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INTRODUCCION

Segun OMS, se considera periodo de adolescencia el comprendido entre 10 y 19
afios. Cada una de estas etapas tiene sus propias caracteristicas. @ Honduras, es
un pais con una poblacién de mas de ocho millones de habitantes, la poblacion de
10 a 19 afios es de 1,905,610 y representa el 24% del total poblacional del pais.

Esta poblacién adolescente demanda oportunidades educativas, recreativas,
laborales, de salud y requieren respuestas en relacion al acceso y uso de recursos
para la salud. @ La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso
social, econémico y politico de todos los paises. Sin embargo, con frecuencia las
necesidades de los adolescentes no figuran en las politicas publicas, ni en la agenda
del sector salud, excepto cuando su conducta es inadecuada. Uno de los factores
que contribuye a esta omision, es que estos en comparacion con los nifios y los

adultos mayores sufren pocas enfermedades que ponen en riesgo sus vidas.

Sin embargo, aunque gran parte de los habitos nocivos para la salud adquiridos
durante la adolescencia no se manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la
adolescencia misma, si lo hacen en afios posteriores. De hecho la OMS estima que
70% de las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas en la
adolescencia @

El perfil epidemiolégico de cualquier grupo social recoge el conjunto de situaciones
objetivas o caracteristicas que conforman aquello que se denomina ‘la carga de
enfermedades’ que padece ese grupo social o la poblacion en general: esas
caracteristicas o situaciones obijetivas se refieren a la morbi - mortalidad y a aquellos
factores que las determinan. Es importante identificar la magnitud de los problemas
de salud integral, su evolucion, cuales son los nuevos grupos en riesgo, y cual es

su entorno socioeconémico, cultural y territorial. )

El presente documento, pretende hacer una mayor aproximacion acerca de la
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situacién actual de los adolescentes ingresados en Hospital Mario Catarino Rivas,
principalmente desde el punto de vista de la Salud y areas afines, delimitando un
perfil clinico epidemiolégico que nos permita conocer con mayor precision sus
caracteristicas y necesidades en el contexto de salud y psicosocial. Ademas, se
describira la situacion de educacién y trabajo de esta poblacion, considerando, que
el nivel educativo y econémico son de gran influencia para la salud y la contribucion
que los adolescentes hacen al pais como parte de la Poblacidbn econémicamente

activa.

Por tal raz6n en este estudio, realizaremos una caracterizacion clinica -
epidemioldgica de los adolescentes ingresados en el Hospital Mario Catarino Rivas
durante el periodo Julio 2015 — Agosto 2016, utilizando una metodologia descriptiva
prospectiva, en donde se realizara una entrevista al azar a los adolescentes
hospitalizados, para definir cada uno de los perfiles que caracterizan este grupo de
adolescentes en estudio.



II. ANTECECDENTES
SAN PEDRO SULA

Segun estudios, el 30.5% de los adolescentes en Honduras se concentran en los

departamentos de Francisco Morazan y Cortes, los de mayor actividad comercial,
financiera y administrativa, asi como con mayores oportunidades educativas y
laborales. Le sigue Yoro en orden de importancia con el 7.7%.®

En el hospital Mario Catarino Rivas en la consulta externa de adolescentes se
atiende alrededor de 80 pacientes al mes y en el departamento de Psicologia en
consulta externa se evallan alrededor de 600 pacientes al mes, de los cuales 50%
son adolescentes con trastornos de la conducta (conductas disOciales y conductas
adictivas a sustancias), intentos de suicidio, y abuso sexual en un menor porcentaje.
Hasta la fecha no hay estadisticas sobre la morbilidad de este grupo hospitalizado,
de hecho hasta hace 3 afios se atienden los adolescentes en el servicio de Pediatria
aperturandose salas para su hospitalizacion en el 2014, contando con un pediatra

para su atencion.

HONDURAS

Para el afio 2000, segun estadisticas de Atencién Hospitalaria, hubo un total de
215,611 egresos de hospitalarios. Mas del 17% de estos egresos corresponden a
la poblacién entre 10 y 19 afios. El 47.8% de los egresos, esta relacionado con el
ciclo reproductivo de la mujer de estos, 27%correspondieron a la poblacién
adolescente; la segunda causa de egresos en poblacién adolescente, se relaciona
con situaciones violentas (traumatismos y envenenamientos, entre otras). Y en

tercer lugar enfermedades del sistema digestivo.®

AMERICA LATINA

En América Latina y el Caribe, se estima que las tasas de mortalidad de
adolescentes y jovenes son bajas en comparacién con los otros grupos etarios, y la
mayoria de las muertes son debidas a causas externas (accidentes, homicidios y
suicidios).En la mayoria de los paises los accidentes de trafico son la causa mas

importante de mortalidad en este grupo etario y en segundo lugar los suicidios©®



EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL:

Se calcula que en el mundo hay 1.200 millones de adolescentes, con edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios, constituian el 18% de la poblacién mundial.
La gran mayoria de adolescentes (el 88%) vive en paises en desarrollo en zonas

urbanas. ("



JUSTIFICACION

La situacion de los adolescentes en Honduras no escapa a la realidad de América
Latina: les afecta la pobreza, la baja escolaridad, la falta de oportunidades,
relaciones intrafamiliares en conflicto, limitado acceso a servicios de salud,
violencia, elevadas tasas de embarazo, (ubicando a Honduras como el segundo
pais de Latinoamérica con mayor fecundidad entre adolescentes, con una tasa de
102 por 100,000 nacidos vivos), mortalidad maternay perinatal, las ITS y la violencia
en general

Consideramos que la poblacion adolescente de Honduras, tradicionalmente ha sido
invisibilizada debido principalmente, a la falta de informacion estadistica y datos
representativos que reflejen una idea real de su perfil y situacion dentro de la
sociedad.®® Durante muchos afios a nivel privado un paciente en edad adolescente
con caracteres sexuales era atendido en los servicios de adultos pero desde el afio
2014 eso ha cambiado en el HMCR donde ahora son atendidos hasta los 17 afios

con 11 meses.

El presente documento, pretende hacer una mayor aproximacion acerca de la
situacién actual de los adolescentes ingresados en el Hospital Mario Catraino Rivas,
principalmente desde el punto de vista de la Salud y &reas afines. En ese sentido,
se ha hecho un esfuerzo por realizar una caracterizacion epidemiolégica, que nos
permita conocer con mayor precision sus necesidades y ubicacion dentro del

contexto de salud y psicosocial.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas Clinicas — Epidemioldgicas de los adolescentes

ingresados en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas?



V.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Caracterizar Clinica — Epidemiol6gicamente a los adolescentes ingresados en
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas de Julio 2015 a Septiembre 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar los factores demogréficos los adolescentes ingresados al HMCR.

. Definir los perfiles sociales, educativos, ocupacionales, econdmico de los pacientes

en estudio.

. Identificar el porcentaje de los adolescentes que han recibido educacion sexual, los

que han iniciado vida sexual activa y cuantos de estos pacientes son padres o
madres adolescentes

. Enumerar las patologias mas frecuentes por lo que ingresan los adolescentes al

HMCR y que porcentaje ingresan por actos violentos o han sido sometidos a algun

tipo de violencia

. Identificar abuso de sustancias en este grupo de edad.

6. Determinar la incidencia de intentos suicidas en estos pacientes.



VI._MARCO TEORICO

La adolescencia es una de las etapas mas fascinantes de la vida y a la vez mas
compleja, una época en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y
experimenta una nueva sensacion de independencia, los jovenes buscan su
identidad y aprenden a poner en practica los valores aprendidos en la infancia y a
desarrollar responsabilidades que les permiten convertirse en adultos. Cuando
estos reciben el apoyo de los adultos se desarrollan de forma inimaginables
convirtiéndose en miembros plenos de sus familias y comunidades. ©)

La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso social,
econdmico y politico de todos los paises y territorios de Las Américas. Sin embargo,
con demasiada frecuencia las necesidades de los y las adolescentes no figuran en
las politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta
es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omision, es que estos en
comparacion con los nifios y los adultos mayores sufren pocas enfermedades que

ponen en riesgo sus vidas. ©

Definicion

La adolescencia es un periodo de limites mal definidos que comienza con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el
crecimiento somatico. La cronologia mas admitida es la de la OMS, que considera
periodo de adolescencia propiamente dicha el comprendido entre 10 y 19 afios, con
una fase de pre adolescencia de 10-13 afios, correspondiente a la pubertad y otra
de pos adolescencia de los 18 a los 24 afios.

Cada una de estas etapas tiene sus propias caracteristicas (M

PERFIL BIOLOGICO

Mientras que la adolescencia se define como un periodo del desarrollo, la Pubertad
se es el proceso biologico en el que un nifio se convierte en adulto. Los cambios
rapidos de la pubertad comienzan con incremento de la sensibilidad de la hipdfisis
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a la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), la liberacién pulséatil de GnRH,
hormona Luteinizante(LH) y hormona foliculo estimulante (FSH) durante el suefio,
y los aumentos correspondientes de andrégenos y estrogenos gonadales. La
secuencia de cambios somaticos Yy fisiolégicos da lugar a la escala de madurez

sexual, o estadios de Tanner (Anexos tabla 1y 2). @

La adolescencia progresa a través de 3 periodos distintos —precoz (10-13 afios),
medio (14-16 afios) y tardio (17-20>), cada uno de ellos marcados por un conjunto

de caracteristicas bioldgicas. (Anexo tabla 3) ¥

PERFIL CLINICO

Morbilidad

Los adolescentes pueden padecer cualquier enfermedad pero hay una serie de
enfermedades que se observan con mayor frecuencia en este periodo de edad, bien
porque estan intimamente relacionadas con el propio proceso madurativo o porque
el conjunto de adaptaciones fisioldégicas que tienen lugar durante la adolescencia
contribuyen a que adquieran mayor relieve o tengan caracteristicas especiales. En
estudios que se hicieron en 19 clinicas para adolescentes en Estados Unidos, los
diagnésticos més frecuentes fueron: obesidad, acné, alergias, crisis convulsivas,
problemas ortopédicos, enfermedades infecciosas, alteraciones menstruales,
trastornos del crecimiento y muy raro anomalias metabdlicas.

En los Hospitales en los informes de alta, se encontr6 que las principales causas de
hospitalizacion fueron: accidentes (predominio varones), problemas quirdrgicos,
diabetes, problemas ginecologicos, patologia hepatobiliar, infecciones vy
alteraciones ortopédicas ocupando un udltimo lugar Hipertension y problemas

cardiacos.19

La primera causa de muerte son los accidentes de los cuales méas de la mitad son
de circulacion y el resto corresponden a suicidios, homicidios y otras muertes
violentas. Le siguen en frecuencia las neoplasias, enfermedades del aparato

circulatorio, respiratorio, y del sistema nervioso central.)



PERFILES EPIDEMIOLOGICOS

Educacion

No asistir ala escuela. ¢ Cuantos jovenes de 12 a 19 afios no asisten a la escuela?
Su aprendizaje es predominantemente callejero y sus capacidades y oportunidades
son drasticamente recortadas. Ellos y las familias que formen seran pobres. Y el
pais tendra limitaciones de integracion social y competitividad. Garantizar la

asistencia escolar de todos los adolescentes es uno de los grandes retos. 12.13)

2. Econémico

La transmisién intergeneracional de la pobreza se manifiesta con mayor claridad
entre las nifias adolescentes. La desventaja educativa y la discriminacion basada
en el género inciden de manera importante en las condiciones de exclusion y
penuria en las cuales muchas viven, asi como también en el matrimonio a temprana
edad y en la violencia doméstica. Aproximadamente un tercio de las nifias del
mundo en desarrollo, sin incluir a China, se casan antes de los 18 afios. En algunos

paises, casi un 30% de las nifias contraen matrimonio antes de cumplir 15 afios.

Las adolescentes méas pobres también tienen mas probabilidades de casarse a
temprana edad; de hecho, las tasas de matrimonio precoz entre estas nifias son
alrededor de tres veces mas altas que entre las adolescentes de las familias del
quintil mas rico. Las nifias que se casan a una edad temprana también estan mas
expuestas a quedar atrapadas en el ciclo negativo de embarazos prematuros, altas
tasas de morbilidad y mortalidad materna, y altos niveles de desnutricion infantil. Y
existen pruebas contundentes de que la desnutriciébn es uno de los factores mas
perjudiciales para el desarrollo en la primera infancia. La manera mas apropiada de
interrumpir la transmision intergeneracional de la pobreza es adoptar un enfoque
del desarrollo infantil basado en el ciclo vital, que conceda mas importancia a la
atencion, la proteccion y la promocion de la autonomia de los adolescentes y, en

particular, de las nifias adolescentes.

Sean ricos o pobres, los adolescentes tendran que hacer frente a las consecuencias
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intergeneracionales de la actual zozobra econdmica, incluyendo el desempleo
estructural que podria persistir; el cambio climético y la degradacion del medio
ambiente; el vertiginoso proceso de urbanizacion y la dinamica de la migracion; el
envejecimiento de las sociedades y los crecientes costos de la atencion de la salud;
la pandemia de VIH/sida; y las crisis humanitarias, cada vez méas frecuentes vy
devastadoras. Los adolescentes y jévenes comparten con los otros miembros de
sus familias, los perjuicios de los niveles de pobreza relativa y absoluta que han ido
en aumento (en la profundizacién de la pobreza y el nimero de pobres) en las

Gltimas décadas en América Latina. (71314

Ambiente

Violencia y Criminalidad en Adolescentes

Honduras es uno de los tres paises de la regién latinoamericana con indices de
criminalidad y violencia mas elevados, junto a Colombia y El Salvador. Durante el
afio 2004 la tasa de homicidios llegd a ser de 49.5 por cada cien mil habitantes,
superando a Colombia, Brasil y El Salvador. Una forma de manifestacion de
violencia relativamente reciente en Honduras es la que proviene de grupos
juveniles.

Aunque las agrupaciones juveniles originalmente responden a la

busqueda de alternativas de sobrevivencia y proteccion por el desarraigo y la
desvinculacién de los jévenes de sus familias, y permiten a sus miembros
sobrellevar la llamada crisis de la adolescencia, cuando éstas se ven enfrentadas a
la violencia social mas cruenta promueven también conductas refiidas con las
normas sociales, con lo que frecuentemente refuerzan la opinién ya negativa que
en general se tiene sobre este grupo etario en particular, al cual se le adjudican
conductas antisociales que ponen en precario la seguridad ciudadana, y en
consecuencia se le aplican modelos de control coercitivos alejados del marco

democratico y de derechos humanos.
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La expresién mas cruda de la violencia juvenil grupal se ha concretado en las maras
o pandillas; con elementos de transculturizacion a partir de las repatriaciones de
jovenes indocumentados, han hecho su aparicién en el pais grupos organizados
cuyo enfoque de base era la defensa territorial del barrio, enfoque que se flexibiliza
frente a los mecanismos represivos generados por el Estado, permitiendo la
evolucion de las maras o pandillas a otros estadios. En los centros para
adolescentes en conflicto con la ley, para enero de 2007 la poblacién privada de
libertad vinculada a maras era de 16 hombres y 3 mujeres; 5 de los hombres sin
sentencia y 11 sentenciados. No fue posible obtener datos desagregados sobre las
mujeres. La poblacion de adolescentes privados de libertad vinculados a pandillas
0 maras representa un 3.97% del total de adolescentes en centros a nivel nacional
para el 2007 (478 total, 433 hombres y 45 mujeres) (/15

Suicidio

La OMS Y OECD consideran como suicidio las defunciones por lesiones
autoinflingidas intencionalmente. En el 2012 a nivel mundial ocurrieron mas
800,000casos de suicidios que representaron un total de 1.4 de muertes en el
mundo. En México para el 2013 ocurrieron 928 muertes por suicidio en adolescentes
de las cuales 67% ocurrieron en hombres y un 32% en mujeres. (16

Abuso de sustancias

Una caracteristica de la adolescencia que se relaciona con la necesidad psicolégica
de explorar los limites. Y esta necesidad es un aspecto del desarrollo de la identidad
individual. Esta disposiciobn a asumir riesgos lleva a muchos nifios y nifias
adolescentes a experimentar con el tabaco, el alcohol y otras sustancias adictivas,
sin comprender cabalmente el dafio que pueden ocasionar a su salud o las
repercusiones a largo plazo de las adicciones, como involucrarse en conductas

delictivas. @7

La adiccion mas comuan es fumar, un habito que casi siempre se adquiere en la
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adolescencia. Se estima que la mitad de los 150 millones de adolescentes que
siguen fumando moriran por causas relacionadas con el consumo de tabaco. Los
comportamientos imprudentes suelen superponerse. Asi, un informe sobre la
pobreza infantil en los paises pertenecientes a la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE), que UNICEF elaboré en 2007, mostré que los
adolescentes que fuman tienen tres veces mas probabilidades de consumir alcohol

regularmente y ocho veces mas probabilidades de usar cannabis.(1819)

Sexualidad

El comportamiento sexual de los jévenes ha cambiado a lo largo de los afios, los
comportamientos esperables comprenden: conversacion y chistes sobre sexo,
masturbacion, abrazos, besos, darse la mano y mimos. Los comportamientos que
pueden ser inadecuados comprenden pornografia, promiscuidad, violacion del
espacio corporal de otros, y acciones sexualmente agresivas y obscenas. Los
comportamientos claramente inadecuados comprenden: amenazas sexuales
explicitas, degradacion y humillacion de si mismo, conversaciones explicitas de
sexo con nifios menores.

Ademas de las conductas sexuales habituales el médico debe considerar las
posibles variaciones sexuales que existen:

Transexualismo: es la conviccién de una persona de un sexo biolégico determinado,

de pertenecer a otro sexo.
Travestismo: consiste en vestirse como lo hace el otro sexo. Generalmente indica

que los roles de género del otro género también pueden ser poco satisfactorios.

La orientacion sexual es un patrén persistente de atraccion fisica y/o emocional por

personas del mismo sexo o del sexo opuesto.

Homosexualidad: patron persistente de atraccion por personas del mismo sexo.
Bisexualidad: patron de atraccion por ambos sexos.
Implicaciones para la salud: problemas psicosociales (homofobia), menor

rendimiento académico, faltas injustificadas y el abandono del colegio, por abuso y
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violencia en el entorno escolar, es frecuente el abuso de sustancias, ansiedad,

depresion, trastornos alimentarios o intentos de suicidio.

Existe un aumento en la actividad sexual de jovenes a edades cada vez mas
tempranas, y la tasa de fertilidad en mujeres adolescentes es mayor a 50 por 1 000
en varios paises. Segun el estudio de Soto en México el inicio de vida sexual
alrededor de 23% en la adolescencia. Las encuestas demograficas y de salud de
las mujeres en centro y Sudamérica sefialan que altos porcentajes de adolescentes
en México, El Salvador y Brasil tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de
los 15 afios, lo que concuerda con este estudio en donde se encontré que la mayoria

inicia vida sexual antes de los 16 afios. (20.21.22)

Las infecciones de transmision sexual afectan a 15% de adolescentes de 15 a 19
afios de edad, quienes adquieren cada afio tricomoniasis, Chlamydia, gonorrea o
sifilis. La mitad de los casos nuevos del VIH ocurren en jovenes de 15 a 24 afios, y
la edad promedio de casos esta disminuyendo. Se estima que en Haiti, Republica
Dominicana, Honduras, Panama y Guatemala, mas de 1% de la poblacién de 15 a

24 afios de edad es seropositiva.©®22)

Otro grave riesgo para la salud que se deriva de la actividad sexual en la
adolescencia es el aborto en condiciones inseguras, que cobra las vidas de
numerosas nifias adolescentes y provoca dafios a muchas mas. Un estudio
efectuado por la Organizacion Mundial de la Salud, en 2003, calcul6 que 14% de
todos los abortos en condiciones de riesgo que se efectian en el mundo en
desarrollo 2,5 millones ese afio involucran a adolescentes menores de 20 afos. La
mayoria de los que se practican a adolescentes tienen lugar en circunstancias

peligrosas y antihigiénicas, por personal que carece de la capacitacion necesaria ©)

Embarazo en Adolescentes
Habitualmente el embarazo y la anticoncepcion se consideran un problema
femenino, sinenmbargo al hablar de salud reproductiva y sexual del adolescente es

indispensable tener en cuenta ambos sexos' ® La maternidad temprana y/o no

13



deseada, la pobreza unida a la interrupcion o fin de la escolaridad y la dificultad para
conseguir empleo, son algunos de los efectos psico-sociales mas importantes. 3
Reducir los niveles de embarazo en la adolescencia es vital para el mejoramiento
de la vida de las mujeres, familias asi como de la sociedad en general. En el 2012
se cre0 la Estrategia Nacional para Prevencion del Embarazo en Adolescentes de
Honduras (ENAPREAH) cuyas metas propuestas para el 2017 son Metas de la
estrategia:

1. Incrementar las atenciones de los adolescentes a los servicios de salud.

2. Reducir la tasa de embarazo en adolescente de 22% a 15.8 %.

3. Disminuir la demanda insatisfecha en anticoncepcion (adolescentes de 15-19
afnos).

4. Disminuir en un 10% la mortalidad materna en adolescentes

Abuso Sexual

La violencia y el abuso sexual tienen muchas formas y pueden presentarse en
cualquier lugar: la escuela, el hogar, el trabajo, la comunidad e, incluso, el
ciberespacio. Los estudios indican que la mayoria de las victimas de abuso sexual
son nifias, aunque los nifios también pueden verse afectados por esta clase de
delitos. Muchos adolescentes caen victimas de la explotacion sexual con fines
comerciales tras dejarse convencer de que, a cambio, recibiran educacion u
obtendran empleo o dinero. Otras causas son la presion familiar y la necesidad de

mantenerse y mantener a sus familias.

La pobreza, la exclusién social y econdmica, el bajo nivel educativo y la falta de
informacion sobre los riesgos asociados con la explotacion sexual con fines

comerciales incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes al abuso sexual.(?4
VIH y SIDA

En los paises con alta prevalencia, el VIH y el sida ponen en peligro las vidas de los

adolescentes. Prevenir la transmision del VIH es uno de los retos mas importantes
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para preservar la vida y la salud de los adolescentes. Se estima que la mitad de las
infecciones por VIH se presentan entre los 15 y 24 afios, y que el sida es la octava
causa de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta causa de muerte
entre los nifios de 10 a 14 afios, el numero de victimas fatales en los paises con alta

prevalencia es desproporcionadamente alto. 5

4. Psicoldgico

El adolescente se ve en una dindmica y feroz lucha por su autodeterminacion, la
basqueda de su identidad, de su autonomia e individualidad. Estos autores
comentan que durante este proceso el adolescente parece experimentar un
aislamiento, una separacion de su contexto primario de formacion (familia), para

refugiarse principalmente en el grupo de amigos.

Rubén Efron, consultor de UNICEF para Argentina, propone que en esta etapa
deben realizarse tres operaciones basicas, intimamente ligadas entre si: la
construccion de la identidad, la construccion del espacio subjetivo y el proceso de

emancipacion. (26:27.28)

Los Adolescentes constantemente presentan trastornos conductuales que
condicionan a ideaciones suicidas. A lo largo de la historia de la humanidad, el
suicidio ha estado presente en la mayoria de las culturas, y actualmente es uno de
los problemas que enfrentan todas las sociedades. Lo anterior cobra importancia en
el caso particular de los jovenes, grupo en el que se observa un considerable
aumento de casos Yy que parece no estar adecuadamente informado con respecto

del tema, lo que complica la prevencion.

El estrés psicologico se refiere a una clase particular de relacion entre la persona y
su ambiente; la relacidn estresante es aquella que demanda esfuerzo o excede los
recursos personales, y la unidad de analisis es la transaccién o encuentro en el cual
la evaluacion de una persona involucra dafo, miedo al dafo, o una actitud positiva,
optimista, de sobreponerse a los obstaculos, a los que se denomina “desafios” Asi

pues, los sucesos estresantes se asocian al incremento de la conducta suicida. Tal
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relacion se explica por el incremento de estresores psicosociales que experimenta

la gente joven en el mundo actual %
La discapacidad en la adolescencia

Nadie sabe cuantos adolescentes viven con discapacidades fisicas o mentales. Al
igual que los nifios y niflas mas pequefos, los adolescentes con algun tipo de
discapacidad tienen mas probabilidades de ser victimas de la discriminacion, el
estigma y la exclusion. Casi siempre viven segregados de la sociedad y no es raro
gue se les considere victimas pasivas u objetos de caridad. Asi mismo, son
vulnerables a la violencia fisica y a toda clase de abusos. Sus probabilidades de
estar estudiando son sustancialmente menores, y sus tasas de transicion a grados
superiores son inferiores al promedio. Esta falta de oportunidades educativas

contribuye a la pobreza a largo plazo.

PERFIL DE INMUNIZACIONES

Cualquier visita al médico es una buena oportunidad para que los preadolescentes

y adolescentes reciban las 4 vacunas recomendadas.

Las siguientes vacunas son recomendadas por la Academia Americana de Pediatria
(AAP), la Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP), la Sociedad de
Medicina y Salud Adolescente (SAHM) y los CDC.

Vacuna virus papiloma humano

Las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) ayudan a proteger a las
nifas y a los nifios de la infeccion por el VPH y el cancer causado por el VPH.
Existen dos marcas de la vacuna contra el VPH (Cervarix y Gardasil) Ambas
vacunas estan disponibles para las nifias. Solo Gardasil esta disponible para los
nifios. Las nifas y los nifios de 11 o 12 afios deben recibir tres dosis de la vacuna

en un periodo de seis meses.
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Vacuna antimeningocécica conjugada (MCV4, por sus siglas en inglés) protege
contra algunas de las bacterias que pueden causar meningitis y septicemia. La
meningitis puede ser muy grave y hasta mortal. Los preadolescentes necesitan la
vacuna MCV4 a los 11 o 12 afios, y después una dosis de refuerzo a los 16 afios.
Los adolescentes que recibieron la vacuna MCV4 cuando tenian 13, 14 o 15 afios,
aun deben recibir una dosis de refuerzo a los 16 afios.

Vacuna Tdap

Protege contra 3 enfermedades graves: el tétanos, la difteria y la tosferina Los
preadolescentes deben ponerse la Tdap a los 11 o0 12 afios.

Vacuna contra la influenza (gripe)

La vacuna contra la influenza protege contra esta enfermedad. Los
preadolescentes y adolescentes deben recibir la vacuna contra la influenza cada
afio. Es muy importante que los preadolescentes y adolescentes con
enfermedades cronicas, como asma o diabetes, reciban la vacuna contra la
influenza, ya que la influenza puede ser grave incluso para los preadolescentes y

adolescentes saludables.(9

¢Por qué debemos invertir en _salud y desarrollo del adolescente?

Invertir en la juventud contribuird a la salud general, la educacion y condiciones
sociales de las presentes y futuras generaciones, de esta manera si los gobiernos
invierten ahora en salud y educacion para sus jovenes, cuando estos se integren a
su fuerza laboral, su productividad contribuird al incremento de los niveles del
producto global interno, como ocurrio en Asia.

En el adolescente con enfermedad crénica el tratamiento puede ocasionar
limitaciones en el estilo de vida del paciente y su familia, que provoca una carga
adicional al grado de invalidez. El potencial de rehabilitacién y el nivel final de
recuperacion estan relacionados con la autoestima del adolescente, por lo que es
de suma importancia conocer la percepcion de calidad de vida en este grupo de

enfermos.
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ACTUALIDAD EN ATENCION DE ADOLESCENTES

El mundo esta tomando conciencia de la importancia central de los derechos de los
adolescentes, al igual que de la necesidad que tiene la humanidad de aprovechar
el idealismo, la energia y las potencialidades de la nueva generacion. Pero ni
siquiera los compromisos internacionales podran cumplirse mientras no haya una
mayor concentracion de los recursos, una mejor planificacion estratégica, y una

firme voluntad politica de defender la causa de los derechos de los adolescentes.

Los nifios y nifias adolescentes merecen tanta atenciéon y proteccién como los nifios
y niflas mas pequefos, y el mismo respeto y derecho a participar que los adultos.
Ha llegado el momento de que el mundo se percate no solo de lo que les debe, sino
también de los increibles beneficios que invertir en esta época llena de
oportunidades conlleva para los mismos adolescentes y las sociedades en las que
viven. ® Las intervenciones que combinan aspectos médicos, recreacionales,
educativos y de contencién emocional son efectivas para reducir el impacto negativo

de la hospitalizacion y para prevenir conductas de riesgo. b

El Programa de Atencién Integral al Adolescente, es una Organizacion que cuenta
con varios componentes esenciales en Salud como la promocién y creacién de
espacios sobre: salud sexual y reproductiva, salud mental, salud fisica, prevencion
y tratamiento de morbimortalidad y fomento de entornos saludables. Pero muchos
desconocemos de este tipo de programas y no existe conciencia de la importancia
de promover y proveer calidad de atencién en salud y calidad de vida para esta
poblacion.

Existen Normas mundiales para mejorar la calidad de atencion de salud de los
adolescentes y una guia de aplicacién de un enfoque fundamentado en las normas
para mejorar la calidad de los servicios de salud prestados a los adolescentes que
puede ser muy util para determinar si en el Hospital Mario Catarino Rivas estamos

brindando o no una adecuada prestacion de servicios al adolescente. (32
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Vil. METODOLOGIA
POBLACION Y MUESTRA

Area de estudio: Salas de Hospitalizacion de adolescentes del Hospital Nacional Dr.

Mario Catarino Rivas

Tipo _de Estudio: El estudio de investigacion tendra un disefio Cuantitativo,

descriptivo y transversal de los adolescentes ingresados en el Hospital Mario
Catarino Rivas de Julio 2015 — Septiembre 2016.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variables del estudio:

. Variable dependiente:
Adolescentes

. Variables independientes:
Edad

Sexo

Procedencia

Encargado o tutor

Nivel educativo
Ocupacion

Nivel socioecon6mico
Educacién sexual

ETS

Hijos

Patologias frecuentes
Estado Nutricional
Violencia

Abuso de sustancias

Ideacion suicida
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Operalizacién de las Variables (Anexo 4)
POBLACION Y MUESTRA
a. Universo: el universo esta constituido los 776 adolescentes que fueron ingresados

en Hospital Mario Catarino Rivas en el periodo Julio 2015 a. Septiembre 2016
Muestra: se tomé de forma no probabilistica, por conveniencia 100 adolescentes
entre 12 — 17 aflos con 11 meses Ingresados en Hospital Mario Catarino Rivas de

Julio 2015 —Agosto 2016

Unidad de Analisis: 100 Adolescentes entrevistados de forma aleatoria Ingresados

en HMCR en el periodo comprendido de Julio 2015 a Septiembre 2016

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a. Criterios de Inclusién: Todo adolescente ingresado por el servicio de pediatria en

HMCR en el periodo de Julio 2015 — Septiembre 2016; Ambos sexos y que desee

participar en la investigacion.

Criterios de exclusién: Adolescentes de la consulta externa o del Filtro de

emergencia que no fueron Hospitalizados en HMCR y adolescentes embarazadas

ingresadas en el servicio de Ginecoobstetricia.

RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de aplicacion de una entrevista

gue contiene 19 preguntas que tienen como propdésito recolectar informacion para
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los adolescentes que ingresan en el

Hospital Mario Catarino Rivas.

Instrumento: Se utilizara No. 1 Instrumento (Anexo 1), que contiene 19 preguntas,

18 preguntas cerradas y 1 abierta, que nos permitira conocer el perfil biolégico,

20



educativo, social, psicolégico, y ambiental para caracterizar clinica vy
epidemiologicamente a los adolescentes que ingresan en el HMCR

Materiales:

Lapiz

Papel

Expedientes de adolescentes ingresados en HMCR

Computadora Portatil

Servicio de Internet

PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos se analizaron por medio de frecuencias y tablas de
contingencia en el programa SPSS Static 2.3 y los gréaficos y tablas fueron creados

en el programa Excel 2016

ViIl. CONSIDERACIONES ETICAS

5.1 Aspectos Eticos: Todo protocolo en que se involucran seres humanos debe

seguir las normas de buenas practicas clinicas, principio de respeto a la dignidad
humana, por lo que esta investigacion consto de un consentimiento informado para
los padres o encargados de adolescentes que participen en este estudio, ademas
de un asentimiento de los adolescentes (Anexo 2). No ocasionara ningun riesgo
para los adolescentes, y sera beneficioso para dejar un precedente sobre las causas
de morbi-mortalidad de los adolescentes hospitalizados y mejorar su calidad de

atencion.

5.2. CLASIFICACION DEL RIESGO DE LA INVESTIGACION

Categoria 1: Investigacion sin riesgo

5.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 2)
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IX. RESULTADQOS

Segun el género encontramos que de los adolescentes ingresados en HNMCR 55%
representan género femenino y 45% género masculino; la edad prevalente de
hospitalizacion en 64% son adolescentes en edad media, 31% adolescencia tardia,
y 5% adolescencia temprana. Los primeros 3 lugares de procedencia son Cortes
70%, Santa Barbara 9% y Atlantida 6%. En cuanto a zona de procedencia 67%
fueron de area Rural y 31% de area urbana. Se encontr6 que 47% de ellos viven
con ambos padres, 37% solo con padre o madre, y 16% con otro familiar. En cuanto
a ocupacion 63% estudiaba, 20% trabajaba y 17% ni estudia ni trabaja. Segun su
escolaridad 61% se encontraban en secundaria, 28% en primaria'y 11% no estaban
estudiando. De los que se encontraron en secundaria (61)59% viven con ambos
padres. Encontramos que 65% consideran su situacién econdémica baja, 30% media
y 5% alta.

En cuanto a educacion sexual se encontré que 70% de los adolescentes ya habian
recibido educacion sexual y 30% no. Se encontrd 41% ya habia iniciado vida sexual
activa y 59% aun no. De los que habian iniciado vida sexual activa (25) 61% se
encontraba entre 14 y 16 afos, (11) 27% entre 12 y 13 afios, y (5) 12% entre 17 y
18 afos. De estos, (10)24% de los adolescentes habian presentado Infecciones de
transmision sexual.

Las primeras 3 patologias por las que se ingresaron los adolescentes son Patologia
traumatica accidental 29%, patologia quirtrgica abdominal 21% y patologia
traumatica violenta 13%

Se encontré que 51% de los adolescentes habian sido victimas de actos
violentos en el transcurso de su vida de los cuales 37(73%) ocurrieron por
Violencia en el ambiente, 11(22%) por Bullying y 3(5%) por violencia familiar.
El abuso de sustancias se encontrd en 33% de ellos, determinando abuso de
alcohol en 20 (61%), 7 (21%) alcohol y tabaco.
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Grafico 3.
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Grafico 12.
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Grafico 17.
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Grafico 23.
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X. DISCUSION

La estadistica sobre adolescentes es muy variable y amplia en la literatura nacional

e internacional. ENDESA 2012 reporta que 51% de adolescentes vive en areas
rurales, contrastando con nuestro estudio ya que un 65% de los adolescentes
procede de zona urbana y predomina el departamento de Cortes en un 70%,
resultado esperado considerando que el estudio fue realizado en Hospital
Noroccidental Dr Mario Catarino Rivas localizado en este departamento y es el
principal centro de atencion , aunque nuestra estadistica si coincide con UNICEF
que reporta en 2010 que mas de 4/5 partes de adolescentes viven en paises en
desarrollo en zonas urbanas.

Encontramos que el 53% de los adolescentes hospitalizados provienen de hogares
desintegrados.

Los adolescentes tienen derechos, tal como lo establece la convencién para los
derechos del nifio en 1989, entre esos derechos se encuentra el derecho a la
informacion y adquirir conocimientos.

En el 61% de ellos su nivel educativo es secundaria lo que concuerda con ENDESA
2010 que menciona que el 62% de los adolescentes se encuentran en secundaria.
36% viven con ambos padres y segun UNICEF los adolescentes que tienen una
estrecha relacion con sus padres y madres tienen mayor iniciativa social y tienen
menos riesgo social.

Cabe destacar que 20% de los adolescentes trabaja ya que se tratan de menores
de edad y el 55% es sexo masculino; 17% no hace nada ni estudia ni trabaja. En
México la encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2009 recabo que 13.4% de

los adolescentes entre 10-19 afios no trabajan ni estudian.
Se encontro que 65% de los adolescentes tienen percepcion de vivir en condiciones

de pobreza lo que coincide Segun datos del INE Honduras 2012 que muestran que

68% de los hogares donde habitan los adolescentes es pobre.
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Pudimos determinar que 70% de los adolescentes habia recibido alguna vez
consejeria sobre educacién sexual y que estan recibiendo educacion sexual
después de los 14 afios. Las encuestas demograficas y de salud de las mujeres en
centro y Sudamerica sefialan que altos porcentajes de adolescentes en Mexico, El
Salvador y Brazil tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios,
lo que concuerda con este estudio en donde se encontré que un 41% ya habia
iniciado vida sexual activa, la edad mas frecuente de inicio es entre 14-16 afios;
Segun el estudio de Soto en México los adolescentes que iniciaron vida sexual
activa representan un 23% .

Segun ENDESA 2012 65% de adolescentes conoce métodos de anticoncepcion y
aun asi un 22.5% de mujeres entre 15 y 19 afios estuvo embarazada alguna vez lo
que no concuerda con nuestro estudio ya que fue minimo el porcentaje Solo un 5%
tiene hijos a pesar de haber iniciado vida sexual a temprana edad son padres, por
lo g creemos ¢ la educacion sexual que se estda dando es en base a la prevencion

del embarazo.

Solo 10% de los adolescentes hospitalizados refirieron haber presentado algun tipo
de ITS, un porcentaje similar 14.9% de la poblacion entre 15-19 afios reportaron
haber tenido una ITS en el estudio ENDESA Honduras 2010.

Segun UNICEF cerca de 4 millones de nifios intentan suicidarse cada afio de ellos
al menos cien mil lo consigue, las mujeres intentan el suicidio 3 veces mas q los
hombres, pero los hombres Io consuman mas. Es alarmante haber encontrado un
43% de ideaciones suicidas en este grupo en estudio y de estas 62% ocurrieron
en mujeres y 2 de ellas lo intentaron, predominando la adolescencia media, lo que
contrasta con estudio realizado en INEGI México 2013 en edades de 10-19 afios

67% de suicidios ocurren en hombres y un 32% en mujeres.

Determinamos que la prevalencia de abuso de sustancias es de 33% entre edades
de 14-16 afos con un promedio a los 16 aflos y 45% de ellos ingieren alcohol, lo
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que concuerda con el Instituto Hondurefio de prevencién de drogadicciéon
farmacodependencia y alcoholismo 2004 en el cual la prevalencia de 47% de

consumo de alcohol en adolesentes y la edad promedio 16 afios.

Xl. CONCLUSIONES

1. Los adolescentes que se hospitalizan prevalecen adolescencia media, la mayoria

proceden del departamento de Cortes, y predominantemente del area Urbana.

2. De los pacientes estudiando secundaria, la mayoria viven con ambos padres. Se
encontré que los adolescentes perciben vivir en condiciones de pobreza, a pesar
de esto encontramos que la mayoria de ellos estudia, 20% trabaja y 17% no hace
nada.

3. La educacion sexual ha sido efectiva en este grupo de adolescentes en
prevencion de embarazo ya que solo un minimo porcentaje son padres, y en
prevencion de infecciones de transmisién sexual, encontrando solo un 10%, sin
embargo el 41% ha iniciado vida sexual activa y de estos la mayoria en la
adolescencia media .

4. Las patologias Principales por la que la ingresan los adolescentes al HNMCR son
traumatica por accidentes, patologia quirdrgica abdominal y la traumatica violentas.
5. Los ingresos por intento suicida correspondieron solo a un 3% a pesar que casi
la mitad de ellos ha presentado ideas suicidas.

6. Es alarmante descubrir que la mitad de estos jévenes han sido victimas de actos
violentos en el trascurso de su vida y 65% relacionado a violencia en el ambiente
social. Lo que probablemente sea el determinante para que 33% de ellos abusen

de sustancias.
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Xll. RECOMENDACIONES

Desarrollar modelos de promocién de salud dirigidas a los adolescentes a través de

medios de comunicacion. Ya que la en la actualidad comunicacion social es una
herramienta poderosa para la promocion de cambios de las conductas de los

adolescentes.

Realizar revision de hojas de puntuacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud para determinar si en el Hospital Mario Catarino Rivas se estan cumpliendo
las normas mundiales para mejorar la calidad de atencion de salud de los

adolescentes creadas en Junio 2016 .

Actualizar regularmente la historia sexual dentro de la historia clinica permitiendo
un ambiente de confidencialidad y confiabilidad para favorecer que los adolescentes
expresen sus necesidades y dudas, lo que permite consejos para disminuir las
conductas de riesgo.

Realizar con los adolescentes regularmente reuniones de apoyo Psicoldgico y
Educacional para prevenir y detectar a tiempo conductas de riesgo, de esta forma

reducir la violencia, ideaciones suicidas y abusos de sustancias.
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ANEXOS



Anexo 1.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTUALIZA | INDICADOR INDICE
Operacionalizacié | CION
n de variables
VARIABLE
Adolescente Segun OMS Pacientes Numero
Periodo Adolescentes
comprendido entre | ingresados en
14 y 18 afos HMCR
Procedencia La procedencia Lo que indique el Zona Rural

también es el punto

de partida de una

paciente

Zona Urbana

persona
Edad Tiempo vivido La que indique el 11-13 (Pubertad)
desde el entrevistado 14-
nacimiento hasta la 16(adoelscentes)
fecha 17- 20
(postadolescente)
Genero Conjunto de La que indique el Masculino
caracteristicas entrevistado y Femenino
diferenciadas que observe el
cada entrevistador
sociedad asigna a
hombres y mujeres
Tutor Persona que se en | Tutor que indique el | Madre o Padre

carga de cuidar de | paciente Madre y Padre
otra persona que no Familiar
puedehacerlo por s Otros
i misma

Escolaridad Nivel de educacion | Afios de escolaridad | Analfabeta




gue se ha

alcanzado en afios

gue refiera el

paciente

Primaria
Secundaria

Universitario

Ocupacién Tipo de actividad Lo que indique el Estudiante
que realiza entrevistado Trabajador
cotidianamente Desocupado

Nivel Medida total Lo que indique el Bajo

Socioecondémico economica y expediente en el Medio
sociolégica basada | diagnostico Alto
en socioeconémico
los ingresos, educa
cion, y empleo.

Educacion sexual | Conjunto de Lo referido por el Si
actividades entrevistado
relacionadas con la No
ensefianza, la
difusién y la
divulgacion acerca
de la sexualidad
humana

Patologias Conjunto de enferm | Diagndstico de Patologias

Frecuentes edades frecuentes. | Ingreso de los infecciosas

adolescentes Patologias

ingresados en traumaticas

HMCR Patologias
quirdrgicas
Patologias

ginecologicas
Patologias del SNC
Patologia Cardiaca
Patologia
Urologica/Renal
Patologias



http://es.wikipedia.org/wiki/Ingresos
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad_humana

oncologicas
Intoxicaciones
/intentos suicidas
Otros

Nivel Nutricional Ubicacion percentil | Diagnostico Desnutrido
en las tablas de nutricional descrito | Eutrofico
peso y talla segun en expedientes Sobrepeso
edad y sexo Obeso

Violencia Interaccion humana | Lo indicado por el Ninguno
manifestada en entrevistado Bullyn

aguellas conductas
o0 situaciones que

amenazan con

Abuso sexual
Violencia Familiar

Violencia en su

hacer dafio o ambiente
sometimiento grave
(fisico, sexual,
verbal o
psicoldgico) a un
individuo o a una
colectividad

Sustancias toxicas | Productos quimicos | Lo indicado por el Alcohol
cuya fabricacion, entrevistado Tabaco
procesado, Marihuana
distribucién, uso y Cocaina

eliminacion
representan un
riesgo inasumible
para la salud

humana

Otras drogas



http://es.wikipedia.org/wiki/Da%C3%B1o

ANEXO 2.
INSTRUMENTO

Caracterizacion Clinica - Epidemioldgica de los Adolescentes ingresados

en el Hospital Mario Catarino Rivas en el periodo de Julio 2014 — Agosto

2016

Nombre:

Fecha de Ingreso:

# expediente:

Datos Generales

1. Edad
[110-13 [l 14-16 []
2. Genero

[] Masculino b. Femenino

17 — 17afios 11 meses

Perfil Epidemioldgico

3. Lugar de Procedencia?

4. Pertenece a zona Rural o Urbana?

[l Rural O Urbana

5. Quien es su encargado o tutor?

[l Madre o Padre [ Ambos Padfes
6. Que nivel educativo tiene?

[l Ninguno O Primaria [
Universidad

7. A que se dedica?

[] Estudia ] Trabaja [
8. Nivel socioecondmico: (expediente)
[ Alto O Medio O

9. Ha recibido alguna vez educaciéon sexual?
[ si O No

Familiar Otros

Sec€undaria

Desocupado

Bajo




10. A que edad Inicio su vida sexual activa?

] Aun no O 12-13 O 14-16 17 0 mas
11. Ha presentado alguna vez infeccion de transmision sexual?

L] Si il No

12. Tiene hijos?

[l Si O No

Perfil Clinico

13. Motivo de Ingreso: (expediente)

[ ] Patologias traumaticas accidentales
[ 1 Patologias traumaticas violentas

[ ] Patologias quirtrgicas

[] Patologias del SNC
[] Patologia Urologica/Renal
[] Patologia Cardiaca

[] Patologia Gastrointestinales
[] Patologias oncologicas

L1 Intoxicaciones /intentos suicidas

[ ] Patologias Endocrinologicas

[ ] Patologia Pulmonares

[ 1 Infecciones en piel

[] Otras Patologias

14. Estado Nutricional del adolescente (expediente):
L1 Desnutrido

[1 Eutrofico

[ ] Sobrepeso

[] Obeso

15. Alguna Vez ha sido victima de actos violentos?
L1 Si O No

16. A que tipo de Violencia lo han sometido?

[ 1 Ninguno

L1 Bullyn

1 sexual

L] Violencia Familiar




[] Violencia en su ambiente

17. Alguna vez ha pensado o intentado suicidarse?

[l Si O No
18.Ha Utilizado algun tipo de Droga?
] Si ] No
19.Que tipo de Droga ha utilizado?
[] Alcohol [] Ninguno
[]Tabaco L] Multiples

[] Marihuana

[] Cocaina [[ITabaco y Alcohol
[] Otras



Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
UNAH - VS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA

Caracterizacion clinica - epidemioldgica de los adolescentes ingresados en el
Hospital Mario Catarino Rivas en el periodo de Julio 2014 — Agosto 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio pretender caracterizar el perfil clinico - epidemioldgico de los
adolescentes ingresados en HMCR. Los datos de este estudio serviran para
detectar las principales causas de morbi — mortalidad, los problemas sociales,
ambientales y psicoldgicos de estos pacientes. Los hallazgos nos permitiran
brindar recomendaciones para orientar los programas en cuanto a la atencion y
seguimiento de los adolescentes que acuden al HMCR. Esta informacién esta
siendo recolectada por personal, previamente capacitado y entrenado en el
tema.

Por tal razén se le solicita participar en el estudio, si usted decide colaborar
damos por hecho que usted entendi6 lo que se le explico y accede a contestar
preguntas sobre la salud y datos sobre la vida personal de su hijo (a).

La participacion en este estudio es voluntaria, por su participacion no recibira
ningun beneficio monetario, los datos proporcionados son confidenciales y su
nombre nunca sera publicado y su participacion ayudara a mejorar la atencién

a futuro de otros adolescentes que ingresen a este centro Hospitalario.

Desea que su hijo participe SI NO

Estoy de acuerdo con que se le aplique esta entrevista a mi hijo. Me han

explicado en que consiste esta investigacion. Mi participacion fue voluntaria.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
UNAH -VS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA

Caracterizacion clinica - epidemiologica de los adolescentes ingresados en el
Hospital Mario Catarino Rivas en el periodo de Julio 2014 — Agosto 2016

Fecha de llenado: Dia Mes ARo

Edad en afios de padre / madre / tutor

ASENTIMIENTO INFORMADO
Este estudio pretender caracterizar el perfil clinico - epidemioldgico de los
adolescentes ingresados en HMCR. Tu padre / madre / tutor nos ha autorizado
para preguntarte si tu deseas participar en el mismo.
En caso de que desees participar, se te pedira que contestes un cuestionario
orientado a investigar tus datos generales (nombre, edad, sexo), algunos datos
personales, familiares y sobre tu salud, educacién y entorno.
Deseamos resalta que tu participacion en este estudio es voluntaria. En otras
palabras, puedes negarte a participar, sin que la decisibn que tomes tenga
consecuencia alguna sobre tu persona. El participar en el estudio no
representa riesgo alguno para ti ya que se trata solo de contestar un corto
cuestionario.
Los datos que proporciones, se manejaran con confidencialidad y de ser
necesario podras ser referido con otras especialidades para mejorar tu manejo
y tratamiento.
Al participar en el estudio, no recibiras ningun beneficio monetario. El Unico
beneficio sera proporcionarnos informacion para mejorar la atenciéon y manejo

de otros adolescentes que acudan a este hospital.

Declaro que:



1. He leido o me han leido la hoja de informacién y he entendido todo lo que
pone en ella.

2. Mi médico ha contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.

3. Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa nada.

4. Sé que puedo preguntar a mi médico las veces que necesite si tengo dudas
sobre la investigacion.

5. Sé que puedo decir no seguir participando una vez iniciado el cuestionario y
nadie me regafara por ello.

7. He decidido participar voluntariamente en el estudio.

Firma o huella del nifio/a



Anexo4.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Febrero Juni
amayo O Juli  Agos
0 to
Eleccion de titulo y X

asesor de investigacion

Recopilacion de X X
Bibliografia
Primera Reunion con X

Asesores: redaccion de
portada, objetivos,
antecedentes y marco
tedrico
Segunda reunién con X
Asesores: redaccion de
introduccién
justificacion, y
metodologia
Completar la X X
elaboracion de
protocolo de

investigacion

Presentacion de
protocolo de

investigacion

Septiem

bre

Diciem

Octub  Noviemb bre
re re 2014-
septiem

bre

2016



autoridades
universitarias
Socializacion de
anteproyecto a los
asesores y autoridades
del Depto. Pediatria del
HMCR
Capacitacién a Medicos
Residentes para
realizar entrevista
Aplicacion de
instrumento
Recoleccion y analisis

de resultados

Septiembre del 2016 X
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