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Antecedentes: Los problemas de Salud Publica actualmente
en edad adulta son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, los accidentes y la salud mental; todas patologias
derivadas del estilo de vida de las personas. Objetivo:
Describir el comportamiento de los estudiantes de 6to
Afio de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
en relacion a su estilo de vida saludable durante el 2do
semestre del afio 2011. Metodologia: Estudio descriptivo;
universo todos los estudiantes matriculados en el primer
y segundo semestre del afo 2011. Muestra de 231
estudiantes, a quienes se les aplicé un instrumento de
recoleccion cualitativa de datos de la escala de Likert, lo
cual permiti6 medir las escalas, variables que constituian
comportamiento o actitudes. El cuestionario consta de 57
enunciados y evalua 6 dimensiones de estilos de vida como
ser actividad fisica y deporte, tiempo de ocio, autocuidado,
habitos alimenticios, consumo de alcohol tabaco y suefio.
Resultados: El 58% pertenecia al sexo femenino; 55% con
edad 21y 24 afios. Percepcion del bienestar fisico y mental
de su salud como buena, muy buena y excelente (72.8%);
las mujeres tienen una mejor percepcion de bienestar fisico
y mental, 23.4% es muy buena vrs 15.6% en los hombres. El
46.3% a veces hace algun tipo de actividad fisica, 7% nunca
realiza actividad fisica. Compartir tiempo libre para estar en
familia y amigos 31.2% y 35.9% casi y casi siempre utilizan el
tiempo libre para estar en familia y amigos y 42.4% siempre
utiliza su tiempo libre para recreacion. El 76.2% tiene
habitos de alimentacion muy saludable o saludable, el 0.4%
tiene habito de alimentacion nada saludable. Consumo de
agua 25% siempre consume entre 4 y 8 vasos de agua a
diario, 29% casi siempre lo hacen, el 2.2% nunca consumen
agua durante el dia. Habito de fumar cigarrillo 85% nunca
fuman y menos del 3% siempre fuman. Conclusiones/
Recomendaciones: El 58% mujeres, promedio 24.8 afios
de edad, un tercio tiene muy buena percepcién de su estado
de salud fisica y mental, tenian una actitud muy desfavorable
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y comportamiento nada saludable. Dimensiones actividad
fisica, tiempo de ocio, suefio actitud muy favorable y
comportamiento muy saludable. Autocuidado y consumo de
sustancias psicoactivas, aunque se observa una actitud y
comportamiento no muy definida o neutral en alimentacién.
Se recomienda construir y consolidar politicas integrales
de bienestar estudiantil universitarios e iniciar el proceso
para tener una escuela de medicina saludable. Reflexionar
respecto a la efectividad del proceso de ensefianza
articulacion de los contenidos y metodologias utilizadas
por los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas,
proponiendo la introduccién de un modelo de autocuidado y
promocién de estilos de vida saludable.
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Antecedentes: En paises endémicos, los hospitales de
tercer nivel pueden contribuir a mejorar la planificacion,
implementacién y evaluacion de practicas de salud publica
dirigidas al control y eliminacion de la malaria. Objetivo:
Describir las actividades de vigilancia y datos estadisticos
del diagnéstico de malaria realizado en el Hospital Escuela
Universitario (HEU), 2010-2013. Metodologia: El diagnéstico
de malaria mediante gota gruesa/extendido fino en una
sola ldmina se implementd en el Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorio Clinico HEU, en 1997,
incorporandose posteriormente las pruebas de diagndstico
rapido y la técnica de PCR. En el periodo 2000-2013 se
atendieron 10,232 solicitudes, promedio anual 731 (rango
333-1,043), incluyendo 9,567 (93.5%) solicitudes nuevas, 227
(2.2%) seriadas y 438 (4.3%) controles post-tratamiento. Se
identificaron 650 casos positivos (6.4%), promedio anual de
47 casos (rango 26-84), 568 (87.4%) por Plasmodium vivax,
75 (11.5%) por P. falciparum y 7 (1.1%) infecciones mixtas
(P. vivax y P. falciparum). De estos 650 casos, 64.0% (416)
se presento en sujetos >15 afios de edad, 20.0% (130) en el
grupo 5-14 afios, 6.5% (42) en 1-4 afios y 3.8% (25) en <1
ano; en 5.7% (37) la edad no fue consignada. En 2007-2013,
se documentaron 26 casos en mujeres embarazadas, edad
promedio 22.3 afios (rango 16-42), 92.3% (24) por P. vivax.
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