Enfermedades infecciosas, Patologia
Moderador(a): Denis Padgett

Trabajos Libres

33T. Factores asociados con infeccion neonatal por Escherichia coli en la Unidad de
Neonatologia, Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez, Municipio de Gracias,
Lempira, Honduras, marzo-mayo 2008. Doris Guillén,' Norma Duarte,2 Fany
Garcia,” Jesis Monge.® 'IDepartamento de Medicina Interna, Hospital Dr. Juan
Manuel Galvez; “Jefatura Médica Consulta Externa, Hospital Dr. Juan Manuel
Galvez; *Vigilancia de la Salud, Regién Departamental de Salud No. 13; “Unidad
de Salud Municipal, Municipio San Manuel, Region Departamental de Salud No. 13.

34T. Evaluacion de la adherencia del personal de salud en la practica diaria a las
normas locales de prevencion de infecciones, Hospital Dr. Juan Manuel
Galvez, Gracias, Lempira, Honduras, agosto-septiembre, 2008. Doris Guillén.
Departamento de Medicina Interna, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, Gracias,
Lempira, Honduras.

35T. Criptococosis Cutanea. Reporte de un Caso. Reina Isabel Rivera Cerrato,' Flor
de Azalea Giron.” 'Postgrado de Anatomia Patolégica, Hospital Escuela, UNAH;
*Departamento de Patologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

36T. Infeccion por virus herpes simple en Sistema Nervioso Central. Reporte de un
caso. Mazlova Toledo,' Lesly Lizeth Cerrato.” 'Departamento de Anatomia
Patolégica, Hospital Escuela; Postgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela,
UNAH; Tegucigalpa.

37T. Hallazgo incidental en caso de autopsia: coriocarcinoma metastasico. Mazlova
Toledo,' Reynaldo Castro.”> 'Departamento de Anatomia Patologica, Hospital
Escuela; 2Pos‘cgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH;
Tegucigalpa.

38T. Linfoma de Burkitt: Informe de autopsia. Olga Zavala,' Mazlova Toledo,” Reina
Rivera.! 'Postgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH;
*Departamento de Anatomia Patologica, Hospital Escuela; Tegucigalpa.

10:00 -
10:30

Refrigerio

10:30

11:10

11:50

Area temitica: VIH/SIDA
Departamento ITS, VIH/SIDA, Secretaria de Salud
Moderador(a): Manuel Sierra

Conferencias Magistrales

12C. Desarrollo de un modelo de atencién integral en VIH/SIDA. Marco Urquia,'
Sandra Nufiez,' Ramon Jeremias Soto,"” Freddy Tinajeros.” 'Departamento de
ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud; *Vision Mundial Honduras; *Centros para el
Control de Enfermedades (CDC), Atlanta, EUA.

13C. Definiendo un paquete basico de servicios de atencién integral. Mayte Paredes,'
Elsa Y. Palou E.*> Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras"
Proyecto Fondo Mundial, CHF Internacional, Honduras; >Centro de Atencion
Integral, Instituto Cardiopulmonar, Tegucigalpa.

14C. Retos y oportunidades para el nuevo modelo de atencién integral. Rolando
Pinel. Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras Proyecto
AIDSTAR-One Honduras.

12:30-
13:00

Receso
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Viernes 25 de septiembre
Jornada Vespertina, SALON MADRID I

Hora

Presentaciones por bloques

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

Area temitica: Embarazo, hipertension arterial, sindrome metabélico.
Moderador(a): Gustavo Moncada

Trabajos Libres

39T. Estudio de embarazo en adolescentes en areas de influencia de cesamos
atendidos por médicos en servicio social, Honduras noviembre 2004 -
noviembre 2005. Eleonora Espinoza, Manuel Sierra, Denis Padgett. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

40T. Factores asociados con hipertensién arterial en mujeres embarazadas de
Giiinope, El Paraiso, Marzo-Octubre del 2008. José Edgardo Hernandez
Monterroso, German Zavala. Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

41T. Factores de riesgo de amenaza de parto pre-término en pacientes de la Clinica
Materno Infantil de Catacamas, Olancho, en el periodo de abril — junio 2009.
Karen Cerrato Hernandez,' Betty Flores Mendoza.> 'Medico en Servicio Social,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; “Estudiante de Licenciatura Enfermeria
CURNO-UNAH.

42T. Prevalencia de hipertension arterial en una comunidad urbana de Honduras.
Karen Cerrato Hernandez,' Lysien Ivania Zambrano.” "Medico en Servicio Social,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; *Alumno VII Afio Carrera de Medicina,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.

43T. Diagnostico Presuntivo de Sindrome Metabdlico en la Poblacién del municipio
de Tatumbla, mes de marzo del afio 2009. Walther Ivan Girén Matute, José
Jorge Flores Irias, Edwin Rodriguez Calderon. Alumnos VII Afio Carrera de
Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.

Area tematica: Psiquiatria
Moderador(a): Eleonora Espinoza
Trabajos Libres

44T. Prevalencia del trastorno de ansiedad social en un instituto de educacion
media de Tegucigalpa, Honduras. Eunice Reyes Ochoa. Postgrado de Psiquiatria,
Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza, UNAH, Tegucigalpa.

45T. Manifestaciones psiquiatricas de la epilepsia del 16bulo temporal: informe de
un caso. Eunice Reyes Ochoa. Postgrado de Psiquiatria, Hospital Psiquiatrico Dr.
Mario Mendoza, UNAH, Tegucigalpa.

46T. Resultados preliminares de la caracterizacion de los y las EMO en
Tegucigalpa, su relacion con diferentes tipos de familia y riesgo suicida. Zeni
Duarte,' Manuel Sierra.” 'Médico Residente II de Psiquiatria, Hospital Dr. Mario
Mendoza; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras, Tegucigalpa.

47T. Caracteristicas del Indice de Funcionalidad Familiar en adolescentes alumnos
de secundaria con antecedente de abandono familiar uni-biparental por
emigracion (madre y/o padre). Aaron Rodriguez,' Manuel Sierra.” 'Postgrado de
Psiquiatria, Hospital Dr. Mario Mendoza; > Unidad de Investigaciéon Cientifica,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

15:30-
16:30

Clausura

16:30

Agasajo

Rev. Fac. Cienc.
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Viernes 25 de septiembre
Jornada Vespertina, SALON MADRID II

Hora

Presentaciones por bloques

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

Area tematica: Salud Piiblica
Moderador(a): Elizabeth Paguada

Trabajos Libres

48T.

49T.

50T.

SIT.

52T.

53T.

54T.

55T

Analisis de Situacion de los Recursos Humanos en Salud Honduras, 2008.
Héctor Escalante,' Avelino Ageitos."” 'Postgrado en Salud Publica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; *Profesor visitante de la cooperacion Médica Cubana,
Tegucigalpa.

Reservas, flujos y vinculos de trabajo de los Recursos Humanos en el Sector
Salud de Honduras 2008. Ana Lilian Guillen Ramirez,' Héctor Escalante.”
'Unidad de Salud de Las Crucitas; “Postgrado en Salud Publica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa.

Situacion de la Formacion de Recursos Humanos de Salud, sus tendencias,
retos y su vinculacion con el Sistema de Salud en Honduras, 2008. Marlen
Guadalupe Castillo Serrano,' Héctor Escalante.” 'Centro Universitario del Litoral
Pacifico; 2Postgrado en Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH;
Tegucigalpa.

Herramientas reguladoras de la formacion, practica profesional y el impacto
de los sindicatos y de las asociaciones gremiales en la gestion del sistema de
salud de Honduras afio 2008. José Pedro Arturo Coérdova Ziniga,! Héctor
Escalante.” 'Programa Nacional de Salud Bucal, Secretaria de Salud; *Postgrado
en Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa.
Prevalencia de estrés, depresion y ansiedad en enfermeras auxiliares del
I.H.S.S. de Tegucigalpa. Edna Maradiaga,' Manuel Sierra,' Carlos Sosa,” Emilia
Alduvin.” 'Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; “Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y
Farmacodependencia (IHADFA); *Maestria en Salud Publica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Implementaciéon de la estrategia de Atencion Integral a la Nifiez en la
Comunidad con el componente de estimulacion temprana en 17 comunidades
del Municipio de Chinacla, Departamento de la Paz, Honduras. Asuncion
Alicia Lagos, Waleska Alcerro. Child Fund Honduras, Tegucigalpa, Honduras.
Perfil epidemiologico de un grupo de mujeres trabajadoras comerciales del
sexo en La Ceiba, Honduras. Lysien Ivania Zambrano, Selvin Zacarias Reyes
Garcia. Alumnos VII Afio Carrera de Medicina, UNAH; Asociacion Cientifica de
Estudiantes de Medicina de Honduras (ASOCEMH UNAH).

Caracterizacion sociodemografica y epidemiolégica de una comunidad rural
de Francisco Morazan, Honduras. Lysien Ivania Zambrano, Carol Gissell
Sevilla Aguilar, Carlos Rafael Sanchez Galindo, Selvin Zacarias Reyes Garcia.
Alumnos VII Ano Carrera de Medicina, UNAH; Asociacion Cientifica de
Estudiantes de Medicina de Honduras (ASOCEMH UNAH).

15:30-
16:30

Clausura

16:30

Agasajo
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RESUMENES

C Conferencias T Trabajos Libres

CONFERENCIAS

1C. Reseiia historica de las Jornadas Cientificas y Congresos de Investigacion como
plataforma de intercambio y difusion de la produccion cientifica para la salud en la
sociedad hondurefia. Edna Maradiaga, Jackeline Alger, Yeny Chavarria, Ivan Espinoza,
Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Gustavo Moncada, Elizabeth Paguada, Denis Padgett,
Manuel Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa.

Se concibe las Semanas, Jornadas o Congresos Cientificos como espacios para difundir el
conocimiento de las ciencias y para informar los resultados de los problemas que se investigan.
También son concebidos como un espacio de participacion, discusion y reflexion de la problematica
nacional desde una perspectiva inter y transdisciplinaria y multicultural. La difusion de la produccion
cientifica se realiza a través de las presentaciones en los eventos y a través de documentos impresos o
electronicos que contienen resumenes de las presentaciones y que incluso se encuentran disponibles en
linea (Biblioteca Virtual en Salud de Honduras, www.bvs.hn). La Unidad de Investigacion Cientifica
(UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) desde el afio 1993 ha coordinado las Jornadas
Cientificas, aun en el periodo en que con un criterio no académico se suspendieron las Semanas
Cientificas en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH, 1995). El vacio
experimentado en los diferentes departamentos y unidades académicas del area de la salud propicié la
construccion de una alianza técita entre docentes quienes aprovecharon el espacio que brindaba la
FCM para dar a conocer los resultados de sus investigaciones. Posteriormente, la Direccion de
Investigacion Cientifica (DICU) retomé la coordinacion de las Semanas Cientificas y durante tres afios
(2004-2006) 1a UIC y la DICU aunaron esfuerzos para fortalecer la promocion y divulgacion de la
actividad cientifica universitaria. En el afio 2007, la DICU descontinué las Semanas Cientificas
adoptando otra modalidad en cuanto a la presentacion y discusion de los temas, denominada Congreso
Cientifico. En ese mismo afo, la FCM incorpor6 la figura de Congreso de Investigacion de las
Ciencias de la Salud sin descontinuar las Jornadas. En el transcurso de 16 afios se han presentado més
de 500 trabajos libres y 200 conferencias, con un crecimiento progresivo en el nimero de trabajos
libres. Entre las actividades mas relevantes desarrolladas por los comités organizadores y la UIC para
motivar la participacion de los investigadores, dentro y fuera de la UNAH, se enuncian las siguientes:
1) Realizacion de actividades cientificas y culturales pre-Jornada; 2) Realizacion simultanea de
congresos nacionales o internacionales; 3) Participacion de conferencistas de reconocimiento
internacional; 4) Reconocimiento de horas crédito del Centro de Educacion Médica Continua del
Colegio Médico de Honduras; 5) Premiacion a los mejores trabajos de investigacion presentados; 6)
Reconocimiento a docentes con trayectoria investigativa; 7) Denominacion del evento cientifico con el
nombre de un docente investigador cuyos aportes a las ciencias de la salud hayan sido notorios: H.
Corrales Padilla (VI Jornada, 1999), EB Pineda (VIII Jornada, 2001), PJ Cambar (XI Jornada, 2004), J
Almendares, EL de Alvarado (XV Jornada, 2008), RG de Kaminsky (XVI Jornada, 2009); 8)
Suspension de las clases; 9) Premiacion con libros y equipo médico la permanencia de los asistentes;
10) Realizacion de actividades culturales intra y extra muros; 11) Realizacion de pefias artisticas con
participacion del talento docente y estudiantil. Es necesario continuar mejorando la calidad de los
trabajos cientificos y lograr una mayor participacion de los estudiantes y docentes, tanto como
expositores como audiencia.
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2C. Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud en América Latina: una revision de
14 paises. Jackeline Alger,1 Andrew Kennedy,2 Francisco Becerra,’ Grupo Colaborativo de
la Primera Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud.
'Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras y Hospital
Escuela, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras; ’Council on Health Research for
Development (COHRED), Geneva, Switzerland; *COHRED Latinoamérica, México DF.

Antecedentes. En abril de 2008, se celebré la Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacion para la Salud en Rio de Janeiro, Brasil, con el propdsito de debatir la
necesidad de desarrollar y/o fortalecer los sistemas nacionales de investigacion para la salud (SINIS)
en la region a fin de aumentar la contribucion que la investigacion hace a la salud y a la equidad en
América Latina, asi como buscar la cooperacidon regional para solucionar o afrontar problemas
comunes, y analizar las diferentes modalidades de financiamiento y de desarrollo de recursos humanos
para la investigacion. De los 17 paises que confirmaron su participacion y que fueron invitados a
preparar un documento descriptivo de sus respectivos SINIS, 14 lo entregaron. Los documentos
descriptivos fueron elaborados por grupos nacionales con una amplia distribucién de afiliaciones,
incluyendo ministerios de salud, instituciones de ciencia y tecnologia, universidades y organizaciones
no gubernamentales. Objetivo. Proveer una recapitulacion de los documentos descriptivos de los
SINIS de 14 paises de América Latina, exponiendo informacion basica de la situacion de la
investigacion e innovacion en la region. Material y métodos. Se reviso los documentos preparados
por expertos de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panamd, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela. Los documentos fueron elaborados en base a un
formato comun entregado por los organizadores del evento. La recapitulacion se enfocd en tres
aspectos: gobernanza, marco legal y priorizacion de la investigacion en salud. Resultados. Seis paises
informaron poseer estructuras formales de gobernanza y gerencia de la investigacion para la salud. En
Brasil y Costa Rica estas estructuras son lideradas por el Ministerio de Salud. Argentina, Cuba,
Ecuador y Venezuela, tienen estructuras mixtas en conjunto con el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia. Brasil y Ecuador informaron poseer una politica nacional dedicada e inclusiva de ciencia,
tecnologia e innovacion para la salud. Nueve paises informaron haber establecido prioridades de
investigacion para la salud (Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Panamd, Paraguay, Peru,
Venezuela). Con respecto a la formacion de recurso humano para la investigacion en salud, Brasil fue
el unico pais que informd contar dentro de su politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion
para la salud, con una estrategia de formacion, capacitacion y absorcion de los recursos humanos,
incentivando la produccion cientifica y tecnologica. De los paises restantes, solamente tres (Ecuador,
Cuba y Costa Rica), incluyen estrategias que fortalecen la formacion del recurso humano para la
investigacion en salud. Conclusiones. El analisis de los documentos demostrd que aunque existen
diversos grados de desarrollo en el SNIS de los paises de la region, se han obtenido resultados
concretos a corto y mediano plazo. La gobernanza y gerencia de los SNIS es una cuestion de Estado y
se debe ejercer activamente a través de los ministerios de salud con apoyo de otros actores estatales y
de la sociedad civil. Se espera que la informacion presentada sea 1til para promover el desarrollo de
los SINIS segun las necesidades, recursos y oportunidades de cada pais.

3C. Proceso de construccion de las lineas prioritarias de investigacion para la salud en la
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Gustavo Moncada, Jackeline Alger, Yeny
Chavarria, Ivan Espinoza, Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Edna Maradiaga, Elizabeth
Paguada, Denis Padgett, Manuel Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

Dado que el financiamiento disponible para la investigacion en salud es bajo en comparacion con su
alto potencial de beneficio, es necesario que se base en un proceso racional de establecimiento de
prioridades. El uso de una metodologia solida y un proceso cientifico es indispensable para garantizar
la identificacion de las prioridades de investigacion que maximicen la contribucion para la salud de la
poblacion. Uno de los objetivos es procurar que el proceso de definicion de prioridades se base en
evidencia y que los escasos recursos disponibles para financiar los proyectos sean utilizados en la
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forma mas eficiente y efectiva posible. La Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM), con el apoyo de un grupo técnico consultivo interdisciplinario lidera el
proceso de desarrollo de las lineas prioritarias de investigacion. Para este proceso se ha seleccionado
como metodologia el “Método de la Matriz Combinada (MMC) del Foro Mundial para Investigacion
en Salud”. El MMC es una herramienta que se enfoca en: 1) ayudar a clasificar, organizar y presentar
toda la informacion que entra en el proceso de priorizacion; 2) identificar brechas en investigacion en
salud; y en base a esto, 3) identificar prioridades de investigacion en salud, basadas en un proceso que
debe incluir a los principales interesados e investigadores en salud. Los cinco componentes usados en
el MMC para definir prioridades son: 1) Carga de la enfermedad; 2) Factores determinantes; 3) Nivel
presente de conocimiento; 4) Costo y efectividad; y 5) Flujo de recursos. En la conferencia se
expondra la experiencia preliminar que han tenido los departamentos y unidades académicas de la
FCM en el uso y llenado de la MMC como herramienta de trabajo para definir las prioridades de
investigacion.

4C. Como formular propuestas tematicas para un sistema de investigacion en salud con
enfoque participativo. Ana Corina Hernandez Rodriguez. Postgrado Latinoamericano en
Trabajo Social, UNAH.

Me convoca este foro para compartir mi vivencia como investigadora particularmente en la promocion
de la salud ocupacional, especialmente colocar como marco de la exposicion los grandes retos que
competen a este campo de estudio. Llamaremos sistema de investigacién en salud a un modelo de
gestion para producir o generar conocimiento sobre los procesos en los que interviene la persona
humana a la vez considerar que la misma persona como un complejo esta constituida de multiples
sistemas: respiratorio, circulatorio, digestivo, nervioso, linfatico entre otros. En ese sentido si nos
referimos a la interaccion de las personas, donde se pone en juego otro conjunto de subsistemas sean
estos el de la familia, el de la comunidad donde se desenvuelve, el espacio laboral, ya sea en forma
individual o grupal, nos remitira a nuevas dimensiones que diran de la complejidad de un
megasistema. Colocando el interés en la investigacion participativa nos concentramos en un
paradigma, 6 una forma de proceder en la construccion de saberes, en forma conjunta con actores y 6
las personas sujetas de estudio. También se asocia a la posibilidad de empoderamiento social, es decir
un proceso que desarrolla de capacidades en los y las participantes para plantear alternativas de
solucion a los problemas una vez que a éstos se les ha identificado su origen, desarrollo, dimensiones
y caracteristicas. Las que gran parte tienen solucién en el cambio o modificacion de practicas y
actitudes, en las que nos incluye a los mismos profesionales y técnicos involucrados(as) en los
procesos de promocion de la salud. Y he aqui la virtud de la investigacion, la posibilidad de conocer el
fenémeno que se estudia y de transformar la mentalidad de quien lo investiga. Como iniciar un
proyecto de investigacion?. En programas de formacion de postgrado nos referimos a los procesos de
tesis y en los casos de caracter institucional los llamamos simplemente propuestas de investigacion. En
el ambito universitario encontramos conceptos segin niveles o grados académicos: Tesis doctoral, de
maestria, de Licenciatura. Clasificacion de los tipos de tesis: Tesis de investigacion documental
(tedrica), Tesis de investigacion de campo (practica), Tesis de investigacion mixta. Consideraciones
para la elaboracion de una tesis de grado: La eleccion del tema, La eleccion del area, La elaboracion
de la propuesta, La recopilacion de los datos, Fuentes de informacion y referencias, El analisis de
datos, Recursos financieros, El asesoramiento. La propuesta de investigacion, ya sea para fines de
tesis como requisito de graduacion o para solicitar financiacion ante algin organismo de cooperacion,
debe presentarse por escrito. En todo caso es importante conocer la normativa que establece el
organismo ante el cual se solicitara el apoyo. Como minimo una propuesta debe responder a: 1. Cual
es el problema a investigar, 2. Porqué es social y cientificamente importante investigar el tema
(justificacion), 3. Qué objetivos se lograran a través de la investigacion, 4. Como se llevara a cabo el
proceso (metodologia), 5. Qué tipo de resultados se esperan de la investigacion, 6. Quienes son los
potenciales beneficiarios de esta investigacion.
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5C. Estudiar e investigar en Alemania. Informacion general sobre el Programa de Becas del
DAAD. Corina Herndndez,' Roberto Obdulio Tinoco,” Rafael Delgado. Servicio de Enlaces
del DAAD (Servicio Aleman de Intercambio Académico). 'Postgrado Latinoamericano en
Trabajo Social; “Facultad de Ciencias Médicas; UNAH, Tegucigalpa.

El Servicio Aleman de Intercambio Académico (DAAD) es una asociacion a la que pertenecen mas
de 230 universidades alemanas, asi mismo existen universidades del centro del norte y del sur de
América. Tiene como objetivos principales: 1) Promover la calificacion individual a través de la
movilidad académica, 2) Fomentar la cooperacion académica y cientifica entre universidades, 3)
Promover el idioma y la cultura alemana y proporcionar informacion sobre las universidades alemanas
y extranjeras. La ciencia y la investigacion en Alemania gozan de una larga tradicion. Muchas
instituciones de la Educacion Superior cuentan con una historia de varios siglos. En las ultimas
décadas, el area de investigacion, ha venido experimentando un auge notorio. En la actualidad existen
mas de 300 centros de Educacion Superior que hacen investigacion prioritaria para el mundo en el
pais. Los interesados en estudiar en Alemania, pueden elegir entre una gran cantidad de universidades,
tanto técnicas como en ciencias aplicadas, escuelas superiores de arte, musica, medicina y otras. Las
Universidades Alemanas estan abiertas para estudiantes de todo el mundo. Desde hace una década, se
ofrecen en Alemania, nuevas carreras internacionales, bachilleratos universitarios, maestrias, y
doctorados bilingiies (inglés-aleman). Becas de investigacion para doctorandos y jovenes cientificos.
Este programa ofrece becas para tres opciones. Doctorado completo de 3 a 5 afios en Alemania.
Estadias de investigacion y perfeccionamiento sin optar a un titulo académico. Doctorado en el pais
de origen (modelo sdndwich). Cursos de Postgrado para paises en vias de desarrollo. Este programa
ofrece becas principalmente para maestrias, doctorados, cursos de perfeccionamiento en varios
campos incluyendo la medicina, estos cursos van dirigidos a paises en vias de desarrollo con estudios
universitarios completos; requisitos entre otros: Titulo universitario, experiencia laboral, Toefel del
idioma inglés, edad limite entre 31 y 35 afios. El DAAD ofrece ademas becas de sub-especializacién
en medicina, biologia y otros campos, asi como la dotacion de libros y equipo a su regreso al pais de
origen. Los hondurefios tenernos un trato especial en Alemania, No es necesaria una visa para viajar a
ese pais. Al llegar deben realizarse las gestiones para la residencia, segun el tiempo que necesiten los
estudios. Informacion adicional a: Dra. Corina Hernandez Telefax (00504)2394225. Lic. Rafael
Delgado (00504)4410742. Dr. Roberto Obdulio Tinoco (00504)2311978). Embajada de la Republica
Federal de Alemania. (00504) 2323161/62.

6C. Presente y futuro de las drogas antiparasitarias. Tito Alvarado. Servicio de Infectologia,
Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Las infecciones provocadas por protozoos y helmintos constituyen una importante causa de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. Muchas drogas antiparasitarias fueron desarrolladas primero, para uso
animal, con excepcion de los antimalaricos y antischistosomiasicos. La adopcion de ivermectina y
albendazole para tratar la filariasis es un ejemplo de ello. La quimioterapia es importante, no sélo en el
tratamiento individual de pacientes sino que, combinada con las medidas de salud ptblica y de control
vectorial, reduce la transmision de estas infecciones. Actualmente no disponemos de vacunas efectivas
para prevenirlas y el conocimiento cientifico necesario para desarrollar estas drogas es deficiente;
igualmente, sus mecanismos de accion son pobremente entendidos. Si la situacion de las drogas
antibacterianas es poco prometedora, las antiparasitarias presentan un problema ain mas desalentador,
ya que los incentivos de produccion de éstas para combatir enfermedades prevalentes en un mundo
tropical empobrecido, son limitados. No obstante, el advenimiento del SIDA se encuentra ligado a
infecciones oportunistas letales de origen parasitario, lo que promueve la investigacion de nuevas
drogas. La susceptibilidad de los parasitos a las drogas existentes corresponde en gran medida a su
taxonomia y metabolismo. Un primer grupo son los protozoos que habitan el intestino y la vagina;
aunque provienen de diferentes grupos taxondémicos, comparten un sistema similar de adaptacion y
metabolismo: Entamoeba, Giardia, Trichomonas y ciliados. El segundo grupo, apicomplexas:
Plasmodium, Babesia, Toxoplasma, Cyclospora, Isospora y Cryptosporidium, estos ultimos causantes
de enfermedades en pacientes inmunocomprometidos; y el tercer grupo de protozoos patdgenos de
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enfermedades tropicales: tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas y del suefio) y leishmaniasis. La
susceptibilidad de los helmintos a las drogas también se relaciona con su taxonomia: nematodos que
habitan en el lumen intestinal (Ascaris, Trichuris, Enterobius, anquilostomas, etc.) y los que habitan
en tejidos: trematodos y céstodos. Algunas drogas so6lo actian contra géneros de un mismo grupo
como el metronidazol y tinidazol contra Entamoeba, Giardia y Trichomonas; la cloroquina,
mefloquina, quinina y primaquina, contra Plasmodium; la clindamicina y espiramicina contra
apicomplexas; el mebendazol y el pamoato de pirantel s6lo contra nematodos; en cambio, otras drogas
act@ian contra varios grupos de parasitos: el praziquantel contra trematodos y céstodos; el albendazol,
contra nematodos y céstodos; la ivermectina, contra nematodos y artropodos que succionan sangre
(garrapatas, pulgas, etc.) y la nitazoxanida, efectiva contra protozoos y helmintos intestinales. Sin
embargo, asi como las bacterias desarrollan resistencia a los antibioticos, también los parasitos lo han
hecho contra las drogas antiparasitarias en humanos y animales: Trichomonas resistentes al
metronidazol; cloroquina y mefloquina, a Plasmodium; imidazdlicos y pamoato de pirantel, a
nematodos intestinales y la ivermectina a nematodos en ovinos. ;Como debemos prepararnos para
combatir las enfermedades parasitarias presentes y futuras? Algunas acciones: a) Iniciando el proceso
de desarrollo de nuevas drogas con incentivos al sector privado y publico; b) Empleando la ciencia
como un arma eficaz para desarrollar nuevas drogas, particularmente los adelantos en la biologia
molecular; ¢) Encontrando maneras de fortalecer la infraestructura de salud publica, la prevencion y
control de estas enfermedades; d) Desarrollando un uso sostenible de los recursos naturales; y e)
Coordinando esfuerzos de trabajo integral entre trabajadores de la salud humana y animal.

7C. Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en Honduras, afio 2004 - 2008. Concepcion
Zuniga,' Jiro Nakamura,” Ken Hashimoto.> 'Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis, Secretaria de Salud; *Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon — JICA; Tegucigalpa, Honduras.

La Enfermedad de Chagas se conoce en Honduras desde los afios sesenta, pero es reconocida como un
problema de salud publica solo a fines de los setenta y comienzos de los ochenta, cuando se realizaron
estudios seroepidemioldgicos y entomoldgicos a nivel nacional, que demostraron la presencia de
Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata, su asociacion con el tipo de vivienda y la seroprevalencia de
Trypanosoma cruzi en diferentes zonas de Honduras. Se estima una prevalencia de 6.2% de serologia
positiva en poblacion general y 4.7% en escolares rurales. Actualmente la prevalencia en donantes de
sangre es de 1.4%. La problematica de esta parasitosis es multicausal y entre los factores
condicionantes se destacan la presencia de dos especies de vectores de importancia médica: 7.
dimidiata y R. prolixus. El 83% de la poblacion del area rural es pobre. La carencia de servicios
basicos, vivienda digna y falta de educacion sanitaria, agudizan la problematica. Los vectores se
encuentran en un rango de altitud entre 600 y 1,600 metros sobre el nivel del mar. En 1944 se dio a
conocer la existencia de 7. dimidiata en varias localidades del pais. Esta especie se encuentra
distribuida en 17 departamentos, tanto a nivel silvestre como en el domicilio. En 1960 se inform¢ por
primera vez la presencia de R. prolixus y actualmente se encuentra distribuido en 13 departamentos. El
control de la transmision transfusional de 7. cruzi se realiza en el 100% de los Bancos de Sangre del
pais. Este control es mandatorio por la Ley de Control de Agentes Infecciosos Transmisibles por
Transfusiones Sanguineas aprobada en 1985. El control se inicié en 1987, alcanzando el 100% de
cobertura en 1991. Ante la eficacia de este control se han fortalecido los vinculos de referencia clinica
y epidemiologica de los donantes de sangre seropositivos, que garanticen una oportuna y adecuada
atencion de los mismos. La deteccion de la infeccion reciente por 7. cruzi en menores de 15 afios, para
administracion de tratamiento etiologico, se realiza mediante blisqueda activa a través de encuestas
serologicas en areas endémicas con transmision vectorial interrumpida. El Programa ha venido
realizando actividades para la eliminacion de R. prolixus y control de 7. dimidiata; diagnostico y
tratamiento etioldgico a menores de 15 afios; y vigilancia con participacion comunitaria. En estos
momentos el Programa esta en proceso de certificacion de la eliminacion de R. prolixus. Se ha logrado
realizar un abordaje de la Enfermedad de Chagas de manera integral, formando alianzas con
organizaciones no gubernamentales, instituciones del estado, agencias de cooperacion externa,
gobiernos locales y poblacion de las diferentes comunidades. Hemos logrado llevar las acciones de
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eliminacion de R. prolixus hasta el punto de la certificacion. Es necesario el control de 7. dimidiata,
ya que ha estado ocupando los espacios dejados por R. prolixus.

8C.  Epidemiologia, control y prevencién del Cancer. Flora Duarte, Jacqueline Figueroa, Mario
Sanchez. Centro de Cancer Emma Romero de Callejas Tegucigalpa, Honduras.

El cancer produce cada afio mas de 10 millones de casos nuevos y es la principal causa de mortalidad
a nivel mundial, con 7,9 millones de defunciones ocurridas en 2007 segun la OMS, por lo que se ha
convertido en uno de los padecimientos mas devastadores del mundo. Se estima que en la actualidad
mas de 20 millones de personas padecen cancer en todo el mundo y que para el afio 2020, este nimero
sera de aproximadamente 30 millones. Cerca del 23% del total de defunciones en los paises
desarrollados se deben al cancer, y el nimero de muertes por cancer en los paises subdesarrollados
gradualmente superara las defunciones por esta misma causa en los paises desarrollados debido a la
diseminacion global de patrones de consumo de tabaco y habitos dietéticos poco saludables. Los tipos
de céncer mas frecuentes a nivel mundial son: pulmén, estomago, higado, colon-recto, eséfago y
prostata en hombres; y en mujeres el de mama, pulmoén, estdémago, colon-recto y cuello uterino. De
acuerdo al documento Indicadores Basicos 2003, en Honduras la tasa de morbilidad por tumor
maligno es de 73.88 por 100,000 habitantes y la mortalidad hospitalaria por la misma causa es de 5.10
por 100,000 habitantes. Mas del 80% de los casos de cancer se atribuyen al consumo de cigarrillos,
exposicion a quimicos cancerigenos, radiaciones ionizantes, rayos ultravioletas, y carcinogenos
bioldgicos (virus del Papiloma Humano, virus de la Hepatitis). Otro factor importante es el
envejecimiento ya que la incidencia de cancer aumenta con la edad. El estilo de vida tiene una gran
influencia y el cancer se relaciona mas con factores modificables y prevenibles como ser consumo de
tabaco, alcohol, malos habitos alimenticios, obesidad, infecciones, ingesta insuficiente de frutas y
hortalizas y sedentarismo. La falta de acceso y el acceso tardio a servicios de salud son la principal
causa de morbilidad y mortalidad por cancer especialmente en paises subdesarrollados. A nivel
mundial los programas nacionales de control de cancer estan poniendo mucho énfasis en las acciones
de prevencion, lo cual implica eliminar o reducir al minimo la exposicion a las causas de cancer con el
fin de disminuir el riesgo individual frente a los efectos de tales causas. Este enfoque ofrece el mayor
potencial para la salud publica y la posibilidad de conseguir de manera mas econémica el control del
cancer a largo plazo. La prevencion debe incluir entre otras acciones, el aumento de la cobertura y el
acceso a servicios de salud, la reduccion del consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y la obesidad,
mejorar los habitos alimenticios y hacer ejercicio asi como evitar la exposicion al Virus de Papiloma
Humano mediante conducta sexual responsable y programas activos de vacunacion. Se recomienda
ademas la educacion y programas de deteccion temprana que incluyan citologia cérvico-vaginal,
mamografia, auto examen, PSA, examen de sangre oculta en heces.

9C. Traqueotomia: manejo. Roberto O. Tinoco. Enlace Servicio Aleman de Intercambio
(DAAD)-UNAH, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

La traqueotomia es la abertura temporal de la trdquea para habilitar la via aérea en caso de
insuficiencia aguda del paso de aire a los pulmones. Las primeras traqueotomias fueron realizadas:
2000 A.C - 1000 A.C. Libro sagrado de la India. En 1921 Chevalier Jackson hizo la descripcion
técnica recomendando no seccionar cartilago cricoides ni primer anillo traqueal. Las indicaciones de
traqueotomia son: espasmo agudo de laringe, laringitis aguda, epiglotitis, laringomalasia, estenosis,
sub-glotica, hemangioma, sub-glotico quistes laringeos, laringocele, compresion congénita de laringe
obstruccion respiratoria aguda del recién nacido, edema agudo de laringe, edema angio-
neur6tico, trauma craneo facial, tumores de nasofaringe y laringe. La técnica quirtrgica consiste en
1) Incidir piel y tejido celular subcutaneo 2 cm por arriba de la horquilla esternal; 2) Disecar miisculos
infra hioideos e istmo de la glandula Tiroides; 3) Ubicarse en cartilago Cricoides y los tres primeros
anillos traqueales; 4) Incidir el segundo cartilago en adultos y el tercero en nifios dependiendo del
tamafio de la canula a utilizar (10 y 7 mm,) metalicas, polivinilo, sirlatic. 5) Todas con su conductor y
su respectiva endocanula. Se indican los siguientes consejos: 1) Anestesia general Intubado, 2)
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Historia y diagnostico exacto, 3) Examenes de laboratorio urgente, 4) Intubacion urgente, 5) Traslado
urgente del paciente al quir6fano previa notificacion del caso al anestesidlogo de guardia o MR y al
ORL de guardia, 6) Que el equipo de aspiracion funcione al 100%, 7) Que los tubos de traqueotomia
tengan su endo-canula ideal bien colocada, 8) Doble fijacion de la canula al cuello, 9) Que los
adaptadores del sistema de oxigeno a la cdnula sean suficientemente largos y que adapten bien, 10)
Las sondas para aspiracion deben ser atraumaticas, 11) Aspiracion cada 15 minutos PM, 12) Desinflar
el balon 10 minutos cada 45 minutos para evitar necrosis de mucosa, 13) Aspirar boca e hipofaringe
asi como traquea y bronquios, 14) Retirar y asear endocanula.

10C. Quinolonas fluoradas en via aérea superior. Raul Zelaya Rodriguez. Servicio de
Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital Escuela.

Las quinolonas integran una familia de antibioticos conocida desde la década de los 60, a partir de la
investigacion de antimalaricos. La primer quinolona usada en la clinica fue el acido nalidixico,
introducido en 1962 junto con el 4cido pipemidico, obtenido en 1973, integran la primera
generacion de quinolonas. Asi en las tltimas tres décadas, se produjo el desarrollo farmacoterapéutico
de las quinolonas. El primer producto, que se incorpord al comercio en el afio 1965, fue el acido
nalidixico (quinolona de primera generacion) y luego, se sintetizaron muchos derivados modificando
primariamente la posicion N-1 y las posiciones C-6, C-7 y C-8 sobre el anillo quinolona-
naftiridona. Es asi que en 1984, debido a la introduccion de uno o varios atomos de flaor en el niicleo
basico, aparecen las primeras 4-fluorquinolonas, también llamadas quinolonas de segunda generacion
encabezadas por la norfloxacina y seguida por la pefloxacina, ofloxacina, ciprofloxacina, fleroxacina y
temafloxacina. Los cambios estructurales incorporados en los nuevos compuestos aumentaron las
propiedades farmacodindmicas y mejoraron los perfiles farmacocinéticos.

11C. Reseiia historica de la endocrinologia pediatrica en Honduras y perspectivas de un
servicio de atencién especializada en el Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa. Guillermo Villatoro, Lesby M. Espinoza. Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Nuestra historia data desde 1977 con el regreso a Honduras del Dr. Jos¢ Reyes Noyola (QDDGQG),
habiendo terminado sus estudios de Endocrinologia Pediatrica en el Hospital Jackson Memorial de
Miami, Florida, EUA. En ese momento el Dr. Reyes (Chepito) fue asignado al Servicio de Recién
Nacidos del Hospital Materno Infantil iniciando paralelamente las primeras consultas en la
especialidad de Endocrinologia Pediatrica. Posteriormente fue trasladado a la Sala de Medicina
Pediatrica donde fungié como médico base y luego médico jefe por mas de 20 afios, beneficiando con
esto a sus compaifieros de trabajo, alumnos del pre y post-grado de pediatria y sobre todo a los nifios
que tuvieron la dicha de ser sus pacientes. Durante practicamente 25 afios fue el tinico Endocrinélogo
Pediatra para los nifos referidos de todo el pais. Como digno ejemplo a seguir e influenciados por tan
distinguido maestro y apoyados en todo momento por las autoridades del Departamento y del Post-
grado de Pediatria, dos egresados del Post-grado de Pediatria deciden realizar sus estudios de
subespecialidad en Endocrinologia Pediatrica, quienes al regresar al pais se integran al Departamento
de Pediatria formando un verdadero equipo de trabajo con quien fuera previamente su mentor, ademas
de la incorporacion de la Lic. en Enfermeria Cecilia Pavon y juntos suman esfuerzos y energia y
comienzan a vislumbrar la creaciéon de lo que hoy es el Servicio de Endocrinologia Pediatrica. Se
reconoce y agradece el apoyo incondicional de las autoridades actuales del Departamento de Pediatria.
Es asi como después de multiples gestiones y el apoyo desinteresado de amigos, pacientes, colegas y
familiares, nuestro Servicio fue inaugurado el 11 de junio del 2004. Desde entonces hemos avanzado
ampliando la gama de estudios de laboratorio para el diagndstico, realizacion de pruebas dinamicas de
estimulacion hormonal, diagndstico por biologia molecular de algunas patologias con la contribucion
de centros de investigacion extranjeros, instauracion del plan de educacion diabetologica, creacion de
la Fundacion del Nifio con Diabetes, tratamiento con Hormona de Crecimiento y Acetato de
Leuprolide a nifios que de otra manera no tendrian acceso al mismo, publicaciones en el ambito
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nacional ¢ internacional. En la funcion académica a nivel del Post-grado de Pediatria estamos
actualmente contribuyendo en la formacion mas integral de los futuros pediatras a partir de la
generacion del 2009, a través de una rotacion por nuestro servicio de los residentes de ultimo afio.
Pero aun hay mucho por hacer y tenemos nuevas metas a alcanzar como el proyecto de tamizaje para
deteccion de hipotiroidismo congénito, la cocina experimental para desarrollar talleres de alimentacion
con los pacientes obesos y con diabetes, incentivar la formacion de recursos especificamente
educadores en diabetes, completar todos los protocolos de atencion y manejo de las 10 patologias mas
frecuentes en endocrinologia de nifios, estudios colaborativos de investigacion con otras
Universidades. Estamos convencidos que con el esfuerzo de todo nuestro equipo de trabajo lograremos
ofrecer una atencion de calidad y con calidez que merecen los nifios de Honduras.

12C. Desarrollo de un modelo de atencién integral en VIH/SIDA. Marco Urquia,' Sandra
Nufiez,' Ramén Jeremias Soto,'” Freddy Tinajeros.” 'Departamento de ITS/VIH/SIDA,
Secretaria de Salud; *Vision Mundial Honduras; *Centros para el Control de Enfermedades
(CDC), Atlanta, EUA.

En 2008, 0.65% fue la prevalencia de VIH estimada en Honduras (poblacion 15-49 afios), la epidemia
es generalizada en la costa norte (0.91%) y concentrada en el resto (0.59%). Entre el 2000 y 2007, las
muertes hospitalarias por VIH disminuyeron de 4.9% a 2.8%, lo cual coincide con la implementacion
de la TARGA a partir del 2002. La disponibilidad de servicios de atencion integral (CAI) ha
aumentado de 50% a mas de 85% (No. de CAI segiin No. de regiones). Segun estimaciones oficiales,
9369 PVIH requerian TARGA en 2008, el 67% la recibe. En 2008, se realizaron mas de 28,000
pruebas voluntarias de VIH con consejeria, pero esta cifra sigue siendo insuficiente. El programa de
PTMH se implementa en mas 500 US, asi el 86% de hospitales y el 100% de CESAMO, pero solo el
16% de CESAR. En 2009, bajo el marco de la reforma del sector salud, la SSH inicia un proceso para
la revision del modelo de atencion integral en VIH/SIDA. Esto ha requerido la realizacion de un
estudio diagnostico con proveedores de los CAl, la conformacion de un equipo conductor liderado por
el Dpto. ITS, VIH/SIDA e integrado por expertos de diferentes organizaciones de la sociedad civil,
academia y cooperacion externa (en apoyo para la reorientacion y/o disefio de un modelo de atencion
integral, MAI, acorde a las actuales circunstancias de la epidemia de VIH), una evaluacion cualitativa
de la calidad de servicios, asi como una valoracion de los diferentes componentes del Modelo de
Atencion Integral (MAI) con los actores clave tanto desde su rectoria, implementacion como desde la
perspectiva de los usuarios. EI MAI parte de la concepcion impulsada por la OPS segun escenarios y
niveles que dio lugar a los Centros de Atencion Integral (CAl), haciendo una revision exhaustiva de
los diferentes componentes y subcomponentes que integran un modelo deseado desde una perspectiva
multisectorial e interdisciplinaria. Evidentemente el modelo bajo los CAI ha sido superado y se
requiere un replanteamiento o nuevo disefio, donde la integracion a los servicios de salud del estado es
un requisito clave, y las funciones de regulacion y rectoria deben quedar claramente establecidas desde
la SSH.

13C  Definiendo un paquete basico de servicios de atencién integral. Mayte Paredes,' Elsa Y.
Palou E.> Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud,' Proyecto Fondo Mundial, CHF
Internacional, Honduras; ’Centro de Atencion Integral, Instituto Cardiopulmonar,
Tegucigalpa.

Honduras implementa, como parte de la respuesta institucional al VIH/Sida, un modelo de atencion
integral piloto para la atencion en VIH con financiamiento nacional y del proyecto Fondo Mundial en
el afio 2002. A través del mismo se logro avanzar de 84 personas en terapia antirretroviral en el 2002 a
mas de 7,000 para el 2008 y de tres a 32 Centros de Atencion Integral (CAI) respectivamente. Este
modelo ha dado respuesta a las necesidades de atencion en el pais evidenciando funcionalidad y buen
suceso; sin embargo, actualmente se requiere de una revision y redefinicion del mismo ante nuevos
retos. Con el objetivo de identificar estrategias que permitan integrar ¢l modelo de manera
sistematizada en el marco del proceso de reforma de los servicios de salud, el Departamento
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ITS/VIH/SIDA ha realizado un diagnodstico del modelo cuyo resultado nos permite conocer su estado
actual con sus debilidades, fortalezas y retos para disefiar y redefinir las acciones estratégicas,
consolidarlo y sistematizarlo a un mediano plazo. Asimismo se ha realizado un proceso de revision
estratégica del modelo vigente y se ha sugerido un replanteamiento del mismo, concluyendo con un
modelo con componentes y subcomponentes definidos en los aspectos de prevencidon, atencion
integral y rehabilitacion con participacion de agentes comunitarios y sociales para cada uno de los
niveles comunitario, municipal, departamental y nacional. Como parte del proceso de definicion del
paquete basico de servicios de atencion integral se han tenido talleres regionales de validacion del
modelo con representantes de la sociedad civil (ASONAPVSIDAH, personas viviendo con VIH/Sida,
y grupos vulnerables); organizaciones no gubernamentales y gubernamentales; cooperacion
internacional, y prestadores de servicios en los CAL

14C. Retos y oportunidades para el nuevo modelo de atencién integral. Rolando Pinel.
Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud, Proyecto AIDSTAR-One Honduras.

En 2009, bajo el marco de la reforma del sector salud, la Secretaria de Salud a través del Programa
Nacional de SIDA inicia un proceso para la revision del modelo de atencion integral en VIH/SIDA lo
que ha requerido una serie de andlisis de los logros obtenidos a la fecha y los desafios al futuro. De
acuerdo a una exhaustiva revision de documentos, estrategias y estudios sugerimos y desarrollamos los
siguientes retos y oportunidades para lograr un modelo que se consolide a largo plazo y garantice la
sostenibilidad: 1) Insercién del modelo de prestacion de servicios de VIH/SIDA en el marco amplio de
la Reforma del Sector Salud .A través de un proceso de mediano plazo los servicios de VIH/SIDA
deben ser integrados a los servicios esenciales del paquete de intervenciones garantizadas en los
diferentes niveles de intervencion del sistema de salud de Honduras. Esta insercion establece una
definicion de los diferentes roles de rectoria y de provision de servicios. 2) Revision del planteamiento
estratégico de abordaje de las diferentes areas programaticas del nuevo modelo. Un desafio importante
es la definicion clara de las siguientes interrogantes: ;qué vamos a hacer?, ;como lo vamos a hacer?,
(donde y con quién hacerlo? 3) Uno de los retos mas importantes es el desarrollo del Recurso Humano
que quizas es uno de los pilares mas olvidados en el modelo de prestacion de servicios. Entre las areas
prioritarias de este aspecto estan la definicion de competencias necesarias para cada uno de los
miembros del personal multidisciplinario y el entrenamiento necesario para poder tener un desempefio
adecuado, definiendo necesidades de entrenamiento pre-servicio a nivel de las instituciones
formadoras del recurso humano o en programas certificados de entrenamiento en servicio. 4)
Monitoria y Evaluacion: es necesario retomar la cultura de medir y valorar lo que los diferentes
niveles de prestacion de servicios contribuyen a la obtencion de los logros globales de pais y como se
evalua el desempefio de cada uno de los servicios. 5) Financiacion: un reto importante es la definicion
clara del costeo unitario de los servicios, analisis de costo-efectividad y el costo-beneficio de la
tercerizacion de servicios entre otros.
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TRABAJOS LIBRES

1T. Analisis de la literatura médica publicada en revistas nacionales como una herramienta
de ensefianza — aprendizaje utilizada en los cursos de metodologia de la investigacion que
imparte la Unidad de Investigacion Cientifica (UIC), Facultad de Ciencias Médicas
(FCM), UNAH. Edna Maradiaga, Jackeline Alger, Yeny Chavarria, Ivan Espinoza, Eleonora
Espinoza, Mauricio Gonzales, Gustavo Moncada, Elizabeth Paguada, Denis Padgett, Manuel
Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa.

Antecedentes. La UIC imparte cursos de metodologia de la investigacion bajo diferentes modalidades
dirigidos a estudiantes y docentes del pre y postgrado de la FCM y profesionales no docentes de la
FCM, incluyendo médicos aspirantes a los Postgrados Clinicos de Medicina UNAH. El curso se basa
en la metodologia de “Aprender Haciendo” y como parte del contenido curricular del curso se
desarrollan temas que proveen a los participantes los conocimientos y las herramientas para desarrollar
un protocolo de investigacion individual, el cual forma parte de los requisitos para aspirar a los
programas de residencia. El analisis de la literatura médica publicada en revistas nacionales como una
herramienta de ensefianza — aprendizaje se origind en el afio 2008 y se defini6 que como parte del
trabajo grupal del curso se realizara un analisis de los trabajos publicados en la Revista de Postgrados.
Los objetivos de esta herramienta son: (1) contribuir a que los estudiantes adquieran los insumos
tedricos y practicos para realizar un analisis critico reflexivo de los diferentes estudios publicados en
el area de la salud; (2) desarrollar la habilidad de identificar los criterios minimos metodoldgicos de
calidad y los diferentes temas de investigacion en cada uno de los articulos publicados; y 3) relacionar
las nuevas investigaciones con temas prioritarios y lineas de investigacion del postgrado. En el afio
2009 la estrategia se reviso para establecer si cumplia con los objetivos descritos, con el propdsito de
efectuar los cambios necesarios en el analisis realizado para mejorar la calidad de las propuestas de
investigacion presentadas por los aspirantes a los Postgrados Clinicos de Medicina y que los temas
seleccionados sean sobre temas prioritarios no estudiados. Descripcién de la experiencia. Para
uniformar criterios, se ha disefiado un perfil del proyecto de investigacion que realizan incluyendo un
formulario estructurado que se llena al revisar cada uno de los articulos asignados. Los estudiantes del
curso son divididos en grupos y luego a cada grupo se le asigna el volumen y los niimeros publicados
en un periodo determinado. La informacion colectada es tabulada, digitada y analizada por ellos
mismos en una base de datos en el programa Epilnfo (CDC, Atlanta, EUA). Al finalizar el curso cada
uno de los grupos realiza una presentacion sobre los hallazgos encontrados, las conclusiones y las
recomendaciones respectivas. A continuacion se presentan los resultados obtenidos en tres cursos
impartidos entre abril y agosto del afio 2009. En relacion a la experiencia los participantes opinan: 1)
“"Notamos como a través del curso de cinco semanas fuimos mejorando nuestro conocimiento y
habilidades para analizar articulos...”, 2) "Recomendamos revisar el instrumento pues algunas
preguntas podian ser redundantes....”. Sobre las publicaciones expresaron que 1) "Cada grupo de
investigacion en el Postgrado debe contar con un miembro experto en metodologia de la
investigacion...”, 2) "La actividad de investigacion se puede realizar mas efectivamente si nos
encontramos motivados por los temas de investigacion....”, 3) ” Las instrucciones para autor deben
estar incluidas en cada numero de las revistas para unificar criterios...”, 4) “Llama la atencion que la
mayoria de los estudios no cuentan con dictamen ético....... ” Lecciones aprendidas. Esta estrategia
de aprender - haciendo ha sido efectiva en la ensefianza de la metodologia de la investigacion y
también ha proporcionado multiples oportunidades de aprendizaje para los estudiantes y para los
docentes del curso.
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2T. Caracterizacion de las infecciones por Strongyloides stercoralis. Rina Girard de Kaminsky,'
Lysien Zambrano,” Carol Sevilla,” Carlos Sanchez,’> Selvin Reyes.2 lDepartamento de
Pediatria; “Alumnos VII Afio Carrera de Medicina; Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa.

Antecedentes. El diagnostico y tratamiento de estrongiloidiasis es dificil y no siempre efectivo, siendo
una parasitosis que puede complicarse en personas con otras patologias o inmunocompromiso.
Objetivos. Presentar resultados retrospectivos y discutir propuesta de proyecto que propone obtener
informacién epidemioldgica y clinica de pacientes con infeccion por Strongyloides stercoralis.
Material y métodos. Se revisaron 6 de 19 expedientes de pacientes con estrongiloidiasis solicitados al
Departamento de Estadistica del Hospital Escuela. Adicionalmente se analizaron los resultados de
publicaciones locales sobre el tema. Se presentara proyecto de investigacion prospectiva que propone
aplicar el método de Baermann y de Migracion en agar a muestras de heces recibidas en el Servicio de
Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, para recobrar larvas de S.
stercoralis e identificar portadores de esta parasitosis. Luego de explicar y solicitar la participacion
voluntaria del paciente, se levantard una encuesta para obtener datos que permitan determinar algunos
factores de riesgo y caracteristicas clinicas de utilidad para sospechar la infeccion. A los pacientes se
les explico en qué consistia el estudio, se les invitd a participar y se realizd consentimiento informado.
Resultados. (Preliminares). Retrospectivos. La revision de expedientes se dificulta por la pérdida,
numeracion equivocada o no correspondencia con el paciente. De los 6 revisados, todos eran de
adultos, 5 de procedencia rural, 3 vivian con SIDA, uno tenia hepatomegalia sin otro diagnostico, uno
era expediente equivocado y otro consultd por problema dermatoldgico. Prospectivos. De los 12
pacientes prospectivos, 3 eran de area marginal de Francisco Morazan; el resto era de 4rea rural de 6
Departamentos diferentes. Dos eran nifios, uno tenia diagnéstico de atopia, uno tenia leucemia. Del
resto todos eran adultos, 1 era VIH positivos, 4 vivian con SIDA, 1 insuficiencia renal cronica, 1
alcohdlico cronico, 1 asma bronquial, 1 probable neoplasia y 1 anemia apléstica severa.
Conclusiones/Recomendaciones. En pacientes con enfermedad cronica debilitante el desarrollo de
formas severas de estrongiloidiasis conlleva una alta mortalidad, lo cual exige un diagnostico rapido y
un tratamiento supervisado contra estrongiloidiasis.

3T. Informe de un caso de malaria falciparum complicada con antecedente de residir en
Ghana, Africa, pais con resistencia reconocida a la cloroquina, Tegucigalpa, Honduras.
Juan Carlos Zapata,' Jackeline Alger.”  'Gastroenterologia, La Policlinica; *Servicio de
Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. En Honduras no se ha documentado la existencia de parasitos Plasmodium spp.
resistentes a la cloroquina (CQ). Sin embargo, en los ultimos afios se han documentado casos de
malaria falciparum importada procedentes de paises con resistencia reconocida a CQ. Por lo tanto,
ademas de la posibilidad de emergencia de parasitos resistentes, existe un riesgo real de su
introduccion al pais. Aqui se informa de un caso de malaria por Plasmodium falciparum atendido en
el Hospital La Policlinica (HLP), cuyo origen de la infeccion se trazé a Ghana, Africa. Descripcion
del caso clinico. El paciente masculino, 60 afios de edad, ciudadano japonés, ingeniero, fue atendido
e ingresado en HLP el 15 de junio con cuadro de tres dias de evolucion de fiebre acompanada de
escalofrios intensos, dolor articular general y cefalea. El paciente inform6 haber arribado en Honduras
el 5 de junio procedente de Japon, donde estuvo durante un mes (mayo-junio). Los tres afios
anteriores (2005-2008) residié en Ghana, Africa. En los afios 2005 y 2006 presentd un ataque de
malaria cada afio. En agosto de 2007 present6 un nuevo ataque febril pero encontrandose en Japon le
dijeron que no era malaria. En abril 2008 presenté nuevo ataque malarico confirmado y tratado en
Ghana. Refirié antecedente de tuberculosis pulmonar (2005) recibiendo tratamiento antifimico
durante seis meses. Al momento de su ingreso en HLP se document6 fiebre de 38.5° C, sin encontrar
alteracion cardiopulmonar y sin masas o visceromegalias en abdomen. La radiografia de torax
demostré infiltrado intersticial apical izquierdo. El dia 16 de junio se diagnosticO malaria por
Plasmodium falciparum y se inicid tratamiento con cloroquina. Por el antecedente epidemioldgico, el
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17 de junio se omitio la cloroquina y se inici6 tratamiento con mefloquina. Presentd trombocitopenia
progresiva de 83,000 hasta 40,000/uL y anemia que evolucion6 de 13 a 10.2 g/dL. En el Dia 0 del
tratamiento con mefloquina la densidad parasitaria fue 147 estadios asexuales sanguineos (EAS)/52
leucocitos mas un gametocito y un leucocito con pigmento fagocitado. En el Dia 2 la reduccion de la
densidad parasitaria fue de aproximadamente 45%; en el Dia 3 fue superior a 95%. Se administro
tratamiento con primaquina a dosis gametocitocida (dosis total de 90 mg en 3 dias). EI paciente
evoluciond de forma satisfactoria cediendo la fiebre y aumentando el conteo plaquetario; egreso el 21
de junio. Sus controles a los Dias 7 y 14 no demostraron parasitos en 300 campos. El analisis
bioldgico molecular por técnica PCR demostré P. falciparum genotipo K1 (infeccidon policlonal).
Conclusiones y recomendaciones. Se informa sobre un caso de malaria falciparum complicada
procedente de un pais africano con resistencia reconocida a la cloroquina y que respondio
adecuadamente al tratamiento alternativo con mefloquina. Las complicaciones incluyeron
trombocitopenia severa y anemia moderada. Honduras debe contar con lineamientos técnicos para
abordar estos casos de malaria resistente importada desde el punto de vista clinico y epidemioldgico.
Es necesario contar con antimalaricos alternativos a la CQ asi como medicamentos parenterales.
Estudio financiado parcialmente por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para la
Proteccion y Promocion de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Mundial Honduras;
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Malaria, Secretaria de Salud; US Army Center for
Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados Unidos de Ameérica.

4T. Malaria transfusional: informe de un caso sospechoso investigado en el Hospital Escuela,
Tegucigalpa, agosto 2008. Jackeline Alger, MD, PhD;' Jorge Garcia, MQC;"* Elizabeth
Vinelli, MD,’ Juana Lozano, MD." 'Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios
Clinicos, Hospital Escuela; “Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria; *Cruz Roja
Hondurena.

Antecedentes. La transmision de Plasmodium spp. por via transfusional continia siendo un riesgo
importante para la seguridad sanguinea. Aunque se hacen esfuerzos por excluir mediante
interrogatorio a los donantes con riesgos para la transmision de la malaria en los Bancos de Sangre de
Honduras, aun no se han implementado pruebas de tamizaje sensibles para la deteccion del parasito en
los donantes de sangre. Descripcion del caso. Paciente femenina, de 64 afos, ingres6 al Hospital
Escuela en agosto 2008 con diagnostico de malaria por Plasmodium falciparum. Se identifico la
transfusion sanguinea como probable origen de la infeccion ya que ella residia en zona no endémica,
asegur6d no haber viajado a otro lugar y fue transfundida en un centro asistencial privado dos semanas
antes. Con el apoyo de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud, y la Cruz
Roja Hondurefia, se trazaron siete donantes a quienes se interrogd y tom6 muestra de sangre. El
tiempo promedio transcurrido entre la donacion y la toma de muestra para evaluacion fue 6 semanas
(rango 4-11 semanas). El examen inicial de gota gruesa de la paciente (Dia Cero) identifico P.
falciparum 874 estadios asexuales sanguineos/31 leucocitos. Después de tratamiento parenteral con
quinina y oral con cloroquina, evolucion6 adecuadamente y el control Dia 6 demostr6 P. falciparum 1
gametocito/300 campos + 2 leucocitos con pigmento fagocitado. Cinco donantes procedian del CMDC
y dos de comunidades de Francisco Morazan y El Paraiso. La gota gruesa de los donantes no
demostrd parasitos en 300 campos. Las muestras almacenadas en papel filtro fueron analizadas
mediante la técnica de PCR. Se extrajo ADN y se utiliz6 marcadores moleculares que amplifican el
gene de la Proteina 1 de la Superficie del Merozoito (MSPI) de P. falciparum. Los productos
amplificados fueron visualizados en electroforesis de gel de agarosa al 2%. El analisis molecular de la
muestra de la paciente LAC dio como resultado un fragmento de aproximadamente 1130 pares de
bases (pb) con el marcador MSP1 Bloques I-V. La amplificacion con el marcador MSP1 Bloque 11
alelo MAD20 no detect6 ADN mientras que el marcador MSP1 Bloque II alelo K1 demostré un
fragmento de aproximadamente 200 pares de bases. El analisis molecular de las muestras de los siete
donantes no amplific6 ADN. Conclusiones y recomendaciones. No se pudo examinar evidencia
directa por no contar con muestras de las unidades de sangre transfundidas. El analisis microscopico y
bioldgico molecular no identifico infeccion por P. falciparum en los donantes. Entre las posibles
causas podemos mencionar: 1) portadores asintomaticos con densidad parasitaria baja no detectable,
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2) automedicacion con eliminacion de parasitos, 3) ausencia de infeccion por P. falciparum. El
genotipo de los parésitos P. falciparum encontrados en la paciente se define como MSP1 K1. Es
necesario propiciar un didlogo que permita establecer lineamientos claros para la valoracion de
donantes de sangre con riesgos potenciales para la transmision malaria. Estudio financiado
parcialmente por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para la Proteccion y Promocion
de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Mundial Honduras; Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Malaria, Secretaria de Salud; US Army Center for Health Promotion, San
Antonio, Texas, Estados Unidos de América.

5T. Experiencia de control y vigilancia comunitaria de la Enfermedad de Chagas en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, Honduras, Centro América. Antonio
Zaldivar Chacén,' Luis Edgardo Tabora,” Ken Hashimoto.” 'Técnico de Salud Ambiental Santa
Rosa de Copan, “Técnico de Salud Ambiental Corquin, Secretaria de Salud; *Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon — JICA.

Antecedentes. En Honduras, la Enfermedad de Chagas afecta en mayor proporcion a la poblacion
economicamente activa. Los efectos de la infeccion por Trypanosoma cruzi en los érganos internos,
especialmente en el corazon, provocan un crecimiento anormal que resulta en una cardiopatia. El
municipio de Corquin, situado al sur del Departamento de Copan, con una poblacion aproximada de
11,550 habitantes y 2,536 viviendas ubicadas en un 4rea de 138 Km®, es uno de los municipios con
alto riesgo por la presencia del vector que la transmite. Las actividades de control y vigilancia de la
Enfermedad de Chagas en este municipio iniciaron en el afio 2004 con el apoyo del Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas de la Secretaria de Salud (PNCH) y la
Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional (JICA). Descripcion de la experiencia. Inicialmente
se realizd una exploracién entomoloégica que consistié en la presentacion de fotografias del insecto
transmisor a los escolares la cual concluyd que el 55% de los nifios habia visto el vector en sus
hogares. Posteriormente se realizd una exploracion seroldgica aplicando una prueba rapida a 777
nifios de 29 escuelas encontrando 6% reactivos con anticuerpos contra 7. cruzi. Con esta informacion
se programd una encuesta entomoldgica con Técnicos de Salud Ambiental y voluntarios de las
comunidades, estableciendo 38% de infestacion domiciliar del vector, Triatoma dimidiata, en el
municipio. A partir de los resultados encontrados, se procedié en 2005 a realizar un rociamiento
masivo de insecticida piretroide logrando una cobertura de 96% de 2,366 viviendas en riesgo y
encontrando durante la actividad 143 viviendas mas con reporte del vector. El recurso humano para el
rociado fue financiado por el gobierno local. Después de controlar el agente transmisor se realiz6 una
encuesta seroldgica en menores de 15 afios, tomando muestras en papel filtro para ELISA a 1,351
nifios de los cuales 3 resultaron positivos. Los nifios recibieron el tratamiento correspondiente bajo
supervision médica sin presentar efectos secundarios. En 2007, se organizo una campana de vigilancia
comunitaria “Sin chinches no hay Chagas” en el municipio. Se fortaleci6 la red de voluntarios,
incorporando a los maestros y nifios de las comunidades capacitandolos para que lograran identificar
los criaderos preferenciales y factores que contribuyen a la colonizacion del vector. Para lograr una
mejor motivacion y participacion en la campaiia, se mont6 una obra de teatro la cual se presento en las
escuelas y colegios de la zona. Lecciones aprendidas. La participacion del gobierno local y la
comunidad en la busqueda, entrega y control quimico del vector, asi como el ordenamiento del medio,
ha sido fundamental para alcanzar los objetivos propuestos, tales como la disminucion de los
indicadores de infestacion y la negatividad de los pacientes tratados a los 18 meses del tratamiento. Se
recomienda 1) realizar la evaluacion entomolodgica periddica de la zona, 2) elaborar un plan de
intervencion a partir de los resultados encontrados, 3) fortalecer la red de voluntarios existentes en el
municipio y 4) aplicar una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas para evaluar el proceso de
la vigilancia.
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6T. Experiencia vivida durante las actividades de la Enfermedad de Chagas en el Municipio
de Dolores, Intibuca, 2004-2009. Bielka Pineda,' Gaspar Reyes,l Lexsy Iliana Calix,' Roger
Reyes,2 Luis Israel Giréon.> 'Centro de Salud de Dolores; 2Regi()n Departamental de Salud,
Intibuca; Secretaria de Salud.

Antecedentes. El Municipio de Dolores esta ubicado en el occidente del Departamento de Intibuca
con de poblacién de 4,774 habitantes y 920 viviendas, tiene 19 localidades y con 8 acceso vehicular.
Su actividad econémica en su mayoria es de cultivo de maiz, frijol y café. Los centros educativos
estan ubicados en 18 localidades con 22 escuelas. En 2004, se encontraban dos vectores principales de
Chagas, Triatoma dimidiata en todo el municipio y Rhodnius prolixus en 7 localidades. Se examin6 en
2004 y 2007, un total de 1,943 en niflos menor de 15 afios con la serologia de Chagas, saliendo un
total de 58 nifios (3.0%) positivos. Descripcion de la experiencia. Se rociaron con insecticida
piretroide un total de 909 viviendas, lograndose un cobertura de 98.8%. Fueron 58 nifios tratados en
2006 con el medicamento, nifurtimox. En 2008 se evalud a 18 meses post-tratamiento a los 54 nifios,
quedando 28 nifios (51.9%) con serologia negativos. Se instalo el sistema de vigilancia en 2007 para
obtener datos reales de la presencia de vectores en el municipio con el personal voluntario y lideres de
la comunidad, cubriendo 100% de las comunidades. Los voluntarios de salud con las actividades de
promocion de busqueda de vector en su comunidad y envio del vector al Centro de Salud. El personal
del Centro de Salud se lleva el registro diario de vectores enviados, se organiza la reuniéon mensual de
voluntarios, se socializa los resultados mensuales de analisis de informacion y se actualiza el mapa de
riesgo para caracterizar la presencia de los vectores, nifios positivos y viviendas no mejoradas y plan
de actividades para vigilancia del vector. Los datos recolectados son enviados a la oficina
departamental de Salud. Como resultados de la vigilancia, a partir de 2005 hasta la fecha, no se han
encontrado R. prolixus en todo el municipio. Insectos 7. dimidiata se han reportado desde 2005 en 22
viviendas, 2006 en 17 viviendas, 2007 en 39 viviendas, 2008 en 76 viviendas y 2009 hasta el mayo en
36 viviendas. Lecciones aprendidas. Con los diferentes sectores del municipio se han relacionado o
involucrado en las actividades de vigilancia de Chagas. El trabajo coordinado facilita recoleccion de
informacién de vectores de todas las comunidades, la cual las personas de comunidades generan los
datos, los voluntarios trabajan como enlace enviando las muestras al Centro de Salud y el personal de
Centro de Salud confirma, registra, analiza y retroalimenta a la poblacion a través de los voluntarios de
salud. Promocion de la vigilancia se fortalecid6 por medio de lineamientos e insumos tal como
materiales educativos, bolsas para envio de muestras, pruebas de diagnostico y medicamentos por el
nivel regional y central. Para la actividad del rociamiento de insecticida, la Municipalidad ha
proporcionado la alimentacion a los rociadores comunitarios. En la actualidad, se necesita fortalecer la
vigilancia por medio de incentivo y capacitacion a los voluntarios de salud y a los maestros y rociar
100% de las comunidades con presencia de ninfas de 7. dimidiata como respuesta a la vigilancia
comunitaria.

7T. Vigilancia de la Enfermedad de Chagas en en el sector de San José de la Reunion en el
Municipio de Ocotepeque, Depto. de Ocotepeque de 2004- 2008. Jos¢ German Lopez,'
Toshitake Nishihara,” Jorge Henrriquez,’ Hernan Chinchilla.’ 'Centro de Salud de
Ocotepeque, Secretaria de Salud; *Agencia de Cooperacion Internacional del Japon; *Regién
Departamental de Salud, Ocotepeque, Secretaria de Salud.

Antecedentes. El sector de San José de la Reunion esta ubicado al oeste del municipio de Ocotepeque
a 16 km de distancia, al sur con la Republica de El Salvador, cuenta con acceso vehicular. Este sector
estad constituido por seis comunidades, con poblacion de: 471 habitantes; en su mayoria pertenece a la
etnia Chortis, contando con una unidad de Salud, CESAR, organizado en un comité¢ de 32 voluntarios
de Salud y 6 Rociadores comunitarios. Existen 112 viviendas y cinco escuelas primarias. En 2004 a
través de busqueda de Vector de Chagas por la comunidad y Secretaria de Salud se encontraron 6
comunidades infestadas con Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata. En 2005 se examinaron 110
nifios y resultaron 13 positivos (11.8%) en la encuesta serologica. Descripcion de la experiencia. En
2004 se realizo el primer rociado en 100% de viviendas, con participacion de la comunidad, comité de
Salud, personal institucional con capacitacion y organizacion de la actividad. En 2005 se encontré una
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vivienda positiva por R. prolixus reportada por un voluntario de Salud, dando paso de inmediato a
realizar un segundo rociamiento, se tuvo cobertura de 100% en una localidad positiva y 3
comunidades colindantes. Se procedio a tratar los 13 nifios positivos de chagas bajo la supervision del
médico, en 2006. En la evaluacion Post tratamiento a 18 meses, se negativizaron 5 nifios quedando 8
pendientes de seroconversion. En el afio 2007 fue Instalado un sistema de vigilancia que consiste en
notificaciéon comunitaria y rociado selectivo para mantener la infestacion vectorial minima para evitar
la transmision de Chagas. Se realizaron una serie de actividades comenzando por la elaboracion de
mapas de riesgo, considerado como un instrumento para identificar viviendas y comunidades a vigilar
con mds intensidad. Se reunieron los voluntarios de salud mensualmente, analizando la infestacion y
distribucion del vector en cada comunidad. En base a los resultados de andlisis se programo y se
realiz6 inmediatamente el rociado selectivo como respuesta a las viviendas reportadas positivas. Para
promover la participacion en la comunidad en la busqueda de vectores y brindar apoyo técnico a los
voluntarios de salud, se les visitd a cada comunidad por parte del Equipo institucional de TSA y
Auxiliares de Enfermeria. Como resultado de la vigilancia no se han encontrado R. prolixus, y para T.
dimidiata 39 viviendas fueron notificadas y 43 rociadas en 2007; durante el 2008, 15 viviendas fueron
notificadas y 8 rociadas. A partir del 2008 se aplico el criterio de respuesta de rociar viviendas con
colonizacion de T. dimidiata. Lecciones aprendidas. El involucramiento activo del personal
comunitario es clave para el éxito y la sostenibilidad del sistema de vigilancia (solo el pueblo cambia
el pueblo), a través de identificacion de roles de diferentes actores y establecimientos de compromisos
conjuntos. El acompafnamiento técnico del personal Institucional a la comunidad es importante en cada
proceso para motivar, sensibilizar y controlar la calidad de las actividades realizadas.

8T. Avances del sistema de vigilancia de la Enfermedad de Chagas en el Centro de Salud
Rincén del Buey, Copan Ruinas. Lucia Yesenia Garcia,' Ritza Suazo,” Emiliano Lopez,’
José Luis Torres,” Doris Ramirez,'! Martin Pineda,! Ken Hashimoto.* 'Centro de Salud
Rincon del Buey, Copan Ruinas, “Centro de Salud Copan Ruinas, *Centro de Salud La
Entrada, Secretaria de Salud; *Agencia de Cooperacion Internacional del Japon-JICA.

Antecedentes. La enfermedad de Chagas es calificada por el Banco Mundial como la mas seria de las
infecciones parasitarias en América, sobrepasando la suma de malaria, leishmaniasis y otras. Se
calcula que las personas infectadas en Honduras son 220,000, y el numero de personas en riesgo
3,500,000 identificindose como una zona endémica el Municipio de Copan Ruinas. Un estudio
serologico en 2004 confirmé 54 nifios (10%) positivos en los nifios mejores de 18 afos de edad en la
zona del Rincon del Buey, Copan Ruinas. Realizandose las acciones de rociamiento de 676 viviendas
con insecticida y tratamiento de los 53 pacientes. Descripcion de la experiencia. La experiencia
consiste en dos componentes; 1) instalacion del sistema de vigilancia entre octubre y diciembre 2008 y
2) ejecucion de acciones encaminadas hacia la vigilancia del vector a partir de enero 2009. 1)
Comprende la participacion comunitaria en el cual se elabord un comité de Chagas con el personal
voluntario (representante de cada comunidad). Se realizo la capacitacion del personal voluntario por el
personal de salud, elaboracion de plan de trabajo y mapa de riesgo de cada comunidad. 2) Se
realizaron envio del vector por la comunidad y registro del mismo por el Centro de Salud. Analizando
la informacion recolectada y colocando en un mural informativo en el establecimiento. Para fortalecer
el sistema de vigilancia, se les ha dado materiales para la captura de chinches, charlas educativas y
presentacion del taller de revocado de la pared para el mejoramiento de viviendas en reuniones
mensuales de voluntarios. Lecciones aprendidas. 1) En el mes de enero y febrero de 2009, hubo
mayor reporte del vector (9 en cada mes), disminuyendo en el mes de marzo, abril y mayo (3,4 y 1,
respectivamente). Reduccion de numero de reporte se vio afectado por disminuciéon de motivacion de
los voluntarios posiblemente por el pago inicial en la fase de capacitacion y/o falta de respuesta a sus
demandas de atencion clinica al problema de Chagas. 2) Mapa de riesgo elaborado y actualizado por el
comité de Chagas hace mas accesible la informacion, permitiendo un mejor analisis de situacion de
cada comunidad. 3) Limitante en el sistema de vigilancia es la supervision del control de calidad de
cobertura y accion de busqueda del vector (ej. dificultad en identificacion de ninfas y en el envio del
vector). Se recomienda buscar una alternativa para verificar los datos que llegan al Centro de Salud. 4)
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La comunidad y el comité organizado para el enlace al Centro de Salud son capaces de trabajar
adecuadamente para la interrupcion de transmision de Chagas por el vector.

9T. Experiencia de la vigilancia de la Enfermedad de Chagas en el municipio de San Marcos
de Sierra, Departamento de Intibuca, afio 2009. Luis Berrios,' Orlando Medina,' Roger
Reyes,2 Luis Israel Girén.> 'Centro de Salud de Dolores, Intibuca, Secretaria de Salud;
*Regién Departamental de Salud, Intibuca, Secretaria de Salud.

Antecedentes. San Marcos de Sierra ubicado en la parte sur del Dpto. de Intibuca, cuenta con 34
comunidades, con una poblacion de 6,477 habitantes de los cuales 2,770 son menores de 15 afios.
Existen 1,595 viviendas, 39 escuelas, 2 colegios, 1 CESAMO, 1 CESAR, 1 médico, 3 enfermeras
auxiliares, 1 TSA, 50 voluntarios de salud y 25 rociadores comunitarios. El municipio de San Marcos
de Sierra fue catalogado por el Instituto Nacional de Estadisticas, (INE), como el municipio mas pobre
del departamento. Actualmente la municipalidad, el Fondo Hondurefio de Inversion Social y CARE
International han repuesto 939 viviendas, de un total de 1595, que presentan factores de riesgo para la
presencia de vectores transmisores del parasito de la enfermedad de Chagas. La mayoria de las
personas trabajan en la agricultura de subsistencia. Dadas las caracteristicas del municipio de San
Marcos de Sierra, que favorecen el habitat de los vectores Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus,
fue necesario realizar diversas actividades que incluye: encuesta entomoldgica, rociamiento, encuesta
serologica y tratamiento. Descripcion de la experiencia. Dada la alta prevalencia de R. prolixus en
el municipio, se realizaron actividades, encaminadas al control de la enfermedad. El rociamiento se
inicio en el afio 2004, en el 100% de las viviendas, para ello se capacitaron 25 voluntarios y 7 TSA.
Todas estas actividades fueron realizadas de forma armonizada entre la alcaldia, ONG, JICA y la
Secretaria de Salud. Parte de todas estas actividades, es el sistema de vigilancia, que es realizado en
conjunto con los voluntarios y el personal técnico de salud. La cual consiste en el envio de
informacién o especimenes, desde el nivel comunitario pasando por la unidad de salud, el municipio,
de este al nivel departamental en donde se consolida al departamental, quienes posteriormente la
envian al nivel central, para preparar la respuesta. Posteriormente a estas actividades se han
encontrado especimenes en tres viviendas en el afio 2007. La encuesta seroldgica, se ha realizado a
1,625 menores de 15 afos de edad, de los cuales resultaron positivos 65 nifios, de estos se les ha
administrado tratamiento a 57 y estdn pendiente de su finalizacion 8 nifios. El medicamento
suministrado es nifurtimox. Lecciones aprendidas. 1) Los diferentes sectores del municipio, se han
involucrado en cada una de las actividades del sistema de vigilancia de la enfermedad de Chagas. 2) El
tratamiento fue muy bien tolerado por los pacientes, siendo las reacciones adversas mas frecuentes:
cefalea, disminucion del apetito y dolor abdominal. Con excepcion de un paciente, quien presento
sintomas neurologicos, caracterizado por parestesias y pérdida del conocimiento. 3) La injerencia
politica, no permite seleccionar adecuadamente las viviendas que retinen los factores de riesgo, para
ser repuestas.

10T. Participaciéon comunitaria en el control y la vigilancia epidemiologica de la Enfermedad de
Chagas en el municipio de Santa Cruz, Lempira, 2004 -2009. Elvin Antonio Rodriguez,'
José Edman Muifioz,' Kiyoiko Izumi,> Ken Hashimoto,” Concepcion Zuniga,” Noel Guerra.*
'Unidad de Salud de Santa Cruz; *Agencia de Cooperacion Internacional del Japon — JICA;
3Prograrna Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud;
“Regidn Sanitaria de Lempira.

Antecedentes. En Honduras, el nimero de personas infectadas por la enfermedad de Chagas, se
estima en 220,000 y el nimero de personas en riesgo de infectarse en unas 3, 500,000. El municipio
de Santa Cruz, se ubica en el tercer lugar de los municipios mas pobres de Honduras, tiene una
poblacion de 5,858 habitantes, de los cuales 2,661 son menores de 15 afios. Para el control y vigilancia
de la enfermedad de Chagas, se establecieron 2 fases, de ataque y vigilancia. En la primera se
determinaron los indices de infestacion por Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata, se realiz6 un
estudio seroldgico a poblacion escolar y se hizo rociamiento masivo en todas las localidades. Se
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aplicé una encuesta entomologica en 496 viviendas de 33 comunidades, el 98 % tenian al menos una
condicion que favorece la colonizacion por el vector, ya sea piso de tierra, paredes de adobe sin
repello, de material vegetal o de bahareque y el techo de paja. 4 comunidades reportaron un indice de
infestacion por 7. dimidiata mayor del 5% y 5 localidades (15%) reportaron la presencia de R.
prolixus. 20 miembros de personal comunitario se entrenaron para el rociamiento masivo de 1,145
viviendas de 40 comunidades. La encuesta serologica se hizo mediante prueba répida y se estudiaron
345 nifios de 12 escuelas, en 9 centros educativos (60 %) se obtuvieron pruebas rapidas positivas, el
numero de nifios con pruebas positivas fueron 13 (3.7 %), la diferenciacion por género es 5 nifias (38
%) y 8 varones (62 %). Descripcion de la experiencia. En la fase de vigilancia la capacitacion sobre
Chagas se ha dirigido a personal comunitario de salud, autoridades municipales, docentes, alumnos y
poblacion general, la distribucion de material educativo ha sido importante para que la poblacion
participe activamente en la vigilancia, aprendiendo a identificar los tipos de vectores, los lugares
donde buscarlo, técnica para capturarlo y enviarlo a la unidad de salud. El personal de salud estd
organizado en una red municipal, que es gestora de procesos como el de vigilancia de presencia de
vectores en las localidades, en la reunion mensual dan el reporte de chinches capturadas, después del
rociamiento masivo no se ha tenido registro de R. prolixus, sdlo de T. dimidita, en 2006 se reportd
captura en 14 de 218 casas de 6 comunidades, en 2007 se capturd en 15 de 172 casas de 5 localidades,
en 2008 se capturd en 9 de 220 casas de 4 comunidades y hasta junio de 2009 se reporta en 25 de 253
casas de 6 comunidades. En los afios anteriores la cantidad de reportes se ha mantenido, en el primer
semestre de 2009 el numero de localidades se mantiene, pero el incremento de vectores capturados
refleja un mayor interés y participacion de las personas en este proceso. Leccion aprendida. El
control y vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas es posible mediante la participacion
comunitaria y la coordinacién inter institucional.

11T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacion general en el periodo
enero 2003 a diciembre 2007, en los municipios y/o zonas de influencia cubiertos por
Médicos en Servicio Social: resultados preliminares y experiencia de una estrategia
innovadora de investigacion en temas prioritarios nacionales. Manuel Sierra,' Elizabeth
Paguada,1 Rosa Maria Duarte,’ Jacqueline Figueroa,3 Mauricio Gonzales,' Jackeline Alger,1
Eleonora Espinoza,' Ivan Espinoza,' Edna Maradiaga,' Gustavo Moncada,' Denis Padgett.'
'Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Pr0grama
Nacional de Céancer, Secretaria de Salud de Honduras; *Centro de Cancer Emma Romero
Callejas; Tegucigalpa, Honduras

Antecedentes. Existe un convenio suscrito entre el Colegio Médico de Honduras, la Secretaria de
Salud de Honduras (SSH) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (FCM UNAH) para la investigacion nacional de temas prioritarios de salud con la
participacion de médicos en servicio social (MSS) de la Carrera de Medicina. La realizacion de estos
trabajos de investigacion ademas ha sido ratificada como requisito de graduacion por las autoridades
de la UNAH. Para la promocion de MSS Abril 2008 — Julio 2009, la Unidad de Investigacion
Cientifica (UIC), FCM UNAH, en conjunto con el Programa Nacional de Cancer de la SSH y el
Centro de Cancer Emma Romero Callejas, disefiaron un estudio nacional en las zonas de influencia de
las unidades de salud y hospitales asignados a los MSS. Objetivo. contribuir a dimensionar la
magnitud de la problematica de cancer y proponer recomendaciones para disefar estrategias de control
y prevencion de cancer en las zonas de influencia de los MSS. Material y Métodos. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal. Aproximadamente el 10% de los MSS, asignados a hospitales
publicos, realizaron un registro de los expedientes de personas admitidas o egresadas con diagnostico
de cancer en el periodo 2003-2007. El resto de los MSS, hizo un estudio poblacional de alrededor de
200 viviendas cada uno utilizando un muestreo aleatorio multi-etapico. Se utilizaron instrumentos
aplicados a informantes clave, a residentes de la comunidad o al expediente clinico. Se disefi6 una
base de datos en Epilnfo 3.5 (CDC, Atlanta, GA, EUA). Resultados. Como parte del proceso, los
MSS asistieron a 5 talleres programados para afianzar las fases del proceso de investigacion cientifica,
implementar el protocolo de investigacion en sus diferentes fases y profundizar en temas especificos
de cancer desde una perspectiva interdisciplinaria. Un total de 90 MSS participaron en el estudio
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poblacional estudiando 16,383 viviendas y detectando 1,119 casos de cancer en poblacion general para
el periodo 2003-2007. En el estudio hospitalario participaron 13 MSS quienes detectaron 1,060 casos
de cancer en el mismo periodo. Conclusiones/Recomendaciones. La UIC ha disefiado una estrategia
innovadora para promover la investigacion nacional de temas prioritarios de salud en Honduras. Esta
estrategia de bajo costo utiliza la metodologia de “Aprender Haciendo”. Los MSS fueron capacitados
en el proceso de investigacion cientifica y sensibilizados y capacitados en aspectos bioéticos de la
investigacion. También se enfatizod sobre la importancia de la prevencion y el auto-cuidado de la salud
como los pilares fundamentales costo-efectivos para disminuir la incidencia y la morbi-mortalidad por
cancer en el pais.

12T. Caracterizacion clinica y epidemioldgica del ciancer en el Hospital Manuel de Jesis
Subirana, en la ciudad de Yoro, Yoro, Honduras, en el periodo 2003-2007. Mauricio O.
Martinez,' Elizabeth Paguada,” Manuel Sierra,” Jackeline Alger,” Mauricio Gonzales.’
'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El cancer es un grupo de enfermedades diferentes caracterizadas por crecimiento y
propagacion descontrolada de células anormales. Constituye una epidemia que afecta a mas de 10
millones de personas en todo el mundo, incluyendo Honduras. Durante el afio 2006, el Centro de
Cancer Emma Romero de Callejas informo mas de 18,000 victimas de cancer de las cuales 2,300 eran
pacientes nuevos. Objetivos. Determinar la proporcién y mortalidad por cancer y el perfil clinico-
epidemiologico de los pacientes atendidos en el Hospital Manuel de Jests Subirana (MJS), Yoro, en el
periodo de 2003 a 2007. Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal realizado a nivel
nacional por el grupo de médicos en servicio social, periodo 2008-2009. Se analizo los expedientes
clinicos de las personas admitidas con diagnostico de céncer en el Hospital MJS. Se utilizé un
instrumento de 13 preguntas. Se disefid una base de datos utilizando el programa Epilnfo 3.5.1 (CDC,
Atlanta, GA, EUA). Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes de las variables
estudiadas y cruces bivariados. Resultados. En el periodo 2003-2007 se registraron 98 casos de cancer
para una proporcion acumulada de 0.028% (28 x 100,000 atenciones). De los 98 casos, se obtuvo el
expediente clinico de 91 (92.8%), distribuidos en 41 (45.0%) hombres y 50 (55.0%) mujeres. La
mayoria de los casos correspondié a mujeres (36.3%) y hombres (12%) mayores de 60 afios de edad,
seguidos por el grupo de hombres de 40 a 49 afios (17.6%). Los tres tipos de cancer mas frecuentes
fueron en las mujeres cancer de cérvix (56.0%), cancer de mama (26.8%) y cancer de estomago
(14.6%); en los hombres cancer de estomago (44.0%), cancer de pulmoén (14.0%) y cancer de prostata
(12.0%). El diagnostico se realizé con mayor frecuencia en el propio Hospital MJS (77.0%). El 68.1%
(62) recibio tratamiento, 17.6% (16) rechazo la terapia y en el resto no se consignd en el expediente
(14.2%). La terapia mas usada fue la cirugia oncologica (29.7%), seguida por radioterapia y
quimioterapia (26.4% y 9.9%, respectivamente). En 65 casos (72.2%) se consigné en el expediente
clinico que se practico biopsia pero solo en 6 (6.7%) se encontré informe anatomopatologico. La
mortalidad fue de 9.8% (9). Conclusiones/Recomendaciones. La proporcion de casos de cancer en el
Hospital MJS en el periodo 2003-2007 es de 0.03%. En el periodo del estudio, el cancer de estomago
fue la principal causa de ingreso y cuidados hospitalarios por procesos neoplasicos en el Hospital MJS.
El cancer mas frecuente en las mujeres fue el cancer de cérvix (56.0%); en hombres fue el cancer
gastrico (44.0%). La mortalidad en 5 afios fue 9.8%. Recomendamos fomentar la investigacion
cientifica en el area de salud para identificar los factores que predisponen a la poblacion de Yoro al
desarrollo de neoplasias de origen gastrico. Se deben implementar campaiias educativas para fomentar
la deteccion temprana de casos.
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13T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacion general en el periodo
Enero 2003 a Diciembre 2007, en el municipio de Giiinope, Departamento de El Paraiso,
zona central de Honduras. Diana V. Sierra,' Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Jackeline
Alger,” Mauricio Gonzales.” 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; *Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. En Honduras, no se cuenta a nivel nacional con informacion completa y unificada
sobre cancer. La Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, convoco
a los Médicos en Servicio Social del periodo 2008-2009 a realizar un trabajo de investigacion con la
finalidad de dimensionar la magnitud de la problematica por cancer en Honduras. Objetivos.
Determinar la prevalencia y mortalidad por cancer, la proporcion de uso de métodos de prevencion
para cancer y el perfil epidemioldgico del cancer en el municipio de Giiinope, Departamento de El
Paraiso, en el periodo Enero 2003 a Diciembre 2007. Material y métodos. Estudio descriptivo
transversal, modalidad estudio poblacional con muestreo aleatorio multi-etapico de 200 viviendas. Se
utilizaron tres instrumentos: uno se aplicé a informantes clave, otro en cada vivienda encuestada y el
otro a cada caso de cancer identificado. Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes
de las variables estudiadas y cruces bivariados. Resultados. El cancer representd la primera causa de
mortalidad en el municipio de Giiinope, con prevalencia anual que varid entre 0 y 0.7 casos por 1000
habitantes en el periodo de 5 afios (2003-2007) y prevalencia acumulada de 1.2 casos por 1000
habitantes (7 casos/5,694 habitantes). En el municipio no se identificaron actividades mineras ni
industriales a gran escala pero si actividad agricola con uso de pesticidas. Se obtuvo informacién
sobre practicas de medidas de prevencion de 470 individuos de la comunidad. De estos, entre 98
hombres mayores de 50 afios (20.9%), solo el 13.2% informd haberse realizado examen rectal y solo
6.1% la determinacion de antigeno prostatico en los ultimos 5 afios. De 372 mujeres mayores de 10
afos (79.1%), el 66.1% inform6 haber tenido relaciones sexuales y haberse practicado en los Gltimos
5 afios una citologia vaginal (25.3%), un auto examen de mamas (32.0%), un examen clinico de
mamas (18.5%) y una mamografia (4.3%). La mayoria de los casos de cancer se presentd en mujeres
(71.4%), en el grupo de 20-49 afios (71.4%). Se encontr6 el antecedente familiar de cancer en primer
en 42.8% de los casos y los siguientes habitos: tabaquismo (28.6%), consumo de alcohol (28.6%) y el
uso de hormonas (80.0%). No se encontrd un tipo de cancer predominante en la poblacion: un caso
cada uno de cancer de mama, pulmon, colon, retinoblastoma, rifién, leucemia y uno no determinado.
Una proporcion importante de los casos fueron diagnosticados (42.9%) y tratados (66.7%) en el
Hospital Escuela, Tegucigalpa. La mayoria (71.4%) se realizd una biopsia pero no fue discutida ni
entregada al paciente ni a sus familiares. Conclusiones/Recomendaciones. El cancer se constituye
una causa importante de morbilidad y mortalidad en el municipio de Giiinope. Menos del 50% de la
poblacion encuestada practica medidas de deteccion temprana de cancer. Recomendamos fomentar las
medidas de deteccion temprana de cancer en la poblacion. El personal de salud debe proporcionar la
informacién pertinente utilizando este espacio como una oportunidad para educar al paciente y sus
familiares.

14T. Prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacion general, patrones de prevencion de
los tipos de ciancer mas frecuentes y los factores asociados en el municipio de Las Flores,
Lempira, en el periodo enero 2003 a diciembre 2007. Mirna L. Centeno,' Elizabeth
Paguada,” Manuel Sierra,” Jackeline Alger,” Mauricio Gonzales.” '"Médico en Servicio Social
Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El marcado aumento del cancer lo ha convertido en uno de los padecimientos mas
devastadores del mundo, por lo que a nivel mundial los programas nacionales de control de cancer
destacan las medidas de prevencion, lo que implica disminuir la exposicion a las causas de cancer y la
deteccion temprana de los casos. Objetivos. Determinar la prevalencia y mortalidad por cancer, la
proporcion de uso de métodos de prevencion para cancer y el perfil epidemiologico del cancer en el
municipio de Las Flores, Lempira, en el periodo Enero 2003 a Diciembre 2007. Material y métodos.
Estudio descriptivo transversal realizado a través de una investigacion a nivel nacional llevada a cabo
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por los médicos en servicio social utilizando un muestreo aleatorio multi-etdpico que permitid
seleccionar 200 viviendas. Se utilizaron tres instrumentos aplicados a informantes clave y a residentes
de la comunidad, en cada vivienda encuestada y por cada caso de cancer identificado. Los resultados
se presentan como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas y cruces bivariados.
Resultados. En el periodo de cinco afios (2003-2007), la prevalencia anual varié de 0 a 1.1 por 1000
habitantes. La prevalencia acumulada fue 1.7 por 1000 habitantes (5/2998). Se demostr6 una relacion
de sexo masculino: femenino de 1.5:1. Se encontraron cuatro tipos de céncer: en mujeres, de cérvix
(67 X 100,000 habitantes) y en hombres, de estbmago, prostata y cerebro (33 X 100,000 habitantes).
La mortalidad fue de un 100%, con sobrevida alrededor de 3 afios. En su mayoria (80.0%), tanto los
hombres como las mujeres eran mayores de 50 afios de edad. Un bajo porcentaje de los hombres
mayor de 50 afios (n=78) se habia realizado alguna vez tacto rectal (8.4%) y antigeno prostatico
(2.5%). En las mujeres mayores de 10 afios (n=195), se determind que bajos porcentajes se habian
realizado la citologia (25.1%), auto-examen de mama (9.4%) y mamografia (12.8%) en los ultimos 5
afos. Se demostrd que los casos tenian antecedentes de consumo de alcohol y tabaquismo asi como
exposicion a actividades agricolas en el sexo masculino (100.0%) y uso de hormonas en la mujer
(50.0%). Todos los casos fueron tratados en el Hospital Escuela. Conclusiones/ Recomendaciones.
La prevalencia de cancer en la poblacion estudiada es mayor que la informada en otros paises de la
region. La mortalidad de 100% puede ser un reflejo de diagnostico tardio, ya que los pacientes
recibieron tratamiento y el 60.0% de los tipos de cancer identificados, tanto en hombres como mujeres,
son prevenibles a través de deteccion temprana con la realizacion de la citologia y examen de prostata.
Se recomienda mejorar la deteccion precoz de cancer mediante intervenciones comunitarias efectivas
unificando esfuerzos tanto las instituciones de salud publica y proveedores de salud privados con el
objetivo de promocionar medidas de autocuidado de la salud como realizarse auto examen de mama,
citologia, mamografia en la mujer y examen de prostata (tacto rectal y antigeno prostatico) en el
hombre.

15T  Prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacion general, patrones de prevencion de
los tipos de cancer mas frecuentes y los factores asociados en el municipio de Maraita,
Francisco Morazan, en el periodo enero 2003 a diciembre 2007. Ana Moradel,' Elizabeth
Paguada,” Manuel Sierra,” Ivan Espinoza,” Mauricio Gonzales.> 'Médico en Servicio Social
Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. En los registros de morbilidad a nivel mundial las enfermedades neoplasicas se
posicionan entre las principales causas de atencion, tanto en paises industrializados como en aquellos
en vias de desarrollo. Debido a la escasa incursion en el ambito investigativo, existe un registro
deficiente de la ocurrencia de éstas patologias en nuestro medio. Pero se conoce que ocupa los
primeros lugares de procesos moérbidos, afectando a diversos grupos de poblacion y produciendo un
impacto econdmico considerable por los gastos implicados en atencion sanitaria. Objetivos.
Determinar la prevalencia y mortalidad por cancer y su relacién con exposicion minera, industrial y
agricola; asi como la proporcién de uso de métodos de prevencion para cancer cérvico-uterino,
prostatico y de mama y caracterizar su perfil epidemiolégico de acuerdo a tipo, localizacion,
frecuencia, edad, sexo, antecedentes familiares y habitos personales. Material y métodos. Se realizo
un estudio descriptivo transversal en el que participaron 403 habitantes distribuidos en 90 viviendas,
que representaban la totalidad de casas del casco municipal de Maraita. Se incluyeron aquellos casos
de cancer diagnosticados en el periodo comprendido entre enero 2003 a diciembre 2007 y que residian
en el area geografica al momento de realizar ésta investigacion. Se utilizaron tres encuestas aplicadas
a: (a) informantes clave y a residentes de la comunidad, (b) en cada vivienda encuestada y (c) por cada
caso de cancer identificado. Resultados. Se encontr6 una prevalencia de cancer de 0.2%, sin embargo
no se registraron defunciones. El actual estudio reveld que el cancer mas frecuente fue el del sistema
hematopoyético presentandose en el sexo masculino y en menores de 14 aflos, no relacionado con
antecedentes familiares ni con actividades de agricultura, industriales o de mineria; a pesar que en esta
comunidad existidé exposicion ambiental a sustancias utilizadas en ocupaciones agricolas (pesticidas)
por un periodo mayor a 10 afos. Se utilizd como tratamiento la quimioterapia en combinacién con

47
Rev. Fac. Cienc. Méd., Suplemento, Julio — Dic 2009



radioterapia. Se evidencio la utilizacion de métodos de prevencion de cancer en un importante nimero
de la poblacion. Conclusiones/Recomendaciones. Se establecid que la prevalencia de cancer en esta
poblacion fue de 0.2%, sin registrarse muertes asociadas al mismo; el tipo mas frecuente fue debido a
leucemia afectando a pacientes menores de 14 afios del sexo masculino, los cuales fueron tratados con
quimioterapia en combinacidén con radioterapia. No hubo asociacidén con antecedentes familiares ni
con los hébitos personales. Existio un mayor uso de métodos preventivos de cancer en la poblacion
femenina con respecto a los hombres; asimismo, la prevalencia y mortalidad no se relacionaron con
exposicion de tipo ocupacional o ambiental. Se recomienda orientar las estrategias de intervencion al
campo de la promocion de métodos preventivos, ademas de la implementacion de evaluaciones
clinico-laboratoriales rutinarias en poblaciones de riesgo, para incrementar la deteccion temprana y en
consecuencia brindar un mejor pronostico a estos pacientes.

16T. Estudio de prevalencia y mortalidad por cancer en la poblacion del municipio de La Paz,
La Paz, en el periodo de Enero 2003 a Diciembre 2007. Martha E. Perdomo,' Elizabeth
Paguada,2 Manuel Sierra,” Mauricio Gonzales.”> 'Médico en Servicio Social Periodo 2008-
2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El cancer ha estado presente desde el principio de la historia de la humanidad. En las
momias egipcias e incaicas se evidencian pruebas de esta enfermedad. Los médicos griegos ya la
describieron e Hipocrates la bautizo con este nombre. El cancer es la segunda causa principal de
muerte, detras de las enfermedades cardiacas y se estima que a lo largo del siglo XXI, el cancer sera la
principal causa de muerte en los paises desarrollados. Sin embargo el cdncer también ha pasado a ser
un importante problema de salud publica en los paises en desarrollo. Objetivos. Contribuir a
dimensionar la magnitud de la problematica de cancer en las zonas de influencia del Hospital Roberto
Suazo Cérdova de La Paz, con el fin de proponer recomendaciones para disefar estrategias de control
y prevencion. Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal realizado a nivel nacional por el
grupo de médicos en servicio social, periodo 2008-2009. Se realizé la investigacion, con un universo
de 5,000 personas que habitan dos barrios de la ciudad de La Paz, se tom6 una muestra de forma
aleatoria de 162 viviendas, la recoleccion de datos se hizo mediante la aplicacion de tres encuestas, las
cuales fueron validadas haciéndose ajustes al instrumento final. El procesamiento de datos se hizo a
través de la base de datos Epilnfo version 6, utilizandose frecuencias y porcentajes como estadisticas.
Resultados. El total de casos de cancer detectados en este estudio fue de 30 de casos; Encontrandose
una prevalencia acumulada por cancer de 6 casos x 1.000 habitantes y una mortalidad por cancer de 5
x 1.000 habitantes. De los cuales 16 (53.3%) de estos son de sexo femenino y 14 (46.7%) son de sexo
masculino. En el sexo femenino, segun su localizacion en primer lugar segin frecuencia se encuentran
el cancer de cérvix con 6 (37.5%), seguido del cancer de mama con 3 (23.07%). En el sexo masculino
se encontraron en primer lugar segin frecuencia el cancer de estomago con 4 (30.76%) y de prostata
con 4 (30.76%).El diagndstico se realizo a partir de los 39 afios de edad y en 15 (50%) de los casos no
recibieron tratamiento. Conclusiones/Recomendaciones. El cancer, tiene predominio en el sexo
femenino, por la elevada frecuencia de deteccion de cancer de cérvix, que en su mayoria se detectan a
una edad de 60 a 69 afios, solo el 36.6% de los casos se presentaron antecedentes familiares de cancer.
Se recomienda al personal del Hospital regional de La Paz, la creacion de una base de datos de los
casos con cancer, con la finalidad de promover la deteccion precoz, asi como tratamiento oportuno.

17T. Caracterizacion clinica y epidemioldgica del cancer en el Centro de Salud El Socorro, en
el Municipio de San Jorge, Ocotepeque, Honduras, en el periodo 2003-2007. Juan José
Flores,' Manuel Sierra,” Elizabeth Paguada,2 Mauricio Gonzales.” "Médico en Servicio Social
Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El cancer en general es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas con rasgos tipicos de comportamiento y crecimiento
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descontrolado. El cancer es un factor creciente en la morbilidad mundial, en el afio 2005, hubo 24.6
millones de personas con cancer en todo el mundo incluyendo Honduras, se calcula que en el 2020
habra 30 millones y podria ser mortal en mas de 10 millones de personas al afio. Durante el afio 2004,
el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas informo6 que en el periodo de 1998 al 2003 realizé la
admision en la consulta externa de 4026 pacientes nuevos, de los cuales a 2727 (68%) se les
diagnodstico neoplasia maligna. Objetivos. Determinar la prevalencia y mortalidad por cancer y el
perfil epidemioldgico en la poblacion de la aldea El Socorro, Municipio de San Jorge, Ocotepeque, en
el periodo de 2003 a 2007. Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal realizado a nivel
nacional por el grupo de médicos en servicio social, periodo 2008-2009. Se tomo una muestra de 220
viviendas, a cada casa se aplico un cuestionario estructurado disefiado para detectar casos de cancer
en el domicilio, entrevistando a una persona de cada hogar. Se disefio una base de datos utilizando el
programa Epilnfo 3.5.1. Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes de las variables.
Resultados. En el periodo 2003-2007 se registraron 4 casos de cancer para una prevalencia de 0.1%.
De los 4 casos, 3(75%) pertenecian al sexo masculino y 1 (25%) al sexo femenino. La mayoria de los
casos correspondio al rango de edad entre 40-60 afios. Los tres tipos de cancer en los hombres fueron
cancer de prostata (25%), leucemia (25%) y céancer de estomago (25%); el unico caso en el sexo
femenino fue cancer de pulmoén (25%). Es importante mencionar que el 50% de los casos presentaron
antecedentes positivos de tabaquismo y alcoholismo, al igual que el antecedente de utilizacion de
sustancias carcindgenas como el uso de pesticidas. El 50% (2) recibi6 tratamiento y el 50% (2)
restante rechazo la terapia. Las terapias usadas fueron la cirugia oncoldgica (25%) y quimioterapia
(25%). Conclusiones/Recomendaciones. La prevalencia de casos de cancer en el Centro de Salud El
Socorro en el periodo 2003-2007 es de 0.1%. El sexo mas afectado por cancer fue el masculino con un
75%, donde la mayoria se encontraron en el rango de edad de 40-60 afios. La mitad de los pacientes
con cancer presentaron antecedentes de habitos personales positivos para tabaquismo, alcoholismo y
de haber estado expuesto a pesticidas. Recomendamos concientizar a instituciones de salud y agricolas
a brindar equipo y medidas de proteccion a los trabajadores para proporcionarles de esta manera
medidas de bioseguridad para disminuir la morbi-mortalidad en la poblacion de la aldea El Socorro. Se
deben implementar actividades educativas hacia la poblacién para brindarle conocimientos sobre el
uso de medidas preventivas, cambios de habitos dafinos y estilos de vida saludables para el beneficio
de toda la poblacion.

18T. Prevalencia y mortalidad por cincer en la poblacion general, y factores de riesgo
asociados, en el municipio de Trujillo, Colén en el periodo de enero 2003 a diciembre
2007. Jared Isai Martinez Guzman,' Elizabeth Paguada,” Manuel Sierra,” Edna Maradiaga,’
Mauricio Gonzales.”  'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; “Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El cancer ha aumentado de frecuencia segun el informe mundial sobre cancer del 2007,
produce cada afio mas de 10 millones de casos nuevos y 6 millones de muertes. Se estima que 20
millones de personas padecen cancer en todo el mundo. Constituyd en el 2005 la segunda causa de
muerte en las Américas y en Honduras ocupa los primeros lugares en morbi-mortalidad
considerandolo un importante problema de salud publica. Objetivo. Dimensionar la magnitud de la
problematica y mortalidad de cancer en el municipio de Trujillo, Coldn, y proponer recomendaciones
para disefiar estrategias de control y métodos de prevencion. Materiales y Métodos. Se trata de un
estudio Descriptivo transversal, efectuado en el Hospital Salvador Paredes de Trujillo Colon. La
muestra fue de 128 pacientes con diagnostico de cancer desde el afio 2003 al 2008. Se realiz6 un
registro de los expedientes utilizando un formulario orientado a registrar en cada caso de cancer datos
demograficos, condicion de la persona: vivo o muerto y datos clinicos y anatomopatologicos del
cancer. La base de datos se ejecutd con el Programa EPI INFO, ya depurados los datos se les
aplicaron las siguientes pruebas estadisticas: Frecuencias y Porcentajes. Este estudio conto con la
aprobacion del Comité de Etica. Resultados. De 128 expedientes con diagnéstico de cancer descritos
84.3% pertenecieron al sexo femenino, del cual los mas afectados fueron de 15-49 afios (77%), en el
sexo masculino fue en hombres mayores de 50 afios (52.6%). El Hospital Salvador Paredes fue el
centro que mas diagnostico esta patologia en un 93.6%. En general el cancer mas encontrado fue de
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Cérvix en un 44.5%, seguido de Mama 18.5% y de Ovario 15.7%. En el sexo masculino resaltaron las
Leucemias en un 40%, igualmente el Cancer de Prostata. De los casos el 90.6% se sometié a algin
tipo de tratamiento del cual el 83% se someti6 a Cirugia, de estos 81.4% se la realiz6 en el Hospital
Salvador Paredes. El 89% de los pacientes se realizdo biopsia, pero solo 52% tenia el reporte
histopatoldgico. En el sexo femenino las biopsias reportaron la NICI en un 18.5%, la NIC3 y
cistadenoma en un 14.8%. En el sexo masculino leucemia linfocitica Aguda es la mas frecuente en un
40% igualmente el Carcinoma Prostatico. Hay un caso (0.8%) que fallecio en el Hospital por cancer.
La prevalencia por cancer encontrada es de 0.27%, con una tasa de mortalidad de 2x10,000 habitantes.
Conclusiones/Recomendaciones. El personal de salud debe promover los métodos de prevenciéon del
cancer e indicar el estudio biopsia en todos los pacientes con sospecha clinica de cadncer. Es importante
que el hospital Salvador Paredes cuente con métodos de diagnéstico de laboratorio especifico para
cancer. La direccion departamental de Salud debe desarrollar estrategias para identificar factores que
predisponen a la poblacion de Trujillo a las neoplasias y fortalecer los programas de prevencion de
cancer de cérvix, de mama y de prostata.

19T. Proporcion y Mortalidad por Cancer en la poblacion general, patrones de prevencion de
los canceres mas frecuentes y factores asociados en el Hospital Departamental de San
Marcos de Ocotepeque en el Periodo de Enero 2003 a Diciembre 2007. Mirma
Maldonado,'! Elizabeth Paguada,2 Manuel Sierra,” Ivan Espinoza,2 Mauricio Gonzales.?
'Médico en Servicio Social Periodo 2008-2009; *Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. Los canceres que causan el mayor numero de muertes en América Latina y el Caribe
para hombres son los de prostata, pulmon y estdmago, mientras que en las mujeres, el cancer cervical,
de mama y pulmén. Objetivos. 1. Determinar la prevalencia y la mortalidad por cancer en el Hospital
Departamental de San Marcos de Ocotepeque. 2. Enumerar los tipos y localizaciones de los canceres
mas frecuentes. 3. Determinar el sexo y la edad con mayor frecuencia. Material y Métodos. El
estudio es descriptivo transversal en donde se utilizaron dos tipos de encuestas. La primera se realizo
en el municipio de San Marcos, tomando de referencia a personas clave que tuvieran el conocimiento
de pacientes con cancer; la segunda encuesta se realizo en el departamento de estadisticas del Hospital
a todo expediente que egreso con el diagnostico de cancer. Los instrumentos electronicos y la
generacion de resultados se llevd a cabo en el programa Epilnfo para Windows (Atlanta, Georgia).
Resultados. El unico factor de riesgo encontrado fue el uso de pesticidas por la cosecha de granos
basicos; la proporcion de cancer fue de 0.64 por 100 atenciones y la mortalidad de 0.74 por 1000
atenciones, presentandose mas en la poblacion femenina en un 66.3% y en mayores de 60 afios en un
43%. El cancer de cérvix se presentd con mayor frecuencia en un 27.9% y el 75.6% de los casos
fueron diagnosticados en el Hospital Departamental de San Marcos, de los cuales el 51.8% recibid
tratamiento, ocupando el primer lugar las cirugias con un 78.7%; brindando dicho hospital el 50% de
los tratamientos. Conclusiones/Recomendaciones. El cancer es un problema que esta cobrando cada
dia mas vidas. La poblacion toma pocas medidas de prevencion y no le dan importancia a estas. Es
importante fortalecer los conocimientos del recurso humano; realizar un sistema de registro;
concientizar a la poblacion sobre la importancia de realizarse exdmenes periddicamente; evaluar
periddicamente el desempefio de los programas de prevencion y control del cancer; realizar campaiias
educativas, orientando a la poblacion sobre los factores de riesgo en la aparicion del cancer; y mejorar
el acceso a tecnologias apropiadas, con el apoyo de la OMS.

20T. Fistula de canal semicircular lateral: presentacion de un caso clinico. Jacobo Andres Batres
Martinez. Postgrado de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, UNAH, Tegucigalpa.

Descripcion del caso clinico. Paciente masculino, 17 afios, procedente del Distrito Central, atendido
por otorrea cronica de oido izquierdo desde la infancia. Consultdé nuevamente en abril 2008 con
historia de que en los ultimos 10 meses se exacerbd su sintomatologia. Al examen se observo polipo
aural que no mejord con tratamiento antibidtico tdpico y sistémico. Se realizd6 TAC en la que se
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observaron imagenes de lisis 6sea y fistula del canal semicircular lateral (CSL) por lo que se decidio
hacer mastoidectomia radical, encontrandose granuloma en la caja, antro y mastoides. Se visualizo
también fistula de CSL de 4 mm y otras lesiones cercanas. En el post-operatorio, el paciente desarrollo
afeccion del VII par craneal ipsilateral a la lesion. Continua evaluandose y curandose en consulta
externa, ademas de terapia fisica y rehabilitacion. Conclusiones/recomendaciones. Este caso clinico
nos permite destacar la importancia de la valoracién preoperatoria de imagenes radiologicas y la
precaucion del manejo de la extraccion de lesiones cuando estructuras como el canal semicircular
estan afectadas.

21T. Respuesta al tratamiento con hormona de crecimiento en pacientes atendidos por
problemas endocrinolégicos en el Hospital Escuela e Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Tegucigalpa. Guillermo Villatoro, Lesby M. Espinoza. Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. La hormona de crecimiento estd aprobada en pacientes pediatricos desde hace mas de
dos décadas. Con el advenimiento de la hormona recombinante humana el tratamiento es actualmente
mas accesible. Las indicaciones aceptadas internacionalmente son: deficiencia de hormona de
crecimiento, sindrome de Turner, restriccion de crecimiento intrauterino sin crecimiento de recaptura
(RCIU), talla baja idiopatica, sindrome de Prader-Willi, insuficiencia renal crénica pretransplante.
Estos diagnodsticos deben comprobarse cientificamente a través de pruebas estandarizadas a nivel
mundial: la deficiencia de hormona de crecimiento se realiza a través de la medicion de IGF-1 y
pruebas de estimulacién hipofisiaria con L-Dopa, insulina, clonidina, etc. Demostrando falta de
elevacion de hormona de crecimiento sérica mayor a 10 ng/ml en ambas pruebas. En el sindrome de
Turner se realiza por medio del cariotipo 45;XO o sus variantes; en sindrome de Prader-Willi con el
test de metilacion de ADN. Objetivos. 1. Determinar la respuesta terapéutica después de dos afios de
tratamiento con hormona de crecimiento en pacientes con los diferentes diagnosticos en los que esta
indicada la terapia hormonal; 2. Determinar la velocidad de crecimiento antes y después del inicio de
hormona de crecimiento; 3. Determinar la velocidad de crecimiento por grupo de patologia; 4.
Identificar efectos secundarios durante el tratamiento. Material y Métodos. Estudio descriptivo
longitudinal que incluye todos los pacientes con talla baja en quienes se demostré patron de
crecimiento atenuado y se comprobd la deficiencia de hormona de crecimiento atendidos en el
Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria del Hospital Escuela. En las nifias con fenotipo
Turner se comprobo con el cariotipo, en nifias con sindrome de Prader-Willi con el test de metilacion
de ADN vy en nifios con RCIU sin crecimiento de recaptura. Se indico tratamiento con hormona de
crecimiento a 0.35 mg/kg semanal dividida en siete dosis. Seguimiento cada tres meses para control de
antropometria y vigilancia de efectos secundarios. Cada 6 meses se determind pruebas de funcion
tiroidea, hemoglobina glucosilada y anualmente la edad 6sea. Resultados. Hasta la fecha se han
estudiado 32 pacientes, 14 nifias y 18 varones. Edad promedio de inicio del tratamiento: 9.5 afios (3.2-
20 afios). Diagnosticos mas frecuentes: deficiencia de hormona de crecimiento 14 pacientes (43.7%),
sindrome de Turner 7 pacientes (21.8%), RCIU 4 pacientes (12.5%) y sindrome de Prader-Willi 2
pacientes (6.2%), panhipopituitarismo 3 pacientes (9.3%). La velocidad de crecimiento en general
previo al tratamiento fue de 2.9 cm/afio y 12 meses después fue 10.1 cm/afio, 24 meses después 7.2
cm/afio. En pacientes con deficiencia de hormona de crecimiento la velocidad de crecimiento mejord
de 3.04 a 10.9 cm/afio. En las nifias Turner increment6 de 3.2 a 8.7 cm/afio. En los nifios con RCIU
increment6 de 3.7 cm/afio a 8.3 cm/afio y en los casos de Panhipopituitarismo mejord de 4.1 a 9.6
cm/afio. En las nifias con Sindrome de Prader-Willi mejor6é la velocidad de crecimiento y la
composicion corporal. No se presentaron efectos secundarios. Conclusiones/Recomendaciones.
Estos resultados demuestran que la respuesta al tratamiento en 24 meses fue satisfactoria, se triplico la
velocidad de crecimiento y no se presentaron efectos secundarios.
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22T. Sindrome de Klinefelter e hiperplasia suprarrenal congénita. Presentacion de un caso
clinico. Karen Yulissa Coérdova Laines,! Lesby M. Espinoza,” Guillermo Villatoro.”
lPostgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; *Servicio de Endocrinologia, Departamento
de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El Sindrome de Klinefelter (SK) es una cromosomopatia y es la primera causa de
hipogonadismo hipergonadotrofico, con incidencia entre 400 a 600 por cada 100,000 nacidos
vivos. En el 80-90% de los casos el cariotipo es 47: XXY. Ocurre so6lo en varones y se debe a la
presencia de un cromosoma X extra. El retraso mental e hipogonadismo son mds graves en pacientes
con 49: XXXXY. Cada cromosoma X extra reduce el coeficiente intelectual en un promedio de 15 a
16 puntos, siendo el lenguaje lo mas afectado. El fenotipo es variable y la severidad es proporcional al
numero de cromosomas X. En la infancia, se observa hipoplasia medio facial, perimetro cefalico en
percentil mas bajo que el correspondiente a la talla, hipotonia, escoliosis, cifosis secundarias a
hiperlaxitud ligamentaria y otras manifestaciones esqueléticas, atrofia testicular, ginecomastia,
hialinizacion de los tubulos seminiferos, azoospermia y aumento de la secrecion de gonadotropinas.
Mayor incidencia de diabetes tipo 1 por el mayor riesgo de patologias autoinmunes y de diabetes tipo
2 por mayor prevalencia de obesidad e insulinorresistencia. El cariotipo es el estandar de oro para el
diagnostico. El tratamiento en la pubertad es testosterona para corregir el hipogonadismo y provocar
los caracteres sexuales secundarios. La Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es una enfermedad
autosomica recesiva que conlleva una alteracion en la sintesis de cortisol y aldosterona, con acumulo
de precursores androgénicos. La incidencia para la forma clasica de 1/15,000 nacidos vivos y la de
portadores de la mutacion de 1 de cada 60 individuos. En el periodo neonatal se manifiesta con
genitales ambiguos: virilizacion en las nifias e hiperpigmentacion escrotal y disociacion falo-testicular
en los varones. El 90% de casos es por déficit de la 21 hidroxilasa y 75% de los pacientes tienen
deficiencia de glucocorticoide y mineralocorticoides desarrollando sindrome perdedor de sal entre el
Sto y 15to dia postnatal. El diagndstico se basa en los niveles de 17 hidroxiprogesterona elevados y el
estudio de genética molecular. Tratamiento terapia sustitutiva con glucocorticoides vy
mineralocorticoide (9a fludrocortisona). Descripcion del caso clinico. Recién nacido con genitales
ambiguos. Producto de un primer embarazo, padres joOvenes no consanguineos, embarazo normal.
Parto de término, eutocico, peso al nacer 2900 gramos, talla 49 cm, perimetro cefalico 32 cm.
Genitales hiperpigmentados, escrotalizacion de pliegues labio-escrotales, falo de 3 cm, seno urogenital
unico, No se palpan gonadas. En ultrasonografia no se observan derivados de Miiller. Cariotipo: 47,
XXY. Sodio 133 mEq/L, potasio 6.2 mEqg/L, (hormona adrenocorticotropa) ACTH 158 pg/ml, 17
hidroxiprogesterona 1670 ng/dl. Considerando el fenotipo y genotipo se decide asignacion de sexo
masculino. Se  prescribe  tratamiento con  prednisolona en dosis  sustitutiva y 9a
fludrocortisona. Pendiente laparoscopia para blsqueda de testes intraabdominales. Conclusiones/
Recomendaciones. La combinacion de estas dos entidades es rara y se han descrito muy pocos casos
en la literatura, haciendo de gran interés el hecho de que la HSC por si sola en el varon no causa
ambigiiedad genital sino mas bien sobrecrecimiento a nivel del falo pero asociado a SK puede
presentarse como genitales ambiguos por que el SK contrarresta el hiperandrogenismo caracteristico
de la HSC.

23T  Criptorquidia bilateral: acerca de un caso de hiperplasia suprarrenal congénita. Paola
Gonzales,' Lesby M. Espinoza,” Guillermo Villatoro.® 'Postgrado de Pediatria, Hospital
Escuela, UNAH; “Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

Antecedentes. La evaluacion de un paciente con trastornos y anomalias del contenido escrotal como
criptorquidia bilateral requiere un protocolo de investigacion para establecer su etiologia y tratamiento
especifico. Multiples enfermedades pueden presentar criptorquidia desde defectos anatomicos,
deficiencias hormonales por defecto testicular o del eje hipotalamo — hipofisiario, malformaciones
congénitas o sindromes sin defecto hormonal. En los recién nacidos con genitales externos ambiguos
(virilizados), derivados de Miiller y cromosdémicamente femeninos, la causa mas frecuente es la
hiperplasia suprarrenal congénita (HSC). Descripcion del caso clinico. Paciente producto del
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segundo embarazo, control prenatal sin complicaciones, parto hospitalario a término, eutocico. Peso:
3.5 Kg, talla: 52 cm, examen fisico normal excepto criptorquidia bilateral. Ocho ingresos por diarrea,
vomito y deshidratacion severa desde el primer mes de vida. Evaluado en el Servicio de
Endocrinologia a los 4 meses de edad por vomitos, diarrea y deshidratacion. Al examen fisico: Peso:
3.4 Kg . Talla: 56 cm ., P.C: 37 cm . Palido, deshidratado, hipotdnico, irritable, no hiperpigmentacion
de encias. Genitales: falo de 3.5 cm de longitud, escroto vacio no hiperpigmentado. Areolas
hiperpigmentadas. Examenes de laboratorio y gabinete: Ht 27 vol%, Hb 7.9 g/dl, leucocitos
16000/ul., Plaquetas 105,700/ul, glucemia 92 mg/dL, sodio 119 mEgqg/L, potasio 9 mEgq/L.
electrocardiograma normal. ultrasonografia: imagen de ttero con linea endometrial y tercio superior
de vagina. Génadas no visibles. 17-hidroxiprogesterona: 2600 ng/dL. Cariotipo 46, XX. Genética
molecular de 21 hidroxilasa: delecion 8 p (Del 8p). Diagnostico: Hiperplasia Suprarrenal Congénita
Clasica perdedora de sal. Tratamiento: Hidrocortisona Iluego prednisolona mas 9 alfa
fluorhidrocortisona. Conclusiones/Recomendaciones. Cuando nos enfrentamos a un paciente con
criptorquidia bilateral debe hacerse un abordaje como si de genitales ambiguos se tratara, ya que puede
ser una nifia con virilizacién severa y una de las causas mas frecuente de este problema es la
hiperplasia adrenal congénita perdedora de sal que puede poner en riesgo la vida después de la primera
semana de vida. La asignacion del sexo debe realizarse hasta completar la investigacion completa del
caso.

24T. Diagnostico y tratamiento prenatal de hiperplasia suprarrenal congénita: informe de un
caso clinico. Gilma Castillo Morales,' Lesby M. Espinoza,” Guillermo Villatoro.”> 'Postgrado
de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; Servicio de Endocrinologia, Departamento de
Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) engloba un grupo de trastornos
enzimaticos de la glandula suprarrenal que conlleva una alteracion en la sintesis de cortisol y
aldosterona con acumulo de precursores androgénicos. Se hereda de forma autosémica recesiva. La
enzima mas frecuentemente afectada es la 21 hidroxilasa: 92% de los casos. Tienen dos formas
clinicas de presentacion: la forma clasica que puede ser con pérdida de sal (representa un 75%-85%
del total) y sin pérdida de sal (virilizante pura) y la forma no cldsica o de presentacion tardia. Las
suprarrenales comienzan a funcionar en el feto hacia la semana 10-12 de vida, en el mismo momento
en el que comienza a diferenciarse el seno urogenital, esta diferenciacion es bipotencial evolucionando
a uno u otro sexo segun los estimulos hormonales que reciba. El diagnostico prenatal de la HSC forma
clasica, se realiza en mujeres embarazadas afectas o con otros hijos afectos. El tratamiento prenatal
tiene como principal objetivo prevenir la virilizacion de los genitales externos del embrion femenino
administrando a la madre un glucocorticoide capaz de frenar el eje hipotalamo-hipofiso-gonadal del
feto que evite una mayor produccion de androgenos. La dexametasona es el corticoide de eleccion, por
su vida media, por su paso transplacentario activo y por su mejor efecto supresor sobre la ACTH; la
dosis es de 20 pg/kg/dia dividido en 3 tomas por via oral. Debe iniciarse lo mas precozmente posible,
antes de la 6-7 semana de gestacion, y mantenerlo de forma ininterrumpida hasta conocer el
diagndstico antenatal que se hara por estudios de cariotipo (gen SRY) y biologia molecular (CYP21B)
de las vellosidades coriales (entre la 8-12 semana) o del liquido amnidtico (amniocentesis a las 12-14
semanas). Si el feto esta afecto de una HSC y es femenino se continuara el tratamiento hasta finalizar
el embarazo, se suspendera si es masculino o si es femenino no afecto. Descripcion del cuadro
clinico. Recién nacida hija de padres jovenes, no consanguineos, ambos portadores heterocigotos de la
mutacion del Intrén 2G para hiperplasia adrenal. Hermana: fallecida en julio del 2007 a los 9 meses de
edad con diagnostico de hiperplasia adrenal congénita clasica (homocigota Intron 2G/Intréon 2G).
Probable causa de muerte "crisis adrenal". Segundo embarazo, programado, recibidé tratamiento
durante todo el embarazo con dexametasona 20pg/kg/dia en tres tomas diarias, desde las 6 semanas y
5 dias. USG a las 20 semanas de gestacion: genitales femeninos normales. Parto a las 38 semanas, por
cesarea. Al examen fisico no hiperpigmentacion areolar, genitales: femeninos normales, no
virilizacion, no clitorimegalia, no hiperpigmentacion, introito vaginal normal. Se realiz6 17-
hidroxiprogesterona y se objetivo en 2742 ng/dl (normal hasta 170 ng/dl). A los 7 dias de vida inici6
prednisolona en base a 15mg/m2/dia de hidrocortisona y 9-a fluodrocortisona 0.1mg/dia.
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Conclusiones/Recomendaciones. El paso previo al tratamiento prenatal es el consejo genético
preconcepcional y el tratamiento prenatal debe ir acompafiado siempre de un adecuado diagnostico
genético prenatal y en caso de no ser posible y el feto es nifia debe continuarse el tratamiento hasta
finalizar el embarazo para evitar la virilizacion.

25T. Hipertiroidismo neonatal. Mario Torres,’ Lesby M. Espinoza,> Guillermo
Villatoro.” 1Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; 2Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El hipertiroidismo es un conjunto de sintomas y signos que se producen como
consecuencia de un exceso de hormonas tiroideas. Aproximadamente el 5% de todos los casos ocurre
en la nifiez y la presentacion neonatal es menor al 1%; en nifios, 95% de los casos estan relacionados
con la Enfermedad de Graves-Basedow. El hipertiroidismo fetal o neonatal es producido por el paso, a
través de la placenta, de los anticuerpos TSH-Rs en hijos de madres con enfermedad tiroidea
autoinmune. Los anticuerpos antiperoxidasa, antitiroglobulina no son considerados patogénicos en la
enfermedad tiroidea neonatal. El hipertiroidismo fetal puede asociarse a prematuridad, restriccion del
crecimiento intrauterino, Aydrops fetalis y muerte intrauterina. Puede detectarse por taquicardia y
arritmias. El recién nacido presenta: irritabilidad, diarrea, escasa ganancia ponderal, vomitos, ictericia,
vasodilatacion cutanea, taquicardia, hipertension, insuficiencia cardiaca, hepato-esplenomegalia, bocio
difuso y exoftalmo. El comienzo clinico suele ser después de las 48 horas de vida o entre 8-9 dias del
nacimiento. Es frecuente la remisién completa a las 20 semanas y practicamente en el total de los
pacientes a las 48 semanas. El diagnostico se basa en niveles plasmaticos de T4 total y T4 libre
elevados y TSH inhibida. En el 93% de los casos es posible detectar en sangre anticuerpos
antimicrosomales, antitiroglobulina, antirreceptor de TSH. La ecografia de tiroides es de gran ayuda.
El tratamiento incluye farmacos antitiroideos: metimazole o propiltiuracilo. Descripcion del caso
clinico. Paciente masculino de 35 dias de vida, producto de 6to embarazo, madre con Enfermedad de
Graves de 9 afos de evolucion, tratada con propiltiuracilo. Dos afios previos al embarazo se le habia
suspendido el medicamento. Control prenatal a partir del 4to mes de embarazo y se reinicid
tratamiento. Parto a las 30 semanas, eutdcico, APGAR 7 y 8 respectivamente, peso 1980 gr, talla 45
cm y perimetro cefalico 30 cm. Al examen fisico: craneoestenosis, exoftalmo, ampollas y vesiculas
generalizadas. Hospitalizado 6 dias por sospecha de TORCH e hipertiroidismo. Estudios de
laboratorio: T3 >600 ng, T4 >24 ng, TSH= 0.708 uUl/mL, egresado con antibioticos via oral y cita en
Servicio de Endocrinologia. Evaluado a los 35 dias de vida, encontrandolo irritable, fontanela anterior
<1 cm, exoftalmo bilateral, bocio grado II, consistencia suave, frecuencia cardiaca: 168 x min, no
soplos, temblor fino, piel pastosa y hiimeda. Se realiz6: T3= 123 ng/dL, T4= 14.2 ng/dL, y TSH
<0.004 uUl/ml, anticuerpos antitiroglobulina <20 Ul/ml, anticuerpos antimicrosomales = 69.9 Ul/ml.
Ultrasonografia: aumento de tamafio de la tiroides. Radiografia de craneo: fontanela anterior cerrada.
Se inicia tratamiento con propiltiuracilo. Conclusiones/Recomendaciones. El hipertiroidismo
neonatal es una afeccion poco frecuente y en general la duracion de la enfermedad no sobrepasa los
seis meses. La ausencia de sintomas en la madre al momento del parto no excluye que el nifio sufra de
hipertiroidismo neonatal. La aparicion de los sintomas puede ser inmediata o mediata al nacimiento y
la gravedad del cuadro clinico puede llevar a la muerte si no se hace un diagnostico temprano asi como
la aplicacion de un tratamiento enérgico y adecuado de manera oportuna.

26T. Diabetes mellitus Tipo 1: debut temprano. Arturo Villatoro,' Lesby M. Espinoza,’
Guillermo Villatoro.”> 'Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH; “Servicio de
Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El aumento en la incidencia de diabetes mellitus tipol en nifios menores de 5 afios en
las ultimas décadas ha aumentado de 2 a 4 veces mas segin las distintas series. La principal
preocupacion de este hecho radica en la dificultad que existe en el manejo de este grupo de pacientes,
ya que debido al tratamiento con insulina exdgena pueden presentar hipoglucemias con mayor
frecuencia que los adolescentes y adultos. Asimismo, el control metabolico es mas dificil que a edades
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mayores. Para lograr su manejo es necesario considerar las variaciones en la actividad fisica diaria, la
ingesta alimentaria que muchas veces es impredecible, los cuadros infecciosos concomitantes y la
dificultad en la administracion de pequefias dosis de insulina. Es importante destacar que este grupo
etario es mas susceptible de secuelas neurologicas secundarias a eventos de hipoglucemia, respecto a
los adolescentes y adultos con diabetes tipo 1. Sumado a todo lo anterior en este grupo etario,
principalmente en los menores de 6 meses, debe considerarse la posibilidad diagnostica de una
diabetes neonatal mediada por factores genéticos y que son tributarias de tratamiento con
sulfonilureas. Causando una enorme dificultad para el clinico en la toma de decisiones terapéuticas en
un paciente que debuta con esta enfermedad. Todo lo anterior lo convierte en grupo de mayor riesgo
que requiere de diagnostico y manejo estricto. Descripcién del caso clinico. Paciente masculino, 6
meses de edad, ingreso a la Sala de Emergencia de Pediatria del Hospital Escuela con deshidratacion
severa en choque secundario a gastroenteritis aguda, asociado a hiperglucemia, acidosis metabolica,
cetonuria. Se inicid manejo en relacion al diagnostico de gastroenteritis aguda y sus complicaciones
pero ante la evolucion torpida se replanted el diagndstico logrando integrar el caso como una
cetoacidosis diabética, para lo cual se did tratamiento obteniendo mejoria en 48 horas. Al 6to dia se le
inicié insulina glargine; actualmente con una dosis de 8 U/dia. Durante su hospitalizacién y
considerando la edad del paciente, se realizaron estudios de genética molecular resultando negativo
para las mutaciones Kir6.2 (KCNJ11), SUR1 (ABCCS), INS, por lo que se logré descartar diabetes
neonatal. Conclusiones/Recomendaciones. La diabetes mellitus en pediatria es cada vez un reto mas
complejo para el clinico debido a la necesidad de incorporar estudios bioquimicos, inmunologicos y
moleculares para realizar el diagnostico y brindar el tratamiento mas adecuado segun el tipo. Durante
los 6 primeros meses de vida se vuelve imperioso hacer diagnodstico diferencial con la diabetes
neonatal ya que esta ultima tiene como tratamiento de eleccidon los hipoglucemiantes orales del grupo
de las sulfonilureas porque el defecto genético es a nivel del receptor de las mismas en la célula beta
del pancreas y por lo tanto no es la insulina el tratamiento de eleccion. En Honduras ya se confirmé un
caso de diabetes neonatal.

27T. Neoplasia Endocrina Multiple 2B. Guillermo Villatoro Godoy, Lesby Espinoza Colindres.
Servicio de Endocrinologia Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. La neoplasia endocrina multiple (NEM) es un sindrome de herencia autosémica
dominante caracterizado por el desarrollo de tumores endocrinos. El mas comun es el carcinoma
medular de tiroides. Asociado a mutaciones del protooncogén RET. Los tumores asociados con NEM
2B son: carcinoma medular de tiroides (CMT) (90%), feocromocitoma (50%) y ganglioneuromas
(100%). Existe correlacion entre genotipo y fenotipo y el 50% de casos son mutacion de novo. La
mutacion mas frecuente M918T, exdén 16 del cromosoma 10 (transforma metionina en treonina).
Caracteristicas clinicas: habito marfanoide, neuromas mucosos y del tracto gastrointestinal. Datos de
laboratorio: elevacion de calcitonina y antigeno carcinoembrionario (ACE). El tratamiento consiste en
tiroidectomia y vaciamiento ganglionar. El seguimiento es a través de la determinacion de niveles de
Calcitonina, ACE, acido vanilmandélico (AVM). El prondstico va en relacion a las caracteristicas de
la neoplasia al momento del diagnostico. Descripcion de serie de casos clinicos. Casos atendidos en
el Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela. Caso 1 (indice).
Masculino de 12 afios, procedente de Iriona, Colon. Consulta en abril 2006 por adenopatias cervicales
duras de 3 afios de evolucion. No datos de afeccion sistémica ni disfuncion tiroidea. Examen fisico:
fenotipo marfanoide, labios prominentes, lesiones en los bordes de la lengua, bocio GII de
consistencia dura y multiples adenopatias cervicales y submaxilares. Se realizo biopsia de ganglio
cervical derecho encontrando CMT. TSH de 3.22 uUl/ml, T4: 9.08 ng/dl, AVM: 5.6 y ACE: 138.
Tiroidectomia total y extirpacion de ganglios circunvecinos (Junio 2006). No complicaciones
postquirargicas. Recibid quimio y radioterapia. Actualmente eutiroideo tomando 100 pg de
Levotiroxina/dia. En control se palpa ganglio en region cervical derecha, pétreo de 7 x 7cm. USG
suprarrenal normal, ACE: 101 ng/ml, TSH > 75 uUlI/ml, T4=5,3 ng/dl. Se ajusta la dosis de
levotiroxina y se realiza extirpacion de la adenopatia en enero 2009. Caso 2. Femenina 30 afios, madre
del caso indice. Sin disfuncién tiroidea. Biopsia de tiroides por aspiracién con aguja fina: cambios
compatibles con CMT. TSH 1.68 uUl/ml, T4: 8.74 ng/dl, AVM: 6.9 y ACE: 254. En julio 2006:
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tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar cervical total y de ganglios de mediastino superior. Se
confirm6 metastasis a 4 ganglios cervicales regionales. Recibid quimio y radioterapia. Actualmente
eutiroidea tomando 100 pg de Levotiroxina/dia. Caso 3. Femenina de 7 afios, hermana del caso
indice. Sin manifestaciones de disfuncion tiroidea. TSH de 3.24 uUl/ml, T4: 9.14 ng/dl, AVM: 55y
ACE: 74.8. Se le realizd tiroidectomia, biopsia: CMT. Complicaciones: hipoparatiroidismo
permanente; recibié quimio y radioterapia. Actualmente eutiroidea tomando 100 pg de
Levotiroxina/dia, Vitamina D3 y carbonato de calcio. Caso 4. Masculino de 18 meses, hermano del
caso indice. Sin disfuncion tiroidea. Se le realizé tiroidectomia profilactica; biopsia: hiperplasia de
células C. TSH de 2.03 uUl/ml, T4: 10.9 ng/dl, AVM: 7.8 y ACE: 1.07. Actualmente eutiroideo
tomando 50 pg de Levotiroxina/dia. Caso 5. Masculino de 1 mes, hermano del caso indice. Sin
disfuncion tiroidea. TSH de 2.03 uUl/ml, T4: 10.9 ng/dl y ACE: 4,9. Pendiente de tiroidectomia al
cumplir un afio de edad. Conclusiones/Recomendaciones. NEM 2B de prevalencia muy baja pero
alta mortalidad. El diagndstico genético permite el tratamiento preventivo y el prondstico va en
relacion al CMT.

28T. Sindrome de Bardet-Biedl: Informe de un caso clinico. Blanca L. Galo,' Lesby M.
Espinoza,” Guillermo Villatoro,” Ramén Alvarenga.’ 'Postgrado de Pediatria, Hospital
Escuela, UNAH; *Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria; 3Seccion de
Genética, Departamento de Laboratorios Clinicos y Departamento de Pediatria; Hospital
Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El sindrome de Bardet-Biedl es un desorden autosémico recesivo con un alto grado de
heterogeneidad genética, hasta la fecha hay descritos 12 genes (BBS1 a BBS12). Caracterizado por
obesidad, polidactilia, retinitis pigmentaria, distrofia de retina, estrabismo, cataratas, hipogonadismo,
retraso mental, ataxia, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular izquierda, hipertension arterial, fibrosis
hepatica y displasia o hipoplasia renal. La proporcion hombre / mujer es de 1.3:1, con una frecuencia
estimada en la poblacién general de 1 por cada 125.000 nacimientos. Los criterios mayores son:
Obesidad central, anomalias de extremidades (polidactilia postaxial-braquidactilia de ambas manos y
pies), problemas aprendizaje, hipogonadismo y anomalias genitales, anomalias renales, distrofia de
retina. Los criterios menores son: trastorno del habla, retraso en el desarrollo, pérdida de audicion,
poliuria, polidipsia, pobre coordinacion y torpeza, diabetes mellitus, fibrosis hepatica, hipertrofia
ventricular izquierda, espasticidad. Descripcion del caso clinico. Masculino de 14 afios de edad con
retraso psicomotor, historia de aumento de peso desde los 5 afos de edad, pérdida de la vision desde
hace 6 meses la cual ha progresado hasta la amaurosis. De 3 meses de evolucion presenta poliuria,
polidipsia, polifagia y pérdida de peso por lo que se diagnosticd diabetes mellitus y se le inici6
metformina. Antecedente de dos hermanos con caracteristicas similares al paciente, uno fallecio a los
26 afios y el otro tiene 17 afios. No hay relacion consanguinea entre padres. Examen fisico: Peso: 73
kg, Talla: 162 cm, indice de Masa Corporal: 27.8 kg/m’, perimetro cefalico: 53 cm, presion arterial:
100/70 mmHg, Cintura: 93 cm. Facie redonda, pabellon auricular derecho con antihelix displésico,
obesidad central, volumen testicular -1.55 desviacion estandar (DE), pene PZ: -3.10 DE de la media
poblacional, polidactilia postaxial de mano derecha, limitacion para la extension de los dedos de
ambas manos. Examenes de laboratorio: Hemoglobina glucosilada: 7.1%, transaminasa glutdmico
oxalacética: 77 U/L, transaminasa glutamico piravica: 112 U/L, colesterol de alta densidad: 20 mg/dl,
Cetonuria +. Edad dsea de 14 afios. Ultrasonido de abdomen: Hepatoesplenomegalia y esteatosis
hepatica. Interconsultas de especialidades: Audiologia: oido derecho con lesion coclear basal.
Cardiologia: ecocardiograma normal. Neurologia: retraso psicomotor leve-moderado. Oftalmologia:
Agudeza visual: Ojo derecho (OD): cuenta dedos a 1 metro, Ojo izquierdo (OI): solo movimientos de
luz. Movilidad ocular normal. Segmento anterior: cornea y cristalino transparente, Fondo de ojo:
papila de aspecto normal, macula pigmentada, poco brillo foveal, retina periférica con discreta
hipertrofia del epitelio retiniano pigmentario, no signos de retinitis pigmentaria. Genética: fenotipo
compatible con sindrome de Bardet-Biedl. Conclusiones/Recomendaciones. Nuestro paciente cumple
con 5 criterios mayores (obesidad central, polidactilia, problemas de aprendizaje, problemas de vision
y hipogonadismo) y 7 criterios menores (retraso de desarrollo, alteraciones de la audicion,
poliuria/polidipsia, retardo mental, diabetes mellitus, espasticidad y trastorno del habla).
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Es importante considerar que el cuadro clinico del sindrome Bardet-Biedl varia de espectro tanto
dentro como entre familias y el diagndstico se da con cuatro de los seis criterios mayores presentes. El
seguimiento de los pacientes con sindrome Bardet-Biedl, debe ser integral y multidisciplinario.
Ademas los miembros de toda la familia deben recibir consejeria genética.

29T. Microprolactinoma y macroprolactinoma: informe de tres casos. Marissa Anariba,' Lesby
M. Espinoza,2 Guillermo Villatoro.* 'Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH;
*Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El prolactinoma es el adenoma hipofisisario funcional mas comin en los nifios
mayores de 12 afos y es mas frecuente en mujeres. Tienen una prevalencia estimada de 100 casos por
cada millén de personas. La prolactina estimula la produccion lactea y tiene efectos secundarios en la
funcion gonadal. La hiperprolactinemia interrumpe la secrecion pulsatil de la hormona liberadora de
gonadotropinas e inhibe la hormona luteinizante (LH) y hormona foliculo estimulante (FSH). Se
presenta con oligoamenorrea en mujeres y ginecomastia e hipogonadismo en varones, ademds de
cefalea y alteraciones de campos visuales. Se clasifican en microadenoma (diametro <10 mm) y
macroadenoma (didmetro >10 mm) sin importar si hay invasion del seno cavernoso o hueso. Es el
unico adenoma hipofisario que puede manejarse con tratamiento médico a largo plazo. Descripcion de
serie de casos clinicos. Se presentan tres casos atendidos en el Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela. Caso 1. Femenina, 15 afios, consultd por galactorrea de
6 meses, ciclos menstruales regulares, cefaleas, sin alteracion neuroldgica.. Niveles de prolactina
146.7 ng/ml. Radiografia de craneo demostr6 silla turca amplia. Tomografia Axial Computarizada
(TAC) cerebral demostréd lesion intraselar de 15 x 12mm. Se manejé con cabergolina. La TAC
cerebral control 2 afios después, demostro lesion de 2.5mm y remision de galactorrea. Caso 2.
Femenina, 18 afios, escasa galactorrea de mama derecha, telarquia II, pubarquia I, no menarquia.
Prolactina 150 ng/ml, FSH 3.98 mUl/ml, LH 0.556 mUIl/ml, Estradiol: 116 pg/ml. Resonancia
magnética cerebral (RM) de silla turca: demostré6 imagen pequefia hiper-intensa redondeada que
corresponde a microadenoma hipofisiario. Manejo con bromocriptina. Un afio después del tratamiento
presentd menarquia, no galactorrea y prolactina de 28 ng/ml. Caso 3. Femenina, 16 afios, ingreso6 a
Sala de Medicina Pediatrica por encefalitis. Ciclos menstruales regulares, pero con galactorrea
bilateral. Prolactina de 108 ng/ml, pérdida de ritmo circadiano. RM de area selar demostrd lesion intra
y supraselar de 13 x 11mm haciendo contacto con el quiasma Optico; no se observd defectos
hemiandpticos en campimetria. RM control un afio después demostrd aumento del tumor por lo que se
indico cirugia. Conclusiones/Recomendaciones. La galactorrea en nifias debe motivarnos siempre a
realizar estudios para investigar prolactinomas aunque no haya alteraciones del ciclo menstrual ni
alteraciones neuroldgicas ni oftalmologicas.

30T. Macroadenoma de hipéfisis. José Edgardo Herniandez Monterroso, Ena Miller.
Departamento de Neurocirugia, Hospital Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula, Honduras.

Antecedentes. El macroadenoma de hip6fisis representa aproximadamente el 10% de todas las
neoplasias intracraneales primarias y constituye la tercera neoplasia por orden de frecuencia de todas
las neoplasias intracraneales primarias, después de gliomas y meningeomas. En general, los adenomas
de la hipofisis son tumores de adultos; menos del 10% se presenta en nifios. Los microadenomas son
definidos como adenomas hipofisiarios con un diametro < 10 mm; los macroadenomas son > 10 mm.
Clinicamente se presenta con cefaleas (75% de los casos), pérdida de la visidn, manifestaciones
hipotalamicas que incluyen: alteraciones del suefio, de la atencion, de la conducta, de la alimentacion,
de las emociones. El tratamiento es casi siempre quirargico y también puede hacerse radioterapia.
Entre las complicaciones que se pueden dar estan la diabetes insipida, déficits adicionales de
hormonas hipofisiarias, rinorraquia, descenso de las fibras Opticas dentro de la silla turca. La
mortalidad es menor al 1%. Descripcion del caso clinico. Paciente femenina de 35 afios, procedente
de Tela, Atlantida, en union libre, universitaria, maestra de educacion primaria, la cual ingreso por la
consulta externa del Hospital Mario Catarino Rivas (MCR), con cuadro de galactorrea de 6 afos de
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evolucion, en ambas mamas, la cual fue disminuyendo en cantidad. Ademas, historia de aumento de
tamafio en manos y pies de igual evolucidn, a expensas del grosor de los mismos, cefalea de 2 afios de
evolucion de predominio universal, asi como mareos y debilidad generalizada de igual evolucion. En
funciones organicas generales presentd disminucion de apetito, defecacion y peso (aprox. 15 Ibs.) y
aumento de la miccion. Por aparatos presentd engrosamiento de la mandibula y labios, pérdida
progresiva de agudeza visual periférica, tinnitus, hipoacusia, aumento de tamafio de la nariz,
galactorrea, acromegalia, sudoracion excesiva e intolerancia al frio. Con antecedentes personales
patologicos de hipertension arterial de 1 afio de evolucion, controlada con antihipertensivos; y rinitis
alérgica controlada con antialérgicos, con historia de alergia al polvo y la lana. Antecedentes de que en
1993 se le realizo cesarea en el Hospital Tela Integrado por trabajo de parto irregular, sin
complicaciones. Historia familiar: Paterno de cancer de pulmon, materno de hipertension arterial e
infarto agudo del miocardio; abuela paterna falleci6 padeciendo diabetes mellitus. Al examen fisico se
encontrd paciente lucida, consciente, orientada; con los siguientes signos vitales: Presion arterial
110/90 mmHg, frecuencia cardiaca 80 x min., frecuencia respiratoria 18 x min., T°: 37°C. Cabello
desprendible facilmente, cara con facies grotesca, engrosada e hirsutismo. Se corrobora galactorrea,
manos y pies engrosados, vello abundante en miembros inferiores. La solucion del caso fue quirurgica
extirpando el tumor en su totalidad por via transnasal con la colaboracion del departamento de
Otorrinolaringologia del MCR. Conclusiones/Recomendaciones. El macroadenoma hipofisiario es
una enfermedad de poca frecuencia en nuestro medio, todos los pacientes intervenidos hasta la fecha
en el HMCR han sobrevivido a la intervencion para la extirpacién del mismo, los pacientes operados
por esta patologia pueden hacer una vida completamente normal después de realizado el
procedimiento. Estimular cada vez mas en el proceso de formacion académica el estudio de patologias
como el macroadenoma hipofisiario, dotar de material quirtrgico a las salas de operaciones de los
hospitales estatales para la evacuacion de casos como este ya que a veces por no contar con el
instrumental necesario no es posible realizar dichas cirugias.

31T. Sindrome de Wiskott Aldrich (Inmunodeficiencia primaria mixta). Ruth E. Funes.' Virna
Rivas,' José Antonio Samra.” 'Alumnas VI Afio Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH; 2Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,;
Tegucigalpa.

Antecedentes. El Sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS) es una enfermedad de inmunodeficiencia
primaria mixta que afecta tanto a los linfocitos B, linfocitos T y una disminucién de las plaquetas. Es
un trastorno recesivo ligado al cromosoma X que se caracteriza por eccema, purpura trombocitopénica
cronica (con megacariocitos de aspecto normal pero plaquetas pequefias y defectuosas) y con una
susceptibilidad a la infeccion sobre todo por agentes oportunistas. En su forma clésica, el WAS tiene
un patron de sintomas caracteristico que incluye: una mayor tendencia a las hemorragias causada por
una reduccion notable del nimero de plaquetas (trombocitopenia cronica), infecciones frecuentes
causadas por bacterias, virus y hongos (inmunosupresion mixta primaria) y eccema cronico. Es un
sindrome poco frecuente, se presenta en 2-4 casos por cada millon de recién nacidos masculinos.
Estudios realizados en paises europeos revelan que WAS se presenta en 8-9 casos por cada millon de
recién nacidos masculinos. Las mujeres no se ven afectadas pero son portadoras del gen alterado
heredandolo solamente a sus hijos varones. E1 WAS es una enfermedad muy rara en el mundo por lo
cual se considerd importante presentar un caso diagnosticado en el Hospital Escuela, Tegucigalpa.
Descripcion del caso clinico. Paciente de 10 meses de edad, mestizo, procedente de Tegucigalpa.
Ingres6 a la Sala de Lactantes en octubre 2008 por presentar cuadro de diarrea aguda disentérica y
trombocitopenia en estudio. El paciente presentaba un antecedente neonatal de eczema cronico.
Ademas presentaba antecedentes de infecciones a repeticion caracterizadas por una otitis media y
cuadro diarreico previo a su ingreso. Al examen fisico encontramos lactante menor consciente, licido,
sin signos de deshidratacion, con peso: 6.4 kg, talla: 65 cm y perimetro cefalico: 44 c¢cm; con
percentiles de Peso/Edad: <5, Talla/Edad: <5, Perimetro cefalico: 25, Peso/Talla: 25. Los datos de
laboratorio al ingreso demostraron trombocitopenia de 49,000 plaquetas/ul, hallazgo de plaquetas
pequetias al frotis de sangre periférica. Se realizaron pruebas inmunologicas que demostraron IgM
ligeramente disminuida, IgG normal, IgA elevada e IgE elevada unas 150 veces (1,489 Ul/ml). Se
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realiz6 un conteo de linfocitos CD4 el cual demostré un valor disminuido para su edad con 1,140
cel/uL. La exploracion de cabeza demostrd areas de descamacion en el area de la fontanela anterior
por rascado cronico y lesiones eritematosas en area occipital. Posteriormente, en noviembre 2008
ingres6 nuevamente por presentar neumonia basal bilateral y un nuevo ingreso posterior a este por
presentar equimosis de pie derecho secundario a trauma; persistiendo con su trombocitopenia.
Conclusiones/Recomendaciones. Los datos clinicos y de laboratorio demuestran evidencia que
sugiere tratarse de un caso de WAS. A pesar de tener una incidencia mundial extremadamente baja,
este nos deja mucho aprendizaje ya que nos revela que en nuestra poblacion existen todo tipo de
patologia inmunolodgica primaria, que su diagnostico va a depender de la acuciosidad e interés medico
y que evidentemente nuestro hospital sigue siendo el polo primario de conocimiento a nivel nacional
debido a los complejos casos que aqui se diagnostican.

32T. Relacion entre la percepcion de conducta del maestro y la incidencia de trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad. Rolando S. Loépez. Postgrado de Psiquiatria,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa.

Antecedentes. El Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad (TDAH) es un cuadro
sintomatico tremendamente heterogéneo desde el punto de vista clinico y prondstico. Se caracteriza
basicamente por una atencion labil y dispersa, impulsividad e inquietud motriz exagerada para la edad
del nifio y sin caracter propositivo. Los pacientes afectos se muestran inquietos y dispersos en los
primeros afios de edad, e incluso, en los primeros meses de vida. El cuadro se hace especialmente
notable a partir de los tres primeros afios, mostrando una diversidad clinica e intensa a partir de los
seis afios de edad, durante la etapa escolar. Objetivo. Determinar la relacion que hay entre la
percepcion de la conducta hecha por el maestro y los padres del nifio y la incidencia de TDAH en la
poblacion estudiada. Material y Métodos. a cada maestro de la escuela Juan Ramén Molina de la
colonia San Miguel de Tegucigalpa, se le pidié que hiciera una lista de 5 nifios considerados como con
una conducta buena (grupo 1) y otro grupo de 5 nifios con problemas de disciplina (grupo 2). Ademas,
antes de iniciar a llenar la encuesta se le aplicd a cada maestro una prueba para determinar los
conocimientos previos sobre TDAH. Una vez escogidos los nifios, se les pidio a los educandos y a los
padres respectivos que contestaran la escala de Conners para detectar la incidencia de TDAH en la
poblacion y comparar ambos grupos. Resultados. 36 maestros aceptaron participar, de ellos solo el
8% obtuvo tres o mas respuestas correctas, 28 maestros (77%) no sabian nada. Se seleccionaron 100
nifios, 50 en cada grupo. En el grupo 1 la mayoria 37 eran mujeres (74%), su edad promedio fue de 9.2
afos, el 66% vivia con ambos padres y solo el 8% cumplia criterios para TDAH al comparar los
resultados de la escala de Conners llenada por los maestros y padres. El grupo 2 era el constituido por
aquellos estudiantes cuyos maestros identificaron como tener problemas de disciplina, la mayoria
fueron varones (80%), su edad promedio fue de 9 afios, el 60% vivia con ambos padres y el 58% de
ellos cumplian criterios para TDAH. Conclusiones/Recomendaciones. La gran mayoria de los
maestros encuestados (77%) no tenian ningin conocimiento sobre las caracteristicas basicas del
TDAH. al analizar ambos grupos podemos decir que segun la opinion de los maestros las nifas
muestran una mejor conducta que los varones, no hubo diferencia estadistica al comparar la edad
promedio ni con quien viven los nifios. si se pudo constatar que un 58% de los nifios que presentan
problemas de disciplina cumplian criterios para TDAH, lo que permitira brindarle a estos estudiantes
una opcion terapéutica farmacologica y no farmacoldgica que pudiese ayudar en mejorar su
desempefio.
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33T. Factores asociados con infeccion neonatal por Escherichia coli en la Unidad de
Neonatologia, Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez, Municipio de Gracias, Lempira,
Honduras, marzo-mayo 2008. Doris Guillén,' Norma Duarte,’ Fany Garcia,’ Jesus Monge.4
'IDepartamento de Medicina Interna, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez; *Jefatura Médica
Consulta Externa, Hospital Dr. Juan Manuel Gaélvez; 3Vigilancia de la Salud, Region
Departamental de Salud No. 13; “Unidad de Salud Municipal, Municipio San Manuel, Region
Departamental de Salud No. 13.

Antecedentes. Anualmente fallecen cinco millones de recién nacidos (RN) en el mundo (OMS), las
principales causas son las infecciones en 32%. En Honduras es similar. En marzo 2008 se notifica
aumento inusual de infecciones en recién nacidos de sala neonatologia, hospital Dr. Juan Manuel
Galvez, con neonatos graves y una defuncion, desconociéndose factores causales; iniciandose estudio
para identificar causa, e implementar medidas de prevencion y control. Material y métodos. Estudio
descriptivo, con segunda fase analitica, de casos y controles con relacion de 2:1. Caso Sospechoso:
neonato, ingresado a unidad de neonatologia, 1 de marzo al 31 de mayo, con sintomas, Proteina C
Reactiva y/o Velocidad de Eritrosedimentacion positivos, con o sin factores de riesgo materno como
Infeccion Urinaria, Ruptura Prematura de Membranas, Caso confirmado: neonato, ingresado a unidad
de neonatologia 1 de marzo al 31 de mayo, con o sin datos de caso sospechoso y cultivo positivo por
Escherichia coli, urocultivo, hemocultivo o coprocultivo. Control: neonato, ingresado a unidad de
neonatologia, 1 de marzo al 31 de mayo, sin sintomas, ni PCR o VES o cultivos positivos, con o sin
factores maternos de riesgo. Se aplicaron medidas de asociacion y significancia estadistica. Revision
de historias clinicas y de laboratorio. Resultados. se encontrd 61 casos, tasa de ataque 27 por 100
egresos, letalidad 1.6%. Se aislo E. coli en cultivos neonatos, bacinete transitorio y antiséptico para
lavado de manos de madres. Mostraron asociacion estadisticamente significativa: parto
intrahospitalario, OR 3.0 (95% IC 1.2-7.7, p = 0.01); semana gestacional 38-42, OR 2.8 (95% IC 1.1-
7.0, p = 0,02); colocacion de colector de orina, OR 4.9 (95% IC 1.9-13.0, p = 0.0002).
Conclusiones/Recomendaciones. Se verifico la existencia del brote de infeccion en neonatos por
E.coli. Los factores causales fueron de origen materno y del neonato, con factores intrahospitalarios
asociados al riesgo de infeccion nosocomial. En vista de resultados se fortalecio el sistema de
vigilancia de infecciones intrahospitalarias, descontaminacion, limpieza y desinfeccion de la sala de
neonatologia para evitar infecciones intrahospitalarias.

34T. Evaluacion de la adherencia del personal de salud en la practica diaria a las normas
locales de prevencion de infecciones, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, Gracias,
Lempira, Honduras, agosto-septiembre, 2008. Doris Guillén. Departamento de Medicina
Interna, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, Gracias, Lempira, Honduras.

Antecedentes. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) uniformaron
definiciones de infeccion nosocomial y sus concurrentes acciones, las cuales fueron socializadas e
implementadas en Honduras por organismos internacionales, incluyéndose el personal de salud del
hospital Dr. Juan Manuel Galvez, con talleres educativos. Sin embargo, el porcentaje puntual de
infecciones nosocomiales en el 2007 fue de 75% en el area materno infantil y 25% en el médico-
quirtrgico, ameritandose investigar la adherencia del personal a las practicas en la prevencion de
infecciones nosocomiales mas frecuentes: urinarias, neumonicas, diarreicas, y por venopunciones, con
el fin de conocer fortalezas y debilidades existentes en la prevencion de infecciones a nivel local.
Material y métodos. Estudio transversal, incluyd personal médico y enfermeria, de turno en Pediatria,
Ginecologia, Cirugia y Medicina Interna. Muestra estratificada por porcentaje de personal por servicio
y por turno, total 78 empleados; elaboracion y aplicacion de encuesta, descripcion de las variables en
tiempo, espacio y persona, aplicando las medidas de frecuencia, tendencia central, razones,
proporciones, y construccion de graficas y tablas. Resultados. Se aplicaron 73 encuestas, 31 en turno
A; 21 en turno B y 21 en turno C; El 83.6% (61/73) fueron enfermeras auxiliares, 8.2% (6/73)
enfermeras profesionales y 8.2% (6/73) médicos especialistas; destaco el lavado de manos en el
servicio de Neonatologia antes de examinar los neonatos el cual se realizé en un 100% (73/73); al
evaluar al personal de todo el hospital en general en relacion a medidas de prevencion de infecciones
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respiratorias tales como el uso de equipo de proteccion personal para el aseo del instrumental
respiratorio fue incompleto en el 100% (73); 55.4% (36/65) del personal no us6 protecciéon con
mascarillas ante un paciente tosedor. El 67.3% (37/55) de los pacientes tosedores se encontraron a
menos de 1 metro de pacientes no tosedores y 36.4% (20/55) ubicados en areas no ventiladas.
Respecto a las otras medidas de prevencion estudiadas la asepsia y antisepsia al colocar sonda Foley se
realiz6 en un 96.2% (51/53). E1 100% (73) del personal se lavo las manos al salir del servicio sanitario
y el 72.6% (53/73) se lavo las manos antes de colocar una via intravenosa. Conclusiones/
Recomendaciones. Las medidas de prevencion de infecciones respiratorias se aplicaron en un
promedio de 63.4%; las urinarias en un 94,1%., las gastrointestinales en un 81.8% y en un 82.1% las
de venopuncién. En base a los resultados se requiere reeducar al personal de la institucion
implementando las normas nacionales existentes de prevencion de infecciones intrahospitalarias y
crear un programa de evaluacion continua de conocimiento, actitudes y practicas aplicable a esta area.

35T. Criptococosis Cutanea. Reporte de un Caso. Reina Isabel Rivera Cerrato,' Flor de Azalea
Giron.> 'Postgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH; Departamento de
Patologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. La criptococosis es una infeccidbn micotica oportunista, causada por la levadura
encapsulada Cryptococcus neoformans, estructuras redondas u ovales que miden 3,5-8 um, que se
reproducen por gemacioén unica, con un cuello estrecho entre la célula madre y la hija. La via de
transmision es la inhalacion. Al entrar por las vias respiratorias altas, el hongo coloniza el arbol
bronquial, se inicia como una enfermedad pulmonar con tos y escaso esputo mucoide con o sin
hemoptisis, febricula, malestar general y pérdida de peso, con diseminacion a la piel, huesos, visceras
abdominales y particularmente hacia el sistema nervioso central donde invade el espacio
subaracnoideo. El diagnostico se realiza por medio de la identificaciéon del hongo por medio de
cultivos, en secreciones con tinta china y en tejidos por medio de coloraciones especificas para hongos
como grocot y el acido peryddico de Schiff (PAS). Descripcion de caso clinico. Se presenta caso de
paciente masculino de 75 afios, procedente de Pespire, Choluteca, agricultor, sin antecedentes
personales patologicos, con tumoracion en ala nasal izquierda de 4 meses de evolucion, al examen
fisico se observa papula de 3 cms en ala nasal, con cambios de coloracion, bordes elevados e
irregulares, fue ingresado con Diagnostico Clinico de Carcinoma Basocelular, de la cual se le realizo
biopsia excisional, en los cortes histoldgicos coloreados con hematoxilina y eosina se observo
epidermis adelgazada, en la dermis se encontrd lesion gelatinosa, bien delimitada, donde se observan
numerosos microorganismos ovoideos rodeados por un halo claro, en un fondo mixoide, con escasa
reaccion tisular, estas estructuras adquieren una tonalidad negra con la coloracion de Grocot y rojo
intenso con la coloracion de Acido Peryddico de Schil. Los foliculos y los anexos cutaneos se
observaban sin alteraciones. El diagnoéstico histologico fue reportado como Criptococosis Cutanea.
Conclusiones. La mayoria de los casos de Criptococosis Cutdnea se derivan de una infeccion
pulmonar primaria, sin embargo se han reportado casos aislados en que las lesiones cutaneas no van
precedidas de una infeccion previa. Cuando solo existen alteraciones cutdneas, el curso es benigno,
con curacion. En nuestro caso el paciente no tenia ningin antecedente patoldgico, por lo que se trata
de un caso de criptococosis cutanea, sin infeccion sistémica.

36T. Infeccion por virus herpes simple en Sistema Nervioso Central. Reporte de un caso.
Mazlova Toledo,' Lesly Lizeth Cerrato.” 'Departamento de Anatomia Patologica, Hospital
Escuela; Postgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH; Tegucigalpa.

Descripcion del caso clinico. Femenina de 43 afos, ingresada durante 20 dias en Hospital Escuela por
fiebre alta no cuantificada acompafiada de cefalea frontal, alteraciones conductuales, agitacion
psicomotriz y convulsiones ténico cldonicas, con pérdida de la conciencia al ingreso, signos vitales
estables, Glasgow 13/15 y presencia de signos meningeos. Durante su evolucion intrahospitalaria
presento estatus epiléptico refractario al tratamiento y deterioro de su estado neurologico. Fallecio con
diagnostico clinico de meningoencefalitis herpética, neumonia nosocomial sobreagregada y falla renal
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aguda. Los hallazgos de la autopsia revelaron meninges grisaceas, opacas, cerebro con estrechamiento
de los surcos y aplanamiento de las circunvoluciones, histolégicamente se comprob6 la presencia de
algunas neuronas con cuerpos de inclusion virales intranuleares (Cowdry) a nivel de corteza frontal y
temporal lo que es compatible con meningoencefalitis herpética confirmado mediante deteccion
molecular del liquido cefaloraquideo, dichos hallazgos demuestran datos de inmunosupresion y a
pesar de que el examen de ELISA VIH es negativo existe un periodo de aproximadamente 6 meses en
el cual pueden en casos positivos aparecer dichas pruebas no reactivas. Ademas se observd Necrosis
centrolobulillar, Necrosis tubular aguda del higado, Derrame pleural bilateral con Atelectasia bilateral
por compresion, Hipertrofia miocardica izquierda y Congestion esplénica secundario a la insuficiencia
cardiaca congestiva. Otros hallazgos incidentales fueron Esteatosis macrovesicular focal del higado,
leiomioma intramural, Cervicitis cronica quistica, Hidatide de Morgagni en trompa uterina derecha.
Por lo anterior se concluyd como causa basica de muerte la meningoencefalitis herpética y como causa
inmediata de muerte la herniacion de amigdalas cerebelosas secundaria al edema, lo que produjo
compresion del tronco del encéfalo y compromiso de los centros vitales cardiacos y respiratorios del
bulbo raquideo.

37T. Hallazgo incidental en caso de autopsia: coriocarcinoma metastasico. Mazlova Toledo,'
Reynaldo Castro.” 'Departamento de Anatomia Patologica, Hospital Escuela; “Postgrado de
Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes. El coriocarcinoma es una neoplasia epitelial maligna de células trofoblasticas derivadas
de cualquier forma de embarazo previamente normal o anormal o de novo de las células germinales.
Aunque la mayoria de los casos se originan en el Utero, los embarazos ectopicos aportan sitios de
origen extrauterino, se considera una neoplasia rapidamente invasiva y ampliamente metastatizante,
pero una vez identificada responde bien a la quimioterapia. Afecta 1 de cada 20,000 a 30,000
embarazos en Estados Unidos. Esta precedida por molas hidatidiformes (50%), en abortos previos
(25%) y en embarazos normales (22%). Los sintomas clinicos son escasos, el tumor se descubre en
radiografias de térax y huesos que revelan lesiones mestastdsicas. Las metastasis mas frecuentes son
pulmones (50%), vagina (30 a 40%), seguido por cerebro, higado y rifion. Descripcion del caso
clinico. Femenina de 27 afios, intervenida quirtirgicamente en Hospital Regional de Comayagua por
embarazo ectdpico tubarico. Egres6 en buenas condiciones pero regres6 al hospital regional 26 dias
después de la intervencion quirargica con dificultad respiratoria, fiebre, escalofrio y diaforesis. Fue
referida al Hospital Escuela donde a su llegada fue manejada como cuadro de shock séptico con foco
de entrada respiratorio. La radiografia de térax del ingreso revel6 infiltrados algodonosos bilaterales,
por lo que se consider6 que se trataba de tuberculosis pulmonar. Se proporcion6é manejo terapéutico
sin resultados positivos. Fallecidé 17 dias después del ingreso. Los hallazgos de la autopsia revelaron
una masa en el polo superior del rifion derecho que hacia contacto con la cara inferior del higado y
destruia por completo la glandula suprarrenal ipsilateral. Ademas en ambos pulmones se observaron
multiples areas de color café oscuro, la mayor de 0.4 cms. El resto de los o6rganos se observaron
congestivos de aspecto usual. En los cortes histoldgicos de la masa encontrada en la parte superior del
rindn derecho se observd una neoplasia epitelial maligna conformada por células de pleomorficas,
atipicas de citotrofoblasto y sincitotrofoblasto catalogadas como un coriocarcinoma, con abundantes
areas de necrosis y hemorragia reciente, y entremezclado entre el tumor se identificaron fragmentos de
glandula suprarrenal. En cuanto a las areas de color café oscuro en ambos pulmones correspondian a
metastasis del coriocarcinoma. Conclusiones/recomendaciones. La causa basica e inmediata de la
muerte en este caso fue el coriocarcinoma con metastasis pulmonares bilaterales. Se recomienda
realizar historia clinica exhaustiva que permita asumir un enfoque global del estado general del
paciente e incluir dentro de los diagnosticos diferenciales la patologia tumoral y no solamente
infecciosa.
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38T. Linfoma de Burkitt: Informe de autopsia. Olga Zavala,1 Mazlova Toledo,” Reina Rivera.'
lPostgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH; 2Departamento de Anatomia
Patologica, Hospital Escuela; Tegucigalpa.

Descripcion del caso clinico. Paciente de 3 afios de edad procedente de Danli, con historia de dolor
abdominal de 6 dias de evolucion, defecaciones escasas, debilidad, fiebre de 5 dias no cuantificada, tos
de igual evolucion acompaiiada de disnea. Al examen fisico FC: 168x min, con franca disnea FR:
39xmin, tiraje intercostal, roncus y crépitos bilaterales. Abdomen con perimetro de 60 cm doloroso, se
palpa masa en cuadrante inferior, edema de miembros inferiores y palidez generalizada. Se ingres6
con diagndstico de suboclusion intestinal por ascariasis. Durante su estancia hospitalaria fue evaluada
por cirujano quien encuentra abdomen con distension importante, ruidos metalicos, masa en
mesogastrio que impresiond nudo de ascaris por lo que indicé manejo médico con sonda nasogastrica,
piperacina, USG y Rx de abdomen por la mafiana y preparar para eventual cirugia si no resuelve
conservadoramente. Su hemograma reporta hemoglobina de 9.3 mg/dl, leucocitos 8.11x10 mm™
linfocitos de 21.2%, neutrofilos de 68.3% y eosindfilos de 3.4%. Posteriormente se le realizd
Laparotomia exploratoria encontrandose masa 10x8 cm de didmetro en Ileon distal y mesenterio de la
cual se realizo reseccion parcial. Recibiéndose de sala de operaciones taquicardica, presion arterial de
115/72 mmHg, pupilas anisocoricas, hipoxémica, con abundantes crépitos pulmonares, ritmo de
galope, palidez mucocutinea intensa, bajo gasto urinario. Abdomen distendido, hepatomegalia.
Paciente Grave. Presentd paro cardiorrespiratorio se realiza maniobras de RCP avanzado, sin
respuesta. Los hallazgos principales en la autopsia fueron: Paciente postquirtrgica de Suboclusion
Intestinal complicada, con masa mesentérica en la que histolégicamente se observa infiltrado difuso
de células neoplasicas con aspecto linfoide de tamafio intermedio, con nucleo redondos a ovales y de
1-2 nucleolos, abundantes mitosis y en algunas areas focales se observa patrén “en cielo estrellado”
que corresponde a Linfoma de Burkitt con metastasis a tubo digestivo, pancreas, diafragma, médula
osea. Derrame pleural bilateral, ascariasis, hepatomegalia y edema cerebral. El estudio histologico fue
confirmado por técnicas especiales de Inmunohistoquimica en St. Jude Childrens Research Hospital,
Tennessee, Estados Unidos, el cual reportd: CD3 Negativo, CD45 Negativo, CD20 Positivo ++,
CD79a Positivo +++, TdT Negativo, (Ki-67) Positivo 100%, poniendo de manifiesto la naturaleza
B del tumor ( CD20 y CD79a) y un indice proliferativo evaluado mediante Ki67 muy elevado, del
100%. Sus diagndsticos finales: 1) Linfoma de Burkitt en region ileocecal confirmado por estudios
inmunohistoquimicos (CD 79 +, MIB-1 +, TdT-) con infiltracion a Tubo digestivo (estémago,
intestino delgado, intestino grueso), pancreas, diafragma, vejiga y médula 6sea; 1.1 Suboclusion
Intestinal complicada, Ascariasis intestinal; 1.2 Hepatomegalia; 1.3 Derrame Pleural Bilateral,
Atelectasia bilateral por compresion; 2) Edema cerebral; 3) Esteatosis hepatica difusa. Por lo anterior
consideramos como causa basica de muerte: Linfoma de Burkitt y causa inmediata de muerte:
Obstruccion Intestinal Complicada. Conclusion. La literatura internacional reporta que hasta el 90%
de éstos tumores son intraabdominales, presentandose frecuentemente como invaginacion intestinal,
intusucepciones ileo-colicas, en éste caso se manifestd como obstruccion intestinal por lo que los
médicos debemos tener en cuenta estos diagnodsticos diferenciales al momento de presentarse abdomen
agudo.

39T. Estudio de embarazo en adolescentes en areas de influencia de cesamos atendidos por
médicos en servicio social, Honduras noviembre 2004 - noviembre 2005. Eleonora
Espinoza, Manuel Sierra, Denis Padgett. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes. El embarazo en adolescente (EA) es una situacion compleja a la que se le ha prestado
en estas ultimas décadas una mayor atencion, considerandosele como un problema prioritario de salud
publica tanto en los paises desarrollados como en los en vias de desarrollo. El embarazo temprano
pone en peligro la salud de la las mujeres jovenes y la de sus hijos y les limita mejorar su status
socioeconoémico. Cada afio alrededor de 15 millones de mujeres adolescentes casadas o solteras
resultan embarazadas. La Secretaria de Salud no cuenta con estudios a nivel nacional sobre la
proporcion de embarazo adolescente del total de embarazos, pero en forma empirica se informa que un
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30% de los partos atendidos en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, son en menores de 19 afios.
Objetivo. Determinar la proporcion y algunos factores de riesgo relacionados con el EA en los centros
de salud con médico en servicio social (MSS). Material y Métodos. El estudio se llevd a cabo en 81
centros asistenciales donde estaba asignado un MSS en el periodo del 2004-2005, entre Centros de
Salud, Clinicas Materno Infantiles y Hospitales. El estudio fue descriptivo transversal. En cada centro
se tomd una muestra de 50 adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios de edad que asistian a su
control prenatal por demanda espontanea y en los casos donde al centro asistencial no acudio el total
de adolescentes embarazadas requerido se realizé una buisqueda activa en el area de influencia de la
comunidad. Ademas se registro el total de embarazos ocurridos durante ese periodo para obtener la
proporciéon de EA. Resultados. El estudio incluyd 3,779 adolescentes embarazadas, de los 18
departamentos del pais, cuyas edades se encontraron en el grupo de 10 a 14 afios (6%) y en el grupo
de 15 a 19 afios (94%). La media, la mediana y la moda fueron de 17 afios. De un total de 17,178
embarazos de 10-49 afios de marzo a junio del 2005 hubo un total de embarazos de 10 -19 afios de
4,410 obteniendo una proporcion del 25.7% de EA (95% IC: 25.0%-26.3). Las patologias mas
frecuentes asociadas al EA fueron en el grupo de 10-14 afios: anemia 70 (32.5%), edema de miembros
inferiores 31 (14.4%); infeccion del tracto urinario 71 (33%); Amenaza de aborto 23 (11%); Amenaza
de parto pre término 11 (5.1%); sangrado 18 (8.3%); hipertension arterial 12 (6%); presion arterial
baja 7 (3.2%). En el grupo de 15-19 aiios: anemia 961 (26.9%); edema de miembros inferiores 488
(13.6%); ITU 1067 (30%); amenaza de aborto 288 (8%), amenaza de parto pre término 133(4%),
Sangrado 211 (6%), presion arterial alta 133 (4%), presion arterial baja 184 (5.1%).
Conclusiones/Recomendaciones. Este es el primer estudio que obtiene una proporcion de EA a nivel
nacional en zonas de influencia de MSS. Este estudio demuestra el impacto que tiene el embarazo en
la salud de las adolescentes y la necesidad de establecer estrategias diferenciadas de salud sexual y
reproductiva para mujeres adolescentes.

40T. Factores asociados con hipertension arterial en mujeres embarazadas de Giiinope, El
Paraiso, Marzo-Octubre del 2008. José Edgardo Hernandez Monterroso, German Zavala.
Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Autonoma de Honduras.

Antecedentes. La hipertension arterial constituye el problema de salud publica mas importante en
paises desarrollados y actualmente empieza a formar parte en mayor medida del panorama de salud en
paises subdesarrollados como el nuestro. Objetivo. Determinar la prevalencia de hipertension arterial
y los factores asociados en mujeres embarazadas de Giiinope y sus areas de influencia, en los meses de
Marzo a Octubre del 2008. Metodologia. Un estudio descriptivo transversal realizado entre los meses
de marzo a octubre del 2008. La informacion se obtuvo a través de una encuesta que permiti6 estudiar
los siguientes factores: edad, presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), alimentacion
basada en carbohidratos y grasas, antecedentes personales patologicos, antecedentes familiares,
sintomas clinicos asociados a hipertension e ingesta de sal. Resultados. Se entrevistaron 31
embarazadas. Ninguna desarroll6 hipertension arterial, pero aproximadamente la mitad demostré tener
factores asociados para dicha enfermedad. El grupo de edad mas el de 20-24 afios. La presion arterial
promedio fue 100/70 mm Hg. Al inicio del estudio, las embarazadas mostraron un peso de 50.0-54.9
Kg, lo cual se considera normal. El 38.7% demostr6é una talla entre los 150 y 154 cm. El 84% (26)
demostraron un IMC entre 19.8 y 26.0 Kg/m2, el cual es considerado normal. De las 31 embarazadas
encuestadas, 20 (64,5%) informaron consumir carbohidratos y 14 (45%) grasas todos los dias. Entre
los antecedentes, una paciente padecio preeclampsia en un embarazo anterior; 29% de las madres de
las embarazadas padecen hipertension arterial. El sintoma asociado a hipertension arterial mayormente
encontrado fue cefalea (71%). El 48.4% de las embarazadas informaron agregar sal a sus comidas.
Conclusiones/Recomendaciones. En este grupo de pacientes no se encontré ningun caso de
hipertension arterial en el embarazo, aunque si se identificaron factores asociados.. Se recomienda
investigar mas sobre estos temas que tanto afectan a nuestra poblacion para obtener datos mas
significativos y poder prevenir de una mejor manera este tipo de patologias
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41T. Factores de riesgo de amenaza de parto pre-termino en pacientes de la Clinica Materno
Infantil de Catacamas, Olancho, en el periodo de abril — junio 2009. Karen Cerrato
Hernandez,' Betty Flores Mendoza.? 'Medico en Servicio Social, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH; “Estudiante de Licenciatura Enfermeria CURNO-UNAH.

Antecedentes. La amenaza de parto pretérmino (APP) es una emergencia de gran importancia tanto en
obstetricia como en pediatria porque hasta el 75% de la morbi-mortalidad neonatal se asocia a recién
nacidos pretérmino. La OMS reporta una incidencia mundial cercana al 14%, y algunos estudios
hospitalarios en Honduras reportan aproximadamente un 5%, sin embargo cuentan con la limitacién
de no expandirse a centros regionales y clinicas periféricas rurales. Segun la bibliografia internacional,
las infecciones padecidas durante el embarazo, tanto urinarias como vaginales, representan una causa
importante de parto pretérmino, y la ruptura prematura de membranas representa la causa hasta en un
30% de partos pretérmino. Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y antecedentes de
pacientes que acudieron a la clinica materno infantil de Catacamas con amenaza de parto pretérmino
entre los meses de abril — junio de 2009. Materiales y Métodos. Estudio transversal descriptivo,
realizado en un universo de 265 pacientes atendidas en la emergencia de maternidad, tomando como
muestra todas que tenian amenaza de trabajo de parto y una edad gestacional menor a 37 semanas,
totalizando 34 pacientes. Se usé un instrumento de 15 preguntas, previa lectura del consentimiento
informado. La informacion se proceso en Epi Info. Resultados. Se encontrd una incidencia de APP de
12.8%. De un total de 34 pacientes, 26 (76.5%) eran menores de 25 afios, 23 (67.6%) provenian de
area rural, 11 (32.3%) eran analfabetas, 24 (70.6%) tenian un ingreso familiar mensual menor a
L.6,000, 15 (44.1%) eran primigestas, y 11 (57.9%) de las multiparas tenian periodo intergenésico
menor a 2 afios. 30 (88.2%) tenian una edad gestacional entre 32 y 36 SG, 7 (20.6%) no realizo
controles prenatales, 4 (11.7%) presentaban ruptura de membranas, 11 (32.3%) tenia antecedente de
infeccion urinaria, 4 (11.7%) tenian antecedente de infeccion vaginal.
Conclusiones/Recomendaciones. La mayor parte de pacientes eran jovenes y primigestas. La
mayoria procedian de areas rurales con bajos recursos econdémicos y poca o nula escolaridad. El
periodo intergenésico corto fue una caracteristica frecuente en las pacientes con APP. Las infecciones
urinarias y vaginales no se encontraron como antecedente en la mayor parte de las pacientes, y solo
una minoria no tenia control prenatal. La edad gestacional mas frecuente se encontr6 entre las 32 y 36
SG lo que mejora el pronostico de los recién nacidos. La ruptura de membranas no fue una causa
importante de APP. Se recomienda un mayor énfasis sobre los cuidados del embarazo en jovenes
primigestas y fomentar el uso de métodos de planificacion familiar para espaciar los embarazos.

42T. Prevalencia de hipertension arterial en una comunidad urbana de Honduras. Karen
Cerrato Hernéndez,' Lysien Ivania Zambrano.” 'Medico en Servicio Social, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; *Alumnos VII Afio Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH.

Antecedentes. La Hipertension Arterial (HTA) es un problema de salud importante a nivel mundial.
Se reporta una prevalencia de entre 15% y 30% en paises occidentales y estudios nacionales reportan
hasta un 32%. Se conoce que el envejecimiento de la poblacion, la migracion y los cambios en el estilo
de vida, ha influido en la incidencia de HTA, y de ésta como factor de riesgo para enfermedad
coronaria y cerebro-vascular. A pesar de ser de facil deteccion, se estima que en Honduras hay 31.2%
de pacientes no diagnosticados, y entre 12 y 30% de pacientes ya diagnosticados que no estan
controlados. Un indice de Masa Corporal (IMC) elevado, el consumo de tabaco o alcohol, la edad y
sexo de los pacientes son factores de riesgo importantes para disefiar estrategias de prevencion y
diagnostico precoz. Objetivo. Establecer la prevalencia de HTA en una comunidad urbana de
Tegucigalpa en los meses de enero — Junio de 2008. Materiales y Métodos. Estudio transversal,
descriptivo en Colonia Miraflores, Tegucigalpa, en una muestra de 120 domicilios, y un total de 257
participantes mayores de 18 afios de ambos sexos. Se uséd un instrumento de 12 preguntas y se tomo
presion arterial, talla y peso a los participantes, previa lectura del consentimiento informado. La
informacion se proceso con Epilnfo. Resultados. Poblacion General: 178 (69.3%) eran de sexo
femenino, 142 (55.2%) eran mayores de 40 afos. Por IMC, 132 (51.3%) presentaron sobrepeso u
obesidad. 28 (10.9%) tenian habito de tabaquismo y 31 (12.1%) consumian alcohol al menos 2 veces
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por semana. Poblacion con diagnostico Previo: 64 (24.9%) tenian diagnostico previo de HTA,
49(76.5%) eran mayores de 55 afios. 24 (37.5%) no estaban controlados, 46 (71.9%) tenia sobrepeso u
obesidad. 60(93.8%) no practicaba deportes, y solo 5 (7.8%) asistia al gimnasio regularmente.
18(28.1%) usaban betabloqueadores, que resultd la medicacion mas frecuente. 15(23.4%) tomaba
medicamentos combinados y 6 (9.3%) no usaba medicacién. Hipertensos diagnosticados en este
estudio: 15 (7.8%) de los participantes refirieron no ser hipertensos, pero presentaron cifras
tensionales elevadas en tres tomas y fueron diagnosticados durante este estudio. 8(53.3%) se
encontraban entre 41-70 afios de edad y 13 (86.6%) presentd algiin grado de sobrepeso. Se encontro
una prevalencia total de HTA del 32.7%. El 23.3% de poblacion general presenté algin trastorno
lipidico, pero entre los hipertensos este porcentaje subi6 al 46.9%. El 80% de los pacientes con
antecedente de Infarto de Miocardio eran hipertensos. Conclusiones. La prevalencia total de HTA en
este estudio fue similar a estudios anteriores en Honduras y otros paises de Latinoamérica. El
sobrepeso y sedentarismo fueron factores comunes en la mayoria de pacientes con HTA. Se encontrd
que el nimero de pacientes con HTA aumentaba a medida que aumentaba la edad por lo que el
envejecimiento poblacional si incide en que aumente la prevalencia de HTA. Los trastornos lipidicos
fueron mas frecuentes en los hipertensos, al igual que la incidencia de enfermedad coronaria.

43T. Diagnostico Presuntivo de Sindrome Metabdlico en la Poblacion del municipio de
Tatumbla, mes de marzo del afio 2009. Walther Ivan Girén Matute, José Jorge Flores Irias,
Edwin Rodriguez Calderon. Alumnos VII Afio Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH.

Antecedentes. El sindrome metabolico (SM) es un tema actual y de debate en la comunidad médica, y
su enfoque es esencial, pues se relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad a nivel
mundial y su incidencia va en aumento. Objetivo. Determinar la prevalencia de un diagnostico
presuntivo del SM en la poblacion del Municipio de Tatumbla, Departamento de Francisco Morazan
en el mes de marzo del afio 2009. Material y Métodos. Estudio descriptivo transversal tipo
investigacion-accion. El universo estuvo formado por todos los habitantes de la comunidad de
Tatumbla, Francisco Morazan (FM). La muestra fue de 50 habitantes de la comunidad de Tatumbla.
Se aplico un instrumento tipo encuesta de veinte preguntas, de las cuales seis eran preguntas abiertas y
trece preguntas eran cerradas. El procedimiento consistié en visitar la comunidad y evaluar la
presencia de SM. Luego se realizd una reunion con los habitantes para desarrollar su evaluacion
clinica completa incluyendo toma de presion arterial, peso, talla, perimetro abdominal y glucometria.
A continuacion, se identifico a los sujetos con factores de riesgo de SM. Posteriormente se riféo dos
canastas con productos de consumo bdsico entre los participantes. Resultados. De los 50 sujetos
encuestados, 82.2% era mujeres. El 2.2% era menor de 20 afios, el 28.9% estaba entre 21 y 40 afios, el
26.7% entre 41 y 60 afios, el 24.4% entre 60 y 80 afios y el 17.8% era mayor de 80 afios. El 68.9%
presentd algun antecedente familiar de SM. En el 11.0% de las personas se demostro glicemia
aumentada; 57.8% presento indice de masa corporal en rangos normales. Conjuntamente, el 67.5% de
las personas que tenian antecedentes de SM informé no practicar ejercicios, 31.0% informé consumir
bebidas alcohodlicas y 13.8% informd fumar. El 35.5% de los pacientes con antecedentes de SM
presentd perimetro abdominal aumentado y el 37.9% presentd presion arterial mayor a 130/85 mmHg.
Conclusiones/Recomendaciones. Las mujeres participaron mas que los hombres (4.5:1
mujer:hombre) y el grupo de edad mas representado fue entre 21 y 40 afios. La mayoria presento
antecedente familiar de SM. Los factores de riesgo identificados en orden de frecuencia fueron no
practicar ejercicio, tener perimetro abdominal elevado, tener presion arterial elevada al momento de la
evaluacion, presentar un indice de masa corporal alterado, consumir bebidas alcohoélicas y, por tltimo,
tener habito de fumar. Recomendamos implementar actividades educativas que permitan incentivar a
la poblacion a participar en actividades que reduzcan los factores de riesgo de SM.
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44T. Prevalencia del trastorno de ansiedad social en un instituto de educacion media de
Tegucigalpa, Honduras. Eunice Reyes Ochoa. Postgrado de Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico
Dr. Mario Mendoza, UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes. El desenvolvimiento social normal involucra el estar bajo la mirada de extrafios,
amigos, y colegas, interacciones que son hechas usualmente sin pensamiento consciente. La mayoria
de las personas admiten incomodidad social mientras estan bajo escrutinio publico; sin embargo la
fobia social, es el miedo excesivo a que el desempefio o interaccion social sera inadecuado,
vergonzoso o humillante. Las personas con fobia social evitan la mirada de sus interlocutores y con
frecuencia evitan el ambiente social. La inhabilidad resultante deteriora severamente los aspectos
educacionales y de productividad. A menos que el desorden sea diagnosticado con precision y tratado
rapidamente, se vuelve una carga para la sociedad. Objetivo. Conocer la frecuencia del Trastorno de
Ansiedad Social en los alumnos que asisten a la jornada nocturna del Instituto Héctor Pineda Ugarte
de la Colonia Hato de Enmedio de Tegucigalpa en el mes de Marzo del 2009. Material y métodos. Se
llevod a cabo un estudio descriptivo transversal. El universo lo constituyeron todos los alumnos que
asistieron a clases durante la jornada nocturna, obteniéndose un muestreo al azar del 17% de
estudiantes (58 alumnos). Fueron criterios de inclusion: ser de edad entre 12-17 afios y ser estudiante
del Instituto Héctor Pineda Ugarte. Se eligidé la escala de evaluacion de fobia social del Mini
International Neuropsychiatric Interview para nifios y adolescentes. Resultados. La edad promedio de
los adolescentes encuestados fue de 14.8 afios (rango de 12-17 afios). La mayoria era de 16 afios
(25.9%) seguido por las edades 14 y 15 afios (20.7% para ambas), con predominancia del sexo
femenino (55.2%). El 94.8% es del departamento de Francisco Morazén, el 3.4% de Choluteca y solo
1.7% del departamento de Atlantida. En cuanto al estado civil el 86.2% son solteros y un 13.8% se
encuentran en Union libre (ver cuadro 1). El 32.8% de los alumnos tienen una ocupacion y el 67.2% se
dedican solo a estudiar. Entre las ocupaciones mas frecuentes se encuentran los vendedores en tiendas
en un 12% le siguen los comerciantes (5.2%) y oficios domésticos (3.4%). De acuerdo a los resultados
de la aplicacion de la escala, de los 58 alumnos encuestados 5 de ellos (8.6%) reunieron criterios para
ansiedad social, lo cual estd dentro de las estadisticas encontradas en diversos estudios. Aunque
algunos estudios reportan frecuencias de 16-23% (3). Conclusiones/Recomendaciones. La
prevalencia del trastorno de ansiedad social de acuerdo a la escala aplicada en los alumnos de
Educacion Media del instituto Héctor Pineda Ugarte, ubicado en la colonia Hato de En medio, en la
jornada nocturna fue de 8.6%. La educacion, informacion y conocimiento conducentes a un
diagnostico y tratamiento temprano son elementos clave para disminuir la carga social y econémica
del trastorno de ansiedad social.

45T. Manifestaciones psiquiatricas de la epilepsia del 16bulo temporal: informe de un caso.
Eunice Reyes Ochoa. Postgrado de Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico Dr. Mario Mendoza,
UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes. Mundialmente, se estima que los hospitales psiquiatricos tienen 8 veces mas pacientes
con Epilepsia que lo esperado para trastornos mentales asociados a enfermedad cerebral. Los
desordenes psiquiatricos se presentan en un 28.6% de las epilepsias no complicadas, y en un 58.3% de
aquellas complicadas. Las descargas epilépticas o crisis frecuentes pueden alterar el estado de
conciencia y/o producir manifestaciones de enfermedad psiquiatrica. Descripcion del caso clinico. Se
trata de paciente femenina de 28 afios de edad procedente de Danli, El Paraiso, madre soltera quien
cursd primaria completa. A la edad de seis afios sufrid atropellamiento por una motocicleta
golpeandose la cabeza contra el pavimento con posterior pérdida de conciencia de duracion no
determinada. Posterior a esto, ella presenta episodios de extrema irritabilidad sin motivo aparente,
llegando incluso a atacar a su familia con objetos cortopunzantes, causa que motivo la consulta
médica. La epilepsia del 16bulo temporal se caracteriza por convulsiones que se originan en focos
dentro del 16bulo temporal, sobre todo en su parte media. Desde las descripciones de H. Gastaut de las
crisis epilépticas, se sabe que en la epilepsia del 16bulo temporal pueden aparecer manifestaciones
afectivas ictales, cuya mayor frecuencia la constituyen crisis de temor o angustia extremas
inmotivadas y de corta duracion. También estan descritas crisis de placer o bienestar irresistible (sin
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motivo), como asimismo depresiones subitas. Estos ultimos 2 tipos pueden confundirse, o,
sobreinstalarse sobre una Enfermedad Bipolar. En ocasiones, puede hacerse un correlato de la
sintomatologia afectiva y el lébulo temporal afectado: Estd descrito que los pacientes con focos
epileptogenos derechos son propensos a la euforia y los focos izquierdos dan sintomas depresivos. Es
caracteristica la presencia de crisis parciales tipicas tales como las simples, con sintomas psiquicos y/o
autondmicos y ciertos fendmenos sensoriales olfatorios, sin compromiso de la conciencia; las parciales
complejas, con pérdida de contacto con el medio, mirada fija, detencion de la actividad motora, en
ocasiones automatismos oroalimentarios confusion post-ictal y amnesia del episodio; y crisis
generalizadas secundariamente. Las mismas pueden observarse en forma independiente o combinada
unas con otras. El periodo post-ictal se caracteriza por confusion mental de varios minutos de
duracioén, seguido de una recuperacion gradual de la conciencia, con amnesia del evento. Pueden
presentarse comportamientos automdticos, como levantarse, caminar o correr, y en
ocasiones comportamientos automaticos reactivos que pueden ser violentos aunque carentes de
intencionalidad y que generalmente aparecen como respuesta del paciente a un supuesto estimulo
amenazante. Conductas anormales como estados de fuga, psicosis y depresion son frecuentemente
mencionadas durante este periodo. Conclusiones/Recomendaciones: Las bases para el diagnostico de
la Epilepsia del Lobulo Temporal con manifestaciones afectivas es lo subito, corto e inmotivado de las
crisis, su correlato electroencefalografico y su respuesta terapéutica a farmacos del tipo
Benzodiacepinas o Carbamazepina. El foco epileptogénico de origen de estas descargas se encuentra
en la porcidon anteroinferior del lobulo temporal. Es por esto, que muchos EEG son aparentemente
“normales”, encontrandose alteraciones del mismo al usar electrodos profundos o cuando la descarga
es suficientemente intensa como para propagarse a la superficie del 16bulo temporal.

46T. Resultados preliminares de la caracterizacion de los y las EMO en Tegucigalpa, su
relacién con diferentes tipos de familia y riesgo suicida. Zeni Duarte,' Manuel Sierra.”
'Médico Residente II de Psiquiatria, Hospital Dr. Mario Mendoza; * Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
Tegucigalpa.

Antecedentes. La adolescencia es un periodo en el que el individuo busca encontrar amor, aceptacion
e identidad como parte de su proceso de individualizacion, maduraciéon y crecimiento. Estas
necesidades de amor-aceptacion-separacion-individualizacion pueden ser menos dolorosas para unos,
pero para otros no lo son. Diversos estudios han encontrado una relacion entre la rigidez de la familia
y el contemplamiento del suicidio, asi como la separacion de los seres amados, pobres relaciones
familiares, padres autoritarios y la psicopatologia en la familia. Objetives. Incrementar el
conocimiento de la sociedad hondurefia del grupo EMO, describir sus motivaciones para ingresar y ser
parte del grupo, las relaciones familiares y el riesgo de suicidio. Material y Métodos. Se realizé un
estudio descriptivo transversal en dos areas de Tegucigalpa durante el mes de Junio del 2009. El
muestreo se hizo por conveniencia usando la técnica en bola de nieve en el que voluntarios EMO
ayudaron a contactar otros jovenes EMO para invitarlos a participar en el estudio. Se utilizO un
cuestionario auto-aplicado conteniendo datos generales, antecedentes personales, caracteristicas
individuales y de la familia. Ademas se empled la escala de FACES III para evaluar cohesion y unidad
familiar y la escala del MINI KID para evaluar riesgo suicida. Resultados. Se entrevistaron 16
jovenes (7 mujeres y 9 hombres) entre 14 y 21 afios de edad, con una edad promedio de 18.6 afios;
67% de las mujeres y el 25% de los hombres reportaron maltrato psicologico (p=0.1); 43% reportd
sentirse atraida hacia personas de su mismo sexo (37.5% en hombres y 50% en mujeres, p=0.7). En
relacion a las caracteristicas familiares: 43% reportaron que alguno de sus padres habia tenido
problemas de depresion: las mujeres EMO lo reportaron en un 67% y los hombres EMO en un 25%
(p=0.1). Un 50% reportd que ambos padres habian tenido problemas de depresion. Algunas diferencias
significativas de relacionamiento que fueron mayores en mujeres previo a su decision de formar parte
de los EMO fueron: dificultad para establecer metas a mediano y largo plazo (p=0.04) y en tener
dificultades para encontrar soluciones a situaciones problematicas (p=0.009). Un 83% de las mujeres y
38% de los hombres dijeron que su motivacion principal para pertenecer al grupo EMO era tener un
sentido de identidad (p=0.1). Cerca de un 50% de los y las participantes presentaban problemas en la
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cohesion y unidad familiar, segtn la escala de FACES III. No se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Al aplicar la escala de Mini-Kid se encontrd un porcentaje alto de riesgo
suicida en los participantes, siendo mayor y estadisticamente significativo en mujeres.
Conclusiones/Recomendaciones. Se encontrd en los y las jovenes que pertenecen a la subcultura
Emo una falta de habilidades sociales, dicen sentirse inseguros, sensibles a la critica, con poca
participacion en actividades extraescolares de tipo social, cultural o artistico, involucrandose poco con
los compafieros, lo que los hace mas proclives a buscar este tipo de agrupaciones. Es preocupante el
alto porcentaje de intento pasado y actual de suicidio en este grupo.

47T. Caracteristicas del Indice de Funcionalidad Familiar en adolescentes alumnos de
secundaria con antecedente de abandono familiar uni-biparental por emigraciéon (madre
y/o padre). Aaron Rodriguez,' Manuel Sierra.” 'Postgrado de Psiquiatria, Hospital Dr. Mario
Mendoza; > Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional Autonoma de Honduras.

Antecedentes. La emigracion se ha constituido en una constante desde los afios 80 en Honduras,
institucionalizdndose a nivel social el abandono familiar, reconociéndose en la literatura la utilidad el
indice de funcionalidad familiar, no disponiéndose a nivel nacional de informacion sobre las
caracteristicas que asume en adolescentes con antecedente de abandono familiar uni-biparental por
emigracion. Objetivo. Describir las caracteristicas del indice de funcionalidad familiar en
adolescentes. Material y Métodos. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal llevado a cabo en el
Instituto Central “Vicente Céaceres” de Tegucigalpa, Honduras durante el periodo de Mayo-Junio del
afio 2009 realizado en 55 adolescentes con antecedente positivo de separacion parental por
emigracion, se describen las caracteristicas socio-demograficas y categorias de funcionalidad familiar
basadas en score de APGAR de funcionalidad familiar. Resultados. Se estudid 55 casos, con media de
edad de 15.05 afios (+/2.218; 1C95%: 14.5-15.6; rango: 11-19), predominando el grupo de 13-17 afios
con 38/55 (69.1%; 1C95%: 55.2-80.9), de sexo masculino 17/55 (30.9%) y femenino 38/55(69.1%),
encontrandose diferencia de género (p<0.001), de procedencia urbana 52/55 (94.5%); en unidn libre
3/55 (5.5%), viven con uno de los padres 33/55 (60%), el resto con otros parientes 22/55 (40%). Se
identificé indice de funcionalidad familiar anormal en 37/55 casos (67.3%) y normal en 18/55
(32.73%); La disfuncion leve se identifico en 21/55 (38.18%), moderada 10/55 (18.18%) y severa 6/55
(10.91%). No se asoci6 nivel de disfuncion con estado civil (p=0.4). Conclusiones/
Recomendaciones. El indice de funcionalidad familiar es anormal en un alto porcentaje de
adolescentes que sufren abandono uni-biparental. Recomendamos la implementacion de estudios
institucionales para determinar si podria utilizarse como herramienta de tamizaje e indicacion de
necesidad de evaluacion psicologica del adolescente.

48T. Analisis de Situacion de los Recursos Humanos en Salud Honduras, 2008. Héctor
Escalante,' Avelino Ageitos.'” 'Postgrado en Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; *Profesor visitante de la cooperacién Médica Cubana, Tegucigalpa.

Antecedentes. Actualmente las estrategias para el desarrollo de los Recursos Humanos en Salud
propuestas en el Llamado a la Accidén de Toronto y las Metas Regionales en Materia de los Recursos
Humanos demandan un abordaje de este recurso dentro de una perspectiva estructural de objeto y de
sujeto, denominados como fuerzas de trabajo y agentes de cambio o actores sociales, respectivamente,
los cuales se les confiere la responsabilidad de la produccion, productividad y de los cambios en el
campo de los recursos humanos de la salud. Descripcion de la experiencia. El Postgrado en Salud
Publica (POSAP) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autéonoma de
Honduras (UNAH) en coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Agencia
Canadiense de Desarrollo, asumid la responsabilidad de realizar el “Andlisis de Situacion de los
Recursos Humanos en Salud Honduras, 2008” con el propoésito de desarrollar una plataforma de
informacion sostenible para participar en la Iniciativa de Los Observatorios. Lo que contribuira a nivel
nacional a elaborar planes y estrategias para el desarrollo de los Recursos Humanos en Salud de esta
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nacion y abordar con evidencia cientifica la serie de problemas identificados teniendo como vision la
formulacion de politicas en este campo, que brinden soluciones y mejorar las condiciones de vida de la
poblaciéon hondurefia. Lecciones aprendidas. La situacion actual de los recursos humanos de salud en
Honduras esta ligada a las responsabilidades del Estado especialmente en lo que se refiere al
establecimiento de la coordinacion entre el sistema de salud, la formacién en el campo y una
prestacion de los servicios eficaz y eficiente. La situacion de los recursos humanos repercute de
manera directa en la calidad de vida de la poblacion; al mismo tiempo, favorece u obstaculiza el
desarrollo técnico y profesional del personal de salud. El logro de la armonia de los actores sociales y
la satisfaccion de las necesidades de las personas debe ser el objetivo final en el que se basen las
transformaciones necesarias para el pais. La complejidad que entrafia el campo de los recursos
humanos en salud, exige para su abordaje, del entendimiento de que el recurso humano es el pilar
fundamental en el sistema de salud y que, la participacion de la fuerza laboral en la obtencion de
salud para todos estd determinada por las condiciones y variables que afecten o contribuyan a esta
participacion. Por ello, la complejidad del asunto se expresa en esa doble condicion: reconocer que las
personas son lo mas importante para el sistema, y al mismo tiempo, que los recursos humanos estan
inmersos en las en las reformas econdmicas y sectoriales. Los sistemas de generacion de estadisticas
en el pais no permiten establecer claramente la informacion en el campo de los recursos humanos en
salud, asi como tampoco determinar la magnitud de la problematica de los mismos, por lo que se
requiere establecer sistemas de informacién y redes de intercambio de conocimiento que sean
sostenibles como parte de la iniciativa del observatorio de los recursos humanos en salud.

49T. Reservas, flujos y vinculos de trabajo de los Recursos Humanos en el Sector Salud de
Honduras 2008. Ana Lilian Guillen Ramirez,' Héctor Escalante.” 'Unidad de Salud de Las
Crucitas; “Postgrado en Salud Ptiblica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes. En Latino América crece el debate sobre el tema de los recursos humanos. La
relevancia de la fuerza de trabajo en salud empieza a ser reconocida y el éxito de las acciones de salud
depende de la organizacion del trabajo, es decir de la definicion sobre la cantidad, la combinacion de
competencias, la distribucion, el entrenamiento y las condiciones de los profesionales en salud.
Descripcion de la experiencia. En el post grado de salud publica, el tema de los Recursos Humanos
en salud constituye una de las lineas de investigacién cuya intencionalidad es aportar evidencias
cientificas en salud publica, en este caso, de la situacién de nuestro pais, y a través de estos nuevos
conocimientos se puedan presentar planes y propuestas, a los tomadores de decisiones en los
respectivos niveles del sector salud. En el presente trabajo se realiz6 una revision documental que
consistid6 en la recopilacion y analisis de documentos oficiales, técnicos, administrativos de la
Secretaria de Salud, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Organizaciones gremiales como:
Colegios profesionales y el Censo Nacional. Estas fuentes caracterizaron las variables e indicadores
del estudio. Lecciones aprendidas. Los resultados obtenidos demuestran que Honduras cuenta con
distribucion geografica desigual en la red de Hospitales Nacionales. Desde el afio de 1996 al 2008 la
tendencia de la fuerza de trabajo en salud ha crecido en un 15.17% (2,685) porcentaje mayor al
crecimiento poblacional. Desde el 2003 el grupo que obtuvo mayor crecimiento fue el de las
enfermeras profesionales con 1.42%; de forma general el crecimiento del personal de salud sea mayor
en relacion al personal administrativo es un dato positivo para las mejorar condiciones de salud de
nuestra poblacion. Para el afio 2008 la distribucion por categoria del personal de salud que labora en la
Secretaria de Salud segun la razéon de densidad/10,000 habitantes a nivel nacional es de: 3
médicos/10,000 habitantes, 2 enfermeras profesionales/ 10,000 habitantes, y 8 auxiliares enfermeras
por 10,000 habitantes, lo que hace una razon 13 personal de salud /10000 habitantes dato por debajo
de la meta de 25/10000 habitantes. Es importante destacar que el personal de auxiliar de enfermeria es el
grupo mayoritario, de los cuales el 90.58% (5962) son permanentes y el 9.42% (6.20) son temporal, este
dato garantiza al personal su estabilidad dentro del sistema impactando en la motivacion laboral de este
grupo de trabajadores. En la ejecucion del presente trabajo se devela la escasez y variada informacion
de recursos humanos en el sector salud lo que limita la capacidad de las instancias decisorias a nivel
superior para formular estrategias basadas en datos que permitan solventar la crisis de personal
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sanitario y poner en pie un sistema sanitario que atiendan las necesidades de las poblaciones
desfavorecidas.

50T. Situacion de la Formacion de Recursos Humanos de Salud, sus tendencias, retos y su
vinculacion con el Sistema de Salud en Honduras, 2008. Marlen Guadalupe Castillo
Serrano,' Héctor Escalante.” 'Centro Universitario del Litoral Pacifico; 2Postgrado en Salud
Publica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes. Las reformas del Sector Salud, que estan en marcha en los paises Latinoamericanos,
han considerado el papel trascendental y central que los Recursos Humanos (RRHH) juegan en toda
reforma. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS), la Comision Econdmica para
América Latina (CEPAL) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) han reconocido la
importancia de éstos como sujetos esenciales del proceso de produccion de los servicios, de los
cuidados sanitarios y de la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion. El proceso de
reforma del sector salud destaca el Desarrollo de lo Recursos Humanos en aspectos como: formacion,
salarios, incentivos, reclutamiento, seleccion, distribucion, capacitacion y promocion. En Honduras, la
primera evaluacion de las funciones esenciales en salud publica, reporta que esta funcidon fue una de
las que se evalud con mas bajo a nivel de ejecucion a nivel nacional. Por lo que urge una intervencion
eficaz y oportuna de esta funcion esencial. Descripcion de la experiencia. El propdsito de esta
investigacion es que los gestores-planificadores del sector salud tengan a su disposicion, una
herramienta para el cumplimiento de sus funciones, con informaciéon oportuna, valida y confiable para
la toma de decisiones y el seguimiento de las politicas, planes y normas. Lecciones aprendidas. Se
identificaron 16 categorias distintas de recursos humanos en salud que se forman en Honduras.
Durante el estudio se identificaron 50 instituciones formadoras de profesionales en salud, de estas 26%
(13) son instituciones privadas y 74% (37) son publicas; y de ellas la mayoria 34% (17) forman
auxiliares de enfermeria y 16% (8) forman profesionales de enfermeria. La tendencia del nimero de
matriculados de las diferentes universidades que ofrecen formacion en salud para el periodo 2003-
2008 la UNAH es la institucion que ha tenido un crecimiento neto de 98.06% (96,583) en relacion al
resto de universidades; luego la Universidad Catélica de Honduras (UNICAH) con 1.78% (1,753);
Universidad Cristiana Evangélica Nuevo Milenio (UCENM) con 0.01% y la Universidad Cristiana de
Honduras (UCRISH) con 0.15%. Notablemente se observa que la oferta potencial de nuevos
profesionales al mercado laboral de la salud sera cada afio mayor por el ritmo de crecimiento que se
observa. La informacion disponible de nuevos ingresos, permite algunas proyecciones para el futuro
proximo. En el campo de la formacion estd marcado por una inadecuada coordinacion intersectorial
del pais entre las y educacion. Por lo que es oportuno resaltar la necesidad de concertacion de una
politica de integracion y coordinacion de esfuerzos entre los sectores de educacion y salud en la
formacion de este tipo de profesionales en todos los niveles, ya que la fragmentacion y escasa
coordinacion debilita la inversion que el Estado hace en este campo.

51T. Herramientas reguladoras de la formacion, practica profesional y el impacto de los
sindicatos y de las asociaciones gremiales en la gestion del sistema de salud de Honduras
afio 2008. José Pedro Arturo Cérdova Zuniga,' Héctor Escalante.” 'Programa Nacional de
Salud Bucal, Secretaria de Salud; *Postgrado en Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes. El presente estudio se basa en el andlisis de los resultados de una investigacion de
caracter operacional, que se realizé en instituciones formadoras y de ejercicio laboral de profesionales
del area de la salud a nivel nacional, durante los meses de Mayo a Diciembre del afio 2008. Este
estudio ha permitido identificar las modalidades y mecanismos que el Estado y otros actores sociales
han permitido regular el campo de los Recursos Humanos de Salud, asi como sus intereses muchas
veces contra puestos, los cuales suelen ser fuente de conflictos. Descripcion de la experiencia. El
presente estudio se realizé tomando como objeto de analisis a La Universidad Nacional Autéonoma de
Honduras y Universidad Pedagogica Nacional Francisco Morazan en sus diferentes dependencias asi
mismo a la Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion, Sindicatos y Gremios Profesionales. En la
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investigacion se utiliz6 una metodologia de revision documental y entrevistas a informantes claves en
el terreno, con el objeto de profundizar en los conocimientos de determinados topicos. Lecciones
aprendidas. En la campo de los Recursos Humanos hay problemas de disponibilidad, distribucion y
estructura de la fuerza de trabajo en el contexto sanitario; esta situacion se agrava mas porque no hay
correlacion en la planificacion, gestion y politicas en la formacion y préctica profesional. En el campo
de la formacion, en los diferentes centros de estudio en salud, ya sean universitarios, técnicos de
educacion media y técnicos que forma la Secretaria de Salud, no hay una congruencia entre el nimero
de estudiantes que ingresan en relacion al nimero de los egresados ya que los primeros es un niimero
mayoritario. En las universidades que ofertan educacion sanitaria deben tener mayor control en la
regulacion de la formacidn; de igual forma para los gremios profesionales en el control de las practicas
profesionales. La regulacion de la formacion y practica profesional de los Recursos Humanos se aplica
por medio de la Constituciéon de la Republica, Ley de Administracion Publica, el Codigo Sanitario
entre otros, dan a la Secretaria de Salud competencias compartidas en lo relativo a la regulacion
sanitaria siendo los Recursos Humanos uno de los ambitos con muchas debilidades en este campo.
Segun el criterio de los dirigentes sindicales en la actual gestion del Sistema de Salud de Honduras, los
conflictos laborales no han impactado de forma negativa, debido a que ellos consideran que desde
hace muchos afios no se han realizado huelgas generales a nivel nacional sino que son asambleas
informativas y han sido de un periodo de corta duracion. “En estos ultimos afios ha existido armonia
con el gobierno”.

52T. Prevalencia de estrés, depresion y ansiedad en enfermeras auxiliares del LH.S.S. de
Tegucigalpa. Edna Maradiaga,' Manuel Sierra,' Carlos Sosa,” Emilia Alduvin.” 'Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; *Instituto Hondurefio para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA); *Maestria en
Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. La salud mental, fisica y social son componentes esenciales de la vida, estrechamente
relacionados e interdependientes. La salud mental es un componente esencial para el bienestar general
del individuo, la sociedad y las naciones. Tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo, las encuestas han demostrado que mas del 25% de los individuos padecen uno o mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de la vida. Los estudios epidemioldgicos
realizados en centros de atencion primaria han identificado que los trastornos mentales mas
frecuentemente diagnosticados son la depresion, ansiedad, asi como el consumo de sustancias
adictivas. El Globan Burden Disease (GBD) del 2008 manifestd que la prevalencia puntual de los
episodios de depresion unipolar fue de 3.2% en poblacion femenina y 1.9% en la masculina. Objetivo.
El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en enfermeras
auxiliares (EA) del IHSS del MDC. Material y Métodos. Se trata de un estudio descriptivo
transversal en una muestra aleatoria de 107 enfermeras auxiliares del Hospital de Especialidades del
IHSS Barrio La Granja de Comayagiiela. La técnica que se utilizo fue la entrevista aplicando un
formulario estructurado. Para la identificacion de los estresores personales y familiares se aplico la
escala de Reajuste social de Thomas Holmes y Richard Rahe modificada, la cual mide los cambios
ocurridos en los ultimos 30 dias. Se aplico la escala de Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad de Tobal y Cano Vindel, que evalta el nivel general de ansiedad (rasgo general de
personalidad ansiosa), los tres sistemas de respuesta por separado (lo que pensamos, regulado por el
sistema cognitivo; lo que sentimos a nivel corporal, o sistema fisioldgico; y lo que hacemos, o sistema
conductual-motor). Para el diagnostico de depresion se auto administro la escala de Beck que consta
de 13 items con respuestas graduadas de 0-3 segun la intensidad de la sintomatologia. Resultados. El
promedio de edad de las 107 EA fue de 35.6 afios, con un promedio de trabajar en el IHSS de 7.3
afios. En relacion al grado de satisfaccion con la pareja en los tltimos 30 dias, las EA manifestaron
que en su vida sexual un 44.8% estaban insatisfechas y/o poco satisfechas; un 43.0% estaban
insatisfechas y/o poco satisfechas con su vida emocional; sobre la situacion econdmica, el 94.4% dijo
no estar satisfecha. Al momento de la investigacion, 59.8%(64) tenian estrés (95% IC: 49.9%-60.2%).
Los estresores personales y familiares que se presentaron con mayor frecuencia en la poblacion
encuestada fueron cambios en el estado financiero, seguido de problemas con la familia politica,
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muerte de un amigo, préstamo menor; un 24.3% (26) tenian ansiedad (95% IC: 16.9%-33.1%); y
14.0%, (15) tenian depresion (moderada o severa, 95% IC: 8.4%-21.6%). Conclusiones/
Recomendaciones. La salud mental de las EA amerita de la atencion de las autoridades y sindicato del
IHSS, ya que el porcentaje de enfermeras afectadas por estrés en este estudio reveld que mas de la
mitad sufre este padecimiento, un cuarto presentd ansiedad, y mas de un tercio presentd
sintomatologia depresiva, lo cual probablemente esté¢ influyendo en la productividad, ausentismo
laboral, relaciones laborales, intentos suicidas, uso de drogas y alcohol.

53T. Implementacion de la estrategia de Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad con el
componente de estimulacion temprana en 17 comunidades del Municipio de Chinacla,
Departamento de la Paz, Honduras. Asuncion Alicia Lagos, Waleska Alcerro. Child Fund
Honduras, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. La estrategia de Atencion Integral de la Nifiez en la Comunidad (AIN-C) surge a
partir de la necesidad de brindar atencion integral a los nifios de 0 a 2 afos. La Estrategia AIN-C se
complementa con el componente de Estimulacion Temprana a través de la presencia de personas y
objetos en cantidad y oportunidad adecuada y en el contexto de situaciones de variada complejidad
que generan en el nifio y la nifia cierto grado de interés y actividad. Esta condicion es necesaria para
lograr una relacion dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje afectivo. Descripcion de la
experiencia. Child Fund Honduras inicia su intervencion de AIN-C con el componente de
Estimulacion Temprana en 17 comunidades del municipio de Chinacla departamento de La Paz. El
Objetivo general de la estrategia es promover el crecimiento y desarrollo de los/las nifios y nifias
menores de dos afios a través de la mejora de sus niveles de salud, estado nutricional y desarrollo
psicosocial, utilizando la Estrategia de AIN-C que impulsa la Secretaria de Salud con la incorporacién
del componente de Estimulacion Temprana. La intervencion se ha desarrollado en cuatro fases:
Primera Fase: se realizaron actividades de reconocimiento de la zona y socializacion del proyecto con
las autoridades regionales de salud, red municipal y alcaldia. Segunda Fase: Comunitaria se realiza la
primera reuniéon comunitaria, se identifican monitoras. Tercera Fase: Capacitacion de personal de
campo y voluntarios. Cuarta Fase: Implementacion de la estrategia la cual se realiza en base a
objetivos estratégicos los cuales son: Atencidon prenatal, Atencidon del nifio de 0 a 2 afios, Suplemento
con micronutrientes, Estimulacion Temprana, Consejeria para la adquisicion de compromisos,
Establecimiento de alianzas con los gobiernos municipales y Establecimiento de la estrategia IEC para
el cambio de comportamiento. La estimulacion temprana se realiza en base a dos modelos de atencion,
se trabaja con trifolios para las madres los cuales describen actividades de estimulacion y se dan en
base a edades. Lecciones Aprendidas. No existe una verdadera apropiacion por parte de la Secretaria
de Salud en cuanto a la implementacion de la estrategia mediante una supervision activa lo que se ve
reflejada al momento del monitoreo trimestral. La sostenibilidad a largo plazo no se podria determinar
en la implementacion de la estrategia. La falta de un presupuesto adecuado al valor real de la estrategia
con el componente de estimulacion se ve reflejado en la logistica, cantidad de material que se les
provee a los monitores(as), supervisiones del equipo técnico, costos operativos. El numero de
monitoras(es) que se retiran a mitad del proceso nos lleva a la necesidad de captar nuevos y
capacitarlos lo que conlleva inversion de recurso humano y econdémico. Al no haber una jornada de
reforzamiento en el primer afo de implementacion nos lleva a que los monitores(as) no afiancen los
conceptos aprendidos. En el caso nuestro estamos implementando los cuatro modulos de capacitacion
en forma simultanea en las comunidades lo cual hace que el proceso lleve mas tiempo del esperado
por la Secretaria de Salud.

73
Rev. Fac. Cienc. Méd., Suplemento, Julio — Dic 2009



54T. Perfil epidemioldgico de un grupo de mujeres trabajadoras comerciales del sexo en La
Ceiba, Honduras. Lysien [vania Zambrano, Selvin Zacarias Reyes Garcia. Alumnos VII Afio
Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas; Asociacion Cientifica de Estudiantes de
Medicina de Honduras (ASOCEMH UNAH).

Antecedentes. El problema de la prostitucion estd intimamente ligado a factores educativos,
econémicos, juridicos, sociales y morales que lo convierten en un fendémeno social complejo.
Objetivo. Determinar el perfil de mujeres trabajadoras comerciales del sexo en La Ceiba. Materiales
y Métodos. Estudio descriptivo transversal realizado entre los meses de noviembre y diciembre del
afio 2008. El universo lo constituyeron 208 mujeres registradas en el Centro de Atencion Integral
(CAI) adscrito al Hospital de Atlantida. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas y la
informacion se registrd en un cuestionario que incluyo variables sociodemograficas y epidemioldgicas.
A cada una de las entrevistadas se le explico en qué consistia el estudio y se le invitdé a participar
solicitando consentimiento informado. Al final del levantamiento de datos se realizo citologia vaginal
en las clinicas del CAIL Resultados. Se entrevistaron 87 mujeres que realizaban la actividad comercial
del sexo en forma fija (43.0%) o ambulatoria (57.0%). La distribucion por edad fue 55 (63.0%) en el
rango de 20 — 29 afios y 17 (8.0%) mayores de 35 afios. La escolaridad fue 27 (31.0%) con primaria
incompleta, 25 (28.7%) con primaria completa, 21 (24.1%) con secundaria incompleta, 2 (2.3%) con
estudios universitarios incompletos y 1 (1.1%) con estudios universitarios completos. Los resultados
de las citologias realizadas en 41 mujeres (47.1%), no demostraron alteraciones en 11 (26.8%). En las
30 (73.2%) citologias restantes, se inform6 Gardnerella vaginalis mas inflamacion en 57.0%,
Trichomonas vaginalis en  13.0%, Gardnerella vaginalis mas Trichomonas vaginalis mas
inflamacién 6.0%, inflamacion 20.0%, Candida albicans 4.0%. El 95% de las mujeres refiridé usar
preservativo al momento de tener relaciones sexuales. Conclusiones/Recomendaciones. Este grupo
de mujeres con cierto nivel de educacion practican actividades comerciales del sexo posiblemente
debido a problemas socio-economicos y la necesidad de obtener dinero rapidamente. Las infecciones
transmitidas sexualmente fueron frecuentes posiblemente debido a uso inadecuado del condén o no se
usa en todas las ocasiones, como ellas lo afirmaron. Es necesario realizar controles citologicos con
mayor frecuencia y dar seguimiento a los resultados para poder brindar tratamiento y fortalecer la
consejeria para promover la prevencion de infecciones transmitidas sexualmente.

55T. Caracterizacion epidemiolégica de una comunidad rural de Francisco Morazan,
Honduras. Lysien Ivania Zambrano, Carol Gissell Sevilla Aguilar, Carlos Rafael Sanchez
Galindo, Selvin Zacarias Reyes Garcia. Alumnos VII Carrera de Medicina, UNAH.
Miembros Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de Honduras (ASOCEMH
UNAH).

Antecedentes. La determinacion de las caracteristicas epidemioldgicas de una comunidad permite
identificar problemas y establecer prioridades para elaborar un plan de accién. El analisis de la
situacion de salud debe ser un proceso multidisciplinario e intersectorial. Objetivo. Determinar las
caracteristicas epidemiologicas de la comunidad La Cali, Santa Ana, Francisco Morazan. Material y
métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo noviembre-diciembre de 2008. Se
realizé una dispensarizacion (proceso de evaluacion dinamica, organizada y continua del estado de
salud de las personas en su entorno familiar y/o social, con el proposito de influir en su mejora
mediante la planificacion y el desarrollo de acciones que contribuyan a ello) de los 707 habitantes por
grupo: Grupo I sano, Grupo II con riesgo, Grupo III enfermo, Grupo IV deficiente o discapacitado. La
recoleccion de datos de realizé a través de entrevista y la informacion obtenida se registré en un
instrumento que recogié variables sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas. Se obtuvo las
medidas antropométricas, la presion arterial y la glicemia. El equipo de analisis se conformo con el
patronato de la comunidad, el Comité de Salud, el personal del Centro de Salud, Juntas de Agua,
Docentes de Salud Comunitaria y los alumnos de la Facultad de Ciencias Medicas, UNAH.
Resultados. Del total de 707 sujetos, el 51.4% (364) perteneci6 al sexo masculino. La distribucion por
edad fue < 5 afios 7.9% (56), 5-14 afios 22.8% (161), 15-49 afios 55.6% (393), > 50 afios 13.7% (97).
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La escolaridad fue primaria incompleta 16.6% (105), primaria completa 28.3% (179), secundaria
incompleta 8.1% (51) y estudios universitarios completos 2.2% (14). Se determind que en 97.4%
(148) de las casas depositan el agua residual de uso doméstico en el medio ambiente y que en 7.0%
(11) practican fecalismo al aire libre. Encontrando las siguientes patologias (total 153): accidente
cerebrovascular (ACV) 2 (0.30%), alcoholismo 8 (1.1%), artritis 11 (1.6%), asma 16 (2.3%), cancer 1
(0.1%), cardiopatia isquémica 2 (0.3%), discapacidades 8 (1.1%), diabetes mellitus (DM) 4 (0.6%),
enfermedad acido péptica 11 (1.6%), enfermedades dermatologicas 17 (2.4%), enfermedades
mentales 11 (1.6%), hipertension arterial (HTA) 39 (5.5%), HTA y DM 4 (0.6%), otras 15 (3.7%).
Conclusiones/Recomendaciones. El 76.8% de los individuos estan calificados como sanos al formar
parte del Grupo Dispensario I. Con el 34.3% de la poblacion con edad entre los 5 y 19 afios. Se
descubrio que el 93.4% de las casas en La Cali no poseen habitantes ubicados en el grupo dispensario
IV, esto es muy importante ya que la mayoria de la poblacion es laboralmente activa. Al hacer un
analisis de las condiciones de las casas se descubrid que el 47.4% de las viviendas tienen condiciones
regulares en cuanto a su estructura (tipo de materiales, ubicacion geografica, disponibilidad de
infraestructura basica y servicios). Actividades realizadas durante el periodo del estudio: formacion
del Club del Adulto Mayor, Club de la Embarazada, charlas informativas y campafias de abatizacion.
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Honduras. 10T

2 Alumnos (as) VI Ano Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias 31T.
Médicas, UNAH

3 Alumnos VII Afio Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, 2T, 42T, 43T, 54T, 55T
UNAH.

4 Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de Honduras 54T, 55T
(ASOCEMH UNAH).

5 Centro de Atencion Integral, Instituto Cardiopulmonar, Tegucigalpa 13C.
6 Centro de Cancer Emma Romero de Callejas Tegucigalpa, Honduras.  8C, 11T

7 Centro de Salud Santa Cruz, Region Departamental de Salud, 10T.
Lempira; Secretaria de Salud

8 Centro de Salud de Corquin, Region Departamental de Salud, Lempira; 5T.
Secretaria de Salud

9 Centro de Salud de Dolores, Region Departamental de Salud, Intibuca; 6T, 9T
Secretaria de Salud

10  Centro de Salud de Ocotepeque, Region Departamental de Salud, 7T.
Ocotepeque; Secretaria de Salud

11 Centro de Salud de Santa Rosa de Copan, Region Departamental de 5T.
Salud, Copan; Secretaria de Salud

12 Centro de Salud Rincon del Buey, Region Departamental de Salud, 8T.
Copan; Secretaria de Salud

13 Centro de Salud San Marcos de Sierra, Region Departamental de 9T.
Salud, Intibuca; Secretaria de Salud

14  Centro de Salud, Copan Ruinas, Region Departamental de Salud, 8T.
Copan; Secretaria de Salud

15 Centro de Salud, La Entrada, Regién Departamental de Salud, Copan; S8T.
Secretaria de Salud

16  Centro Universitario del Litoral Pacifico 50T.

17  Centros para el Control de Enfermedades (CDC), Atlanta, EUA. 12C.

18 CHF Internacional, Honduras, Proyecto Fondo Mundial 13C.

19  Child Fund Honduras, Tegucigalpa, Honduras. 53T.

20  COHRED Latinoamerica, Mexico DF. 2C.

21 Council on Health Research for Development (COHRED), Geneva, 2C.

Switzerland

22 Cruz Roja Hondurefia. 4T.

23 Departamento de Anatomia Patologica, Hospital Escuela 36T, 37T, 38T
24 Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud 12C.

25  Departamento de Medicina Interna, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, 33T, 34T
Gracias, Lempira, Honduras.
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Nombre de la Institucion / Agencia

No. Tipo de trabajo
26 Departamento de Neurocirugia, Hospital Mario Catarino Rivas, San 30T.
Pedro Sula, Honduras.

27  Departamento de Patologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa 35T.

28 Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, 2T, 28T, 29T, 31T
Tegucigalpa.

29 Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, 40T.
UNAH.

30  Enlace Servicio Aleman de Intercambio (DAAD)-UNAH, Facultad de 9C.
Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

31 Estudiante de Licenciatura Enfermeria CURNO-UNAH. 41T.

32 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de 2C, 5C
Honduras

33 Grupo Colaborativo de la Primera Conferencia Latinoamericana sobre 2C.
Investigacion e Innovacion para la Salud

34  Hospital Escuela, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras 2C

35  Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion 52T.
y Farmacodependencia (IHADFA)

36  Jefatura Médica Consulta Externa, Hospital Dr. Juan Manuel Galvez 33T.

37  Meédico en Servicio Social Periodo 2008-2009 12T, 13T, 14T, 15T,
16T, 17T, 18T, 19T

38  Meédico en Servicio Social, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH 41T, 42T

39 Postgrado de Anatomia Patologica, Hospital Escuela, UNAH 35T, 36T, 37T, 38T

40  Postgrado de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, UNAH, 20T.

Tegucigalpa.

41 Postgrado de Pediatria, Hospital Escuela, UNAH 22T, 23T, 24T, 25T,
26T, 28T, 29T.

42 Postgrado de Psiquiatria, Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza, 32T, 44T, 45T, 46T, 47T

UNAH, Tegucigalpa.

43  Postgrado en Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH 48T, 49T, 50T, 51T, 52T

44  Postgrado Latinoamericano en Trabajo Social, UNAH, Tegucigalpa. 4C, 5C

45  Profesor visitante de la cooperacion Médica Cubana, Tegucigalpa. 48T

46  Programa Nacional de Céancer, Secretaria de Salud de Honduras 11T

47  Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de 7C, 5T, 6T, 7T, 8T, 9T,

Chagas y Leishmaniasis, Secretaria de Salud 10T

48  Programa Nacional de Salud Bucal, Secretaria de Salud 51T

49 Proyecto AIDSTAR-One Honduras. 14C

50  Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria 4T

51  Seccion de Genética, Departamento de Laboratorios Clinicos 28T.

52 Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras 2C.

53 Servicio de Endocrinologia, Departamento de Pediatria 11C, 21T, 22T, 23T,
24T, 25T, 26T, 27T,
28T, 29T.

54 Servicio de Enlaces del DAAD (Servicio Aleman de Intercambio 5C.

Académico)Tegucigalpa.
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No. Nombre de la Institucion / Agencia Tipo de trabajo

55  Servicio de Gastroenterologia, La Policlinica 3T.

56  Servicio de Infectologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital 6C.
Escuela, Tegucigalpa.

57  Servicio de Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital 10C.
Escuela

58 Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, 2C, 3T, 4T
Hospital Escuela

59 Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, 1C, 2C, 3C, 1T, 11T,
UNAH 12T, 13T, 14T, 15T,
16T, 17T, 18T, 19T,
39T, 46T, 47T, 52T.
60  Unidad de Salud de Las Crucitas, Region de Salud Metropolitana, 49T.
Secretaria de Salud, Tegucigalpa.

61  Unidad de Salud Municipal, Municipio San Manuel, Region 33T.
Departamental de Salud No. 13.

62  Vigilancia de la Salud, Region Departamental de Salud No. 13 33T.
63  Vision Mundial Honduras 12C.
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Universidad Nacional Autonoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas

XVII Jornada Cientifica y IV Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

“Lineas Prioritarias para la Investigacion en Salud en Honduras”
23 y 24 Septiembre de 2010

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE RESUMENES
(Trabajos Libres y Conferencias)

Las Conferencias se programan en coordinacion con el Comité Organizador y a solicitud del
Comité 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
e Estudios Observacionales: Descriptivos (Transversales o Prevalencia; Longitudinales
o Incidencia), Casos y Controles (Retrospectivos), Cohortes (Prospectivos).
e Estudios Experimentales: Ensayos Experimentales y Ensayos Clinicos.

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

Experiencias en Salud Publica
e Evaluacion de Programas, Intervenciones y/o Proyectos en la Prevencion, Control y/o
Rehabilitacion: 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 preparar el Resumen. Los Trabajos Libres
aceptados para presentacion se enumerardn y seran publicados en el Compendio de
Restmenes.

1. Provea la informacidon solicitada y escoja el tipo de trabajo, si es un Trabajo Libre
(cientifico, clinico y experiencia en salud publica) o conferencia (magistral, plenaria,
simposium, mesa redonda, foro, panel, etc.).
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2. Proporcione los datos que se le piden: Nombre del expositor, direccion postal, datos de la
ciudad, Tel/FAX, Correo-Electronico.

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, continiie 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.

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. Importante: se
recomienda revisar el compendio de resumenes preparados en la XV y XVI Jornadas
Cientificas, 2008 y 2009.

6. Envie el Resumen en su formato correcto y con la informacion completa a la direccion
electronica de la Jornada Cientifica. Resumenes incompletos o en formato incorrecto no
seran aceptados. Direccion electronica: jornada.cientifica@yahoo.com

LA FECHA LIMITE PARA ENTREGA DE RESUMENES:

31 de mayo de 2010
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XVII Jornada Cientifica y IV Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

23y 24 Septiembre 2010

Parte 1

RESUMEN DE TRABAJOS LIBRES Y 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 ACADEMICO E
INSTITUCION

DATOS DEL EXPOSITOR
Nombre:

Direccidn electronica:
Teléfono Fijo y Movil:

INDICAR NECESIDADES ESPECIALES DE PROYECCION
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XVII Jornada Cientifica y IV Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

23y 24 Septiembre 2010

Parte 2

CUERPO DEL RESUMEN (no mas 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, epidemiologicos,
laboratorio, manejo y desenlace), Conclusiones/Recomendaciones.

Experiencia de Salud Publica
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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PATROCINADORES

Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional — JICA

Asociacion Hondurefia de Parasitologia

Biblioteca Médica Nacional

Centro de Cancer Emma Romero de Callejas

Compafiia Farmacéutica MC

Departamento de ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud de Honduras
Editora Casablanca, S. de R.L.

Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal

Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis, Secretaria de Salud

Sociedad Hondurena de Enfermedades Infecciosas

Unidad de Tecnologia Educacional en Salud, (UTES), FCM

x‘w‘a do ’%e

é' MIIII\MI

Editora
Casablanca
Honduras

Universidad Nacional Autdnoma de Honduras
Facultad de Ciencias Medicas

&-Bibﬁuteca Medica Nacional - Hona

Rosa Amalia Lardizabal de Zavala

£
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Universidad Nacional Autonoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Investigacion Cientifica

XVII Jornada Cientifica y IV Congreso de
Investigacion de las Ciencias de la Salud

Lineas Prioritarias para la Investigacion en Salud en Honduras

23 y 24 Septiembre de 2010
Tegucigalpa, Honduras

e

Editora
Casablanca

HONDURAS

Secretaria de Salud Agencia Japonesa de Sociedad Hondureiia Asociacion Hondureiia Editora Instituto de Enfermedades
de Honduras Cooperacion Internacional de Enfermedades Infecciosas de Parasitologia Casablanca, S. de R.L. Infecciosas y Parasitologia
Antonio Vidal

gﬂ:’bﬁoteca Médic

Rosa Amalia Lardizabal de Zavala
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