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en nifios escolares en el area de influencia de los médicos en servicio social del
periodo marzo 2017-2018

RECOMENDACIONES GENERALES

>
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Cada MSS debe consignar de manera particular el lugar donde realizo
su estudio, en las secciones que corresponden, como ser: titulo,
presentacion introduccion, objetivos, disefio metodoldgico, declaracion
de compromiso ético y otras segun corresponda.

Deberd utilizar papel tamafio carta y su transcripcion deberd realizarla
en letra Arial No 12, con espacio interlineal de 1.5 excepto en los
cuadros en donde se puede utilizar letra Arial No 11 y espacio interlineal
sencillo.

Los margenes del documento deben ser: Margen Superior y Margen
Izquierdo 3.0 cm, Margen Inferior y Margen Derecho 2.5 cm.

Revisar todo lo que escribe antes de enviar su trabajo a revision, utilice
el corrector automatico de su procesador de palabras para hacer una
revision ortografica y gramatical.

Cuando presente datos, siempre debe incluir nimero y porcentaje con
un decimal (aun cuando el decimal corresponda a cero); en nuestro pais
se utiliza punto (no coma) para separar decimales.

El formato del documento debe ser sencillo, sin recuadros, sin subrayar,
sin vifietas, sin ningun tipo de efecto visual.

Las paginas se enumeran utilizando numeros arabigos a partir del
capitulo de Introduccion en el borde inferior derecho.

Ver ejemplos de Informe Final en sitio web de la UIC en la BVS
www.bvs.hn

Siga las instrucciones recomendadas para evitar atrasos y malos
entendidos con su tutor/revisor en el proceso de revision.

El documento del Trabajo de Investigacion debera constar de las siguientes partes:

Portada o Caratula
Ver Portada al final de este documento

Contraportada
Ver Contraportada al final de este documento

Dedicatoria.......... ésta es opcional

Agradecimiento....ésta es opcional

Presentacion
Ver Hoja de Presentacion al final de este documento


http://www.bvs.hn/

indice: A la izquierda se enumerara en romanos los capitulos o partes
centrales del trabajo y a la derecha se especificard el niumero de paginas
gue le corresponde.
Pagina
l. Introduccién
[I. Planteamiento del Problema
lll. Objetivos:
a. General
b. Especificos
IV. Marco Teorico
V. Descripcion y Operacionalizacion de Variables
VI. Metodologia:
Descripcion del Area de Estudio.
Tipo de Estudio.
Universo y Muestra.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.
Procesamiento y Andlisis de la Informacién.
Aspectos Eticos.
Dificultades Metodoldgicas
VII. Presentacion de Resultados
VIII. Discusion y Analisis
IX. Conclusiones
X. Recomendaciones
Xl. Bibliografia
Xll. Anexos*: puede incorporar la declaracion de compromiso ético
debidamente firmada y sellada, Constancia del Curso de Integridad
Cientifica aprobado en la Plataforma TGHN, consentimiento informado del
estudio, constancia de socializacion de resultados de su estudio de
investigacion (debidamente firmada y sellada), mapas relevantes,
instrumentos de recoleccién de la informacién, fotografias relevantes, etc.
*Se puede consignar diversos contenidos, pero no son de caracter obligatorio, sino
solo de manera referencial o de soporte; esta seccion idealmente No debe ser
mayor a 5MB de memoria.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

1. Su documento debe incluir una Hoja de Presentacién, donde se enuncia el
nombre del proyecto a nivel nacional y particular y los nombres de los
investigadores del estudio.

Ver Hoja de Presentacion al final de este documento

2. Seguidamente debe desarrollar la Introduccion, la cual debe reflejar la idea
general de lo que trata el estudio (en 1-2 paginas como maximo), describiendo
antecedentes de la tematica de estudio, justificacion, objetivo general, aspectos
metodoldgicos relevantes, resultados principales, conclusién principal y
recomendacion principal, generalmente se elabora hasta el final del estudio porque
hasta ese momento tiene una claridad completa del mismo.

Ver Ejemplo de Hoja de Introduccion de otro estudio al final de este documento



3. En relacién al Planteamiento del Problema, recuerde que este debe ser
planteado en funcién de la problemética del tema de estudio en su lugar de
servicio social (1-2 paginas como maximo) y es practicamente la parte medular de
la investigacion porque respalda las razones por las cuales usted realizd su
estudio.

Inicialmente debe expresar la problematica a nivel mundial y latinoamericano,
luego a nivel nacional y departamental y finalmente a nivel del municipio donde
realiz6 su servicio social, para concluir con la pregunta central del problema,
siempre consignando el lugar donde realizo su servicio social.

Ver Ejemplo de Planteamiento del Problema de otro estudio al final de este
documento

Comentario: este apartado no debe llevar referencias bibliograficas debido a que
en su MT vuelve a desarrollar la tematica en una forma méas amplia y es ahi donde
debe iniciar la consignacion de sus referencias.

Por otra parte, debe considerar que el estudio ya finalizé y por ende la redaccion
de este apartado debe ser en pasado.

Para efectos del presente estudio su pregunta central de investigacion se puede
plantear de la siguiente manera:

¢, Cudl es la prevalencia de discapacidad visual y factores asociados en nifios
escolares de la Comunidad.................. del Municipio......c.............. del
Departamento..............ccccuueeeee. en el periodo de Marzo 2017 a Marzo 2018?

4. Respecto a sus Objetivos, recuerde que debe adaptarlos al lugar de su servicio
social y debe tomarlos del protocolo general que fue entregado por el Grupo
Coordinador del Estudio.

Objetivo General

Describir la prevalencia de discapacidad visual y factores asociados en nifios
escolares de la Comunidad.................. del  Municipio.................... del
Departamento.................. en el periodo de Marzo 2017 a Marzo 2018, con el
propoésito de generar interés para la creacion de politicas publicas para el
diagnostico temprano y manejo oportuno de los trastornos visuales para beneficiar
a la nifez.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de discapacidad visual en niflos escolares en la
poblacion en estudio.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios (edad, sexo,
procedencia, nivel de educacién, antecedentes patolégicos personales y
familiares asociados, antecedentes familiares asociados, rendimiento
escolar y antecedente de repitencia de afio escolar por estar asociado a
discapacidad visual).



3. Caracterizar la discapacidad visual segun las categorias de la OMS en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en la version 10 (ICD-10), en
la poblacién estudiada.

4. ldentificar los trastornos oftalmoldgicos mas frecuentemente encontrados en
los nifios estudiados.

CONTINUACION DE LAS RECOMENDACIONES GENERALES:

5. Resumir su Marco Tedrico a un maximo de 5-7 péginas, teniendo el cuidado de
desarrollar en el contenido el contexto de los objetivos especificos del estudio, ya
gue en ellos estan contempladas las variables del mismo.

Se recomienda apegarse a los capitulos sugeridos por el Grupo Investigador.

No se espera que usted copie y pegue de manera textual lo ya escrito en libros,
revistas o internet, sino que usted lea y comprenda la literatura revisada, y al
escribir en su marco tedrico escriba de manera clara, coherente y ordenada lo
esencial, lo mas importante relacionado al tema; no vale la pena, escribir mucho si
usted ha comprendido poco o nada sobre la tematica.

Respete los signos de puntuacion y acentuacion de las palabras; lea en voz alta lo
que escribe para que se escuche y lo escuchen, y se dé cuenta si esta 0 no
escribiendo apropiadamente. Respete la belleza de la lengua castellana, el idioma
espafiol es lo suficientemente extenso para que escriba apropiadamente.
Recuerde que este es su trabajo, y transmite mucho de usted, de su interés por el
tema, de cuanto sabe, de su capacidad para comprender y transmitir ideas.

Entre los aspectos minimos que deben presentar en su marco tedrico se sugieren
los siguientes:

1. Definiciones

a) Discapacidad visual

b) Refraccion

c) Emetropia

d) Ametropia

e) Miopia

f) Hipermetropia

g) Astigmatismo

Niveles de errores refractivos
Clasificacion de discapacidad visual
Desarrollo de la funcion visual
Prevalencia a nivel mundial, latinoamericano, nacional y departamental
Tratamiento

Otras enfermedades oftalmoldgicas en los nifios
Afecciones de los parpados
Conjuntivitis aguda

a) Bacteriana

b) Virica.

c) Alérgica.

Traumatismos oculares

Estrabismo
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6. Revisar su bibliografia de acuerdo a las Normas de Vancouver, es decir de
acuerdo al orden de aparicidn en el texto, consignando el niumero de la cita
bibliografica en superindice, por ejemplo:

Ejemplo de otros estudios sobre un parrafo de Marco Tedorico

Ejemplo Nol: Las Naciones Unidas estima que para el afio 2050 en América
Latina y el Caribe habra 112 adultos mayores por cada 100 personas menores de
15 afios; esta transicion demogréfica ocurrira a mayor velocidad en los paises en
vias de desarrollo que en los paises desarrollados.'> Por otra parte, el
envejecimiento demogréfico se convierte en un problema social cuando va
acompanado de pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento social.® Debido
a esto, la discapacidad asociada a la edad avanzada sera uno de los principales
motivos de atencién en salud en el futuro préximo.4>

Ejemplo No2: En América Latina viven aproximadamente 85 millones de personas
(15%) con discapacidad, de las cuales solo 2% encuentran respuestas a sus
necesidades y son caracterizadas por condiciones de pobreza extrema, altos ni-
veles de desempleo y exclusion del acceso a servicios basicos, lo que perpetia en
ellos el circulo vicioso de la pobreza.3?

7. Por razones de estilo se recomienda no abusar del uso de "bullets" o
"indicadores" de cuadro, circulos, guiones 0 numeracion excesiva, sino mas bien
utilice numeracion arabiga o alfabética solo cuando sea realmente necesario.

8. También por razones de estilo se recomienda estandarizar el tipo y tamafio de
letra de los titulos y subtitulos, por ejemplo, se puede usar letra Arial 12 0 14 en
negrita.

9. Revise detenidamente la redaccién del documento evitando frases sueltas o
aisladas del contexto del parrafo que sigue o del que precede.

10. Respecto al Capitulo de Variables, primero debe enunciarlas y definirlas de
manera general (conceptualmente) y luego presentar la operacionalizacion de las
mismas, pudiendo dejar en la seccion de anexos el cuadro de la
operacionalizacion si este fuera muy extenso.

IDENTIFICACION DE VARIABLES
a. Variable Dependiente
Discapacidad visual
. Variables Independientes
Edad
Sexo
Procedencia
Escolaridad
Agudeza visual
Agudeza visual con agujero estenopeico
Mejoria de agudeza visual con agujero estenopeico
Manifestaciones clinicas
Antecedentes personales patoldgicos oculares
Antecedentes familiares patoldgicos oculares

e 6 o o o o o o o o T o



e Rendimiento escolar
¢ Examen fisico de parpado y pestafas
e Examen fisico de superficie ocular

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: proceda a incorporar el cuadro de
operacionalizacion que le indicaron sus coordinadores de estudio, de ser muy
extenso el contenido de dicho cuadro puede disminuir el interlineado y tamafio de
letra o consignarlo en la seccion de anexos.

11. Respecto al Capitulo de Metodologia, debe adecuarlo a su lugar de servicio
social y redactarlo en pasado considerando que el estudio ya finalizd, asi como
también centrarse en su propia metodologia desarrollada, a fin de conservar uno
de los principios basicos de la investigacion que es la reproducibilidad.

Comentario: En este capitulo debe desarrollar de manera ordenada cada uno de
los componentes que se le indicaron en su protocolo de estudio:

Contiene los siguientes apartados o secciones:

. Descripcion del Area de Estudio

. Tipo de Estudio

. Universo y Muestra

. Unidad de Muestreo y Unidad de Analisis

. Técnicas y Procedimientos de Recoleccién de la Informacion
. Instrumentos de Recoleccién de la Informacién

. Aspectos Eticos del Estudio

. Procesamiento y Analisis de la Informacion

. Dificultades Metodolégicas

. Socializacion de Resultados.
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12. En relacion al Capitulo de Resultados, debe tomar en cuenta que consiste en
la narracién descriptiva de sus resultados acompafados de cuadros o graficas
relevantes.

e Sea ordenado en la presentacion de sus resultados y siga el orden de la
encuesta conforme a secciones o0 apartados como se le ha sugerido en los
talleres de capacitacion.

¢ No duplique la descripcion de lo que expresa en el texto narrativo con lo
gue presenta en un cuadro o gréafica, limitese a describir los resultados méas
importantes.

e Todo cuadro o gréfica debe ir enumerado y con su respectivo titulo,
describiendo la informacion completa (que, donde, cuando, cuantos).

e Complete el titulo de todo cuadro o grafica conforme a la poblacién y lugar
del servicio social.

e Como (n) de referencia en cada cuadro se tomara la totalidad de sus
encuestas y se debera de anotar el niumero de no consignados en cada
cuadro, cuando sea el caso.

e Resaltar en negrita los titulos de cuadros o graficas.

e Cuando se consigne los porcentajes debe contener al menos un decimal.

e Una vez que complete los cuadros, revise el formato para completar
un formato de cuadro que sea de tres lineas, dos en la primera fila y



una en la ultima fila (formato cientifico), sin efectos de color, fondo,
etc.

Veamos algunos ejemplos de otros estudios en cuanto a la redaccion de
resultados:

Ejemplo de un parrafo del capitulo de resultados en un estudio de
discapacidad en poblacion econd6micamente activa:

De la poblacion estudiada con discapacidad el 50%(6) se encuentra entre los
31 y 50 afios de edad, asi mismo la mayoria son mujeres representando el
58.3%(7) frente al 41.6%(5) que son hombres, en cuanto a nivel de instruccion
se encontr6 que el 33.3%(4) es analfabeta; ademas el 58.3%(7) de los
afectados labora por su propia cuenta. (Ver Cuadro N° 1)

Cuadro 1. Distribucién por frecuencia y porcentaje de los datos socio
demograficos de las Personas Econdmicamente Activas (PEA) con
Discapacidad, Trojes, El Paraiso, 2013-2014, N= 12

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N (%)
Edad (afios)
18-30 4 (33.3)
31-50 6 (50.0)
51-65 2 (16.6)
Promedio 39.58
Rango 23 -65
Sexo
Mujer 7 (58.3)
Hombre 5 (41.6)
Estado Civil
Nunca ha estado casado 3 (25)
Actualmente casado 4(33.3)
Separado 2 (16.7)
Viudo 1(8.3)
Union libre 2 (16.7)
Nivel de Instruccion
Pre basico incompleto 1(8.3)
Pre basico completa 1(8.3)
Basica incompleta 2 (16.7)
Basica completa 1(8.3)
Secundaria completa 3(25.0)
Ninguno 4 (33.3)
Situacion laboral
Trabaja por su propia cuenta 7 (58.3)
Responsable de los quehaceres de la casa 5(41.7)

13. Respecto al Capitulo de Discusion y Analisis, debe considerar que consiste
en la interpretacion y discusion de sus resultados comparandolos con lo descrito
en su MT....no quiere decir repetir sus resultados, sino contrastarlos.

Idealmente en este apartado debe incorporar nuevas citas bibliograficas para
enriquecer su discusion, incluso con mucha prudencia puede expresar su punto de
vista frente a la discusion que esta realizando.



En esta seccion debe comparar y contrastar los resultados del estudio con los
resultados de estudios similares a nivel nacional o internacional. Debe tratar de dar
una explicacion, discutiendo cada uno de los items de los resultados, utilizando
referencias bibliograficas respectivas de su marco teorico y al menos cinco
referencias nuevas (no utilizadas en el marco teorico).

Una manera de corroborar que ha hecho una discusion completa es siguiendo el
cuadro de operacionalizacién de variables de tal forma que se discutan todas las
variables del estudio; idealmente la extension de este capitulo debe ser un minimo
de 3 paginas.

Veamos algunos ejemplos de otros estudios en cuanto a la discusion de
resultados:

EJEMPLO Nol de un parrafo del capitulo de discusion de un estudio sobre
discapacidad en poblacion econémicamente activa.

Segun el INE para el 2002 el departamento del El Paraiso tiene una prevalencia de
discapacidad del 26% situando al departamento dentro de la posicibn mediana en
comparacion con los otros departamentos del pais®, particularmente en el barrio
Los Robles se encontré una prevalencia de 8.4% una cifra alta en comparacién
con estudios similares en América Latina donde se encuentra una prevalencia de
4.1% a 2.1%?° en localidades similares a esta.

EJEMPLO No2 de un parrafo del capitulo de discusion de un estudio sobre
cancer.

En Honduras al igual que el resto de paises latinoamericanos, el cancer mas
frecuente es el localizado en el cuello del Gtero, representando el 40% de todos los
canceres y el 50% de los tumores que afectan a la poblacion femeninal®, siendo la
incidencia estimada de este cancer de 40 por 100,000, De igual manera en un
estudio realizado en el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas en el periodo
de 1998 al 2003 se encontrd6 que el cancer de cérvix fue la neoplasia mas
frecuente en la mujer hondurefia, representando en el registro hospitalario el
24.3% del total de casos de cancer reportados y el 36.4% de las neoplasias en la
mujer!l. Estas cifras descritas son similares a las reportadas en la presente
investigacion, en donde se encontrd que el cancer de cérvix estaba presente en un
50.0% y el cancer de utero con un 33.3%, pero con la diferencia que segun la
literatura mundial la mortalidad en los paises en vias de desarrollo es alta?, lo cual
no se reflejo en el presente estudio pues se obtuvo una mortalidad de 0.0% del
total de casos encontrados; dichos hallazgos podrian asociarse al tamafio de la
muestra o a factores tales como la poca informacién que manejaba el informante
clave de la persona con cancer

EJEMPLO No3 de un parrafo del capitulo de discusion en un estudio sobre
depresion.

Observando los resultados del presente estudio se encontré que la depresion
afectdé al 9.2%(19/207) de la poblacién en el municipio de Puerto Lempira
departamento de Gracias Dios, lo cual es comparable con datos de la OMS del
afo 2003 que indican una prevalencia de sintomas depresivos de 13-20% de la
poblacion mundial.® Situacién un tanto similar se reporta en América Latina en



donde las prevalencias encontradas en personas mayores de 18 afos,
medidas en un periodo de 12 meses en Chile, Brasil y México, variaban entre
4,5% y 7,1%?5; contrario a lo reportado en Costa Rica en el afio 2007 en la
Revista Médica Centroamericana en donde se reportdé una prevalencia de
depresién mayor unipolar del 22% en la poblacién de 15 a 35 afios de edad,
siendo las mujeres las mas afectadas por tal entidad patologica’, superando
notablemente la prevalencia encontrada en nuestro estudio.

14. Cuando elabore el Capitulo de Conclusiones, debe tomar en cuenta que las
mismas deben responder a sus objetivos planteados, no olvide enumerarlos.

15. Cuando elabore el Capitulo de Recomendaciones, puede dirigirlas a la
Secretaria de Salud, Facultad de Ciencias Médicas, Unidad de Investigacion
Cientifica, Unidades de Salud u otras que usted considere pertinente, no olvide
enumerarlos.

16. Finalmente en su Capitulo de Bibliografia, debe considerar un minimo de 20
referencias en total, actualizadas (Gltima década). Se sugiere 10 referencias para
el Marco Tedrico y 10 referencias adicionales para la Discusion; debe redactar las
citas conforme a las Normas de Vancouver, a continuacion, se describen algunos
ejemplos:

Articulo estandar
Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura* internacional de la revista afio; volumen
(ndmero): pagina inicial-final del articulo.

Diez Jarilla JL, Cienfuegos Vazquez M, Suarez Salvador E. Ruidos adventicios
respiratorios: factores de confusiéon. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16): 632-634.

Cita de Libro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford

University Press; 2005. 194 p.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer
diagnosis, treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002.
768 p.

Articulo de Revista en Formato Electronico

Autor/es del articulo. Titulo del articulo. Nombre de la revista [revista en Internet]*
afio [fecha de consulta]**; volumen (nimero): [Extensidn/paginas***]. Direccion
electrdnica

Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Estimulacion psicocognoscitiva en las
demencias. An Sist Sanit Navar [revista en Internet]* 2003 septiembre-diciembre.
[acceso 19 de octubre de 2005]; 26(3). Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html
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PRESENTACION

A propuesta de la Unidad de Investigacion Cientifica (UIC), Facultad de
Ciencias Médicas (FCM), UNAH, me he adherido al trabajo de investigacion
nacional titulado “Prevalencia de Discapacidad Visual y Factores Asociados en
Nifios Escolares en el Area de Influencia de los Médicos en Servicio Social del
Periodo Marzo 2017-Marzo 2018”

Este estudio fue disefiado siguiendo parametros de calidad cientifica y éticos
por Dra. Lucia de la Maria Lara Salgado, Dr. Fredy Alejandro Guzman
Martinez, Residentes de Tercer Afio del Postgrado de Oftalmologia, Dra. Doris
Alvarado, Especialista Oftalmologa y Docente del Postgrado de Oftalmologia,
Dr. Ivan Espinoza Salvadd, Profesor Titular Il de la Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH e Ing. Inf. David Naira, de la

Seccion de Informatica de la Unidad de Investigacion Cientifica, FCM/UNAH.

Como parte del estudio nacional, el presente trabajo de investigacion fue
desarrollado en la Comunidad de XXX, Municipio de XXX, Departamento de

XXX, por ser el lugar donde realicé mi servicio médico social.

Este trabajo fue desarrollado bajo la supervision del equipo coordinador y el
Informe Final fue revisado y aprobado, posterior a una serie de tutorias
brindadas por el XXXXXXXXXXXX, Profesor Titular XXX UIC, en cumplimiento
del reglamento vigente de la Facultad de Ciencias Médicas UNAH, previa
opcion al titulo de Doctor(a) en Medicina y Cirugia, una vez concluido el

servicio médico social obligatorio.



EJEMPLO DE INTRODUCCION DE OTRO ESTUDIO

Introduccion

Se estima que mas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad en el mundo, es decir alrededor del 15% de la poblacién mundial.
Los estudios poblacionales sobre discapacidad no son frecuentes y menos en
los paises en vias de desarrollo, los cuales son necesarios para la creacion de
politicas para este sector de la poblacion. En Honduras, contamos con
estadisticas recopiladas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio
2002, que incluyé un modulo de discapacidad en su encuesta permanente de
hogares, el cual brindé informacién insuficiente. Debido a lo anterior, la Unidad
de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras junto con el Postgrado de
Medicina Fisica y Rehabilitacion formularon el presente estudio junto con la
participacion de los Médicos en Servicio Social del periodo de mayo 2013 a
mayo 2014 para que cada uno en su é&rea de influencia estableciera la
prevalencia de discapacidad, sus factores asociados y la capacidad de
respuesta de cada US. Particularmente, este estudio se realiz6 en un barrio de
la aldea de Trojes municipio Trojes, El Paraiso. Se ejecuté un estudio
descriptivo transversal, iniciando con la busqueda activa de personas con
discapacidad y posteriormente evaluacion de la US tanto en personal como en
infraestructura. Se identificé que la US de Trojes posee muchas limitantes de
infraestructura, recursos y capacitacion del personal, lo que impide una
atenciéon adecuada para las personas con discapacidad, se obtuvo una
prevalencia de discapacidad de 8.4% de los cuales el 58.3% son mujeres y
33.3% es analfabeta. Ademas, se encontré que el 100% de las personas con
discapacidad no reciben atencion médica ni se encuentran en programas de
rehabilitacion. En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores
resultados sanitarios, académicos, menor participacion economica y altas tasas
de pobreza. Todo esto como consecuencia de obstaculos en el acceso de

servicios que muchos de nosotros consideramos obvios.



EJEMPLO DE PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE OTRO ESTUDIO

Planteamiento del Problema

La discapacidad es un tema tan controversial en todos los paises, y no existe
una terminologia comun. Sin embargo, hoy en dia es un motivo de
preocupacion debido a que su prevalencia aumenta cada dia mas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que méas de mil millones de
personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de las
cuales casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento. Este aumento en su prevalencia se atribuye a que la
poblacidn esta envejeciendo y al aumento mundial de enfermedades crénicas
tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los

trastornos de la salud mental

Para el 2010 se considerd que la prevalencia de la discapacidad en América
Latina, estaba cerca de 12% de la poblacion lo que involucraba
aproximadamente a 66 millones de personas, las cuales se encontraban
distribuidas en los paises con menos desarrollo socioecondmico, mostrando la
estrecha relacion que existe entre la discapacidad y la pobreza. Esta pobreza
es lo que lleva a que las personas con discapacidad tengan en comudn los
peores resultados sanitarios, académicos, y econdmicos, lo cual es debido a
los diferentes obstaculos que atraviesan para acceder a centros sanitarios,
educacion, empleo, transporte o simplemente busqueda de informacion, todas

estas dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas.

En Honduras las personas con discapacidad también son uno de los grupos
mas vulnerables, por lo que viven una constante situacién de exclusion y
marginacion. La mayor parte de las personas con discapacidad de la regién no
tiene acceso a servicios de salud y tampoco dispone de acceso fisico a los

edificios que albergan estos servicios.

Actualmente se desconoce la prevalencia de las personas con discapacidad en
nuestro pais, se cuenta Unicamente con dos estudios uno realizado a nivel
nacional por el instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2002 donde se

encontré una prevalencia de 2.6% y el otro realizado por el postgrado de



Medicina de Rehabilitacion de la Facultad de Medicina en el afio 2011 en la
comunidad de San Ignacio, Francisco Morazan donde reporta que el 20% de su
poblacion presento discapacidad. En cuanto al departamento de El Paraiso
para el afio 2002 el Instituto Nacional de Estadistica lo coloca dentro del grupo
de departamentos con prevalencia mediana de discapacidad encontrando
9,358 personas con discapacidad lo que represento del 22 al 30% de la
poblacion, cabe destacar que este estudio no revelo la situacion de cada
municipio por lo que no se cuenta con la estadistica del municipio de Trojes,
donde la dnica informacion sobre este tema es manejada por la Federacion
Nacional de Padres de Personas con Discapacidad de Honduras
(FENAPAPEDISH) esta es una asociacion sin fines de lucro, privada y apolitica
conformada por los padres de familia voluntarios y quienes velan por los
derechos y la educacion de las personas con discapacidad, sin embrago
actualmente en Trojes no se han realizado actividades debido a la falta de
recursos economicos por lo que no se conoce actualmente cuantas personas

con discapacidad hay en el municipio.

Esta falta de informacién es uno de los tantos obstaculos que presentan las
personas con discapacidad en nuestra region ya que, para poder actuar, se
necesita primero hacerse visible y para ello requiere de informacion que
permita conocer su situacion en los diferentes &mbitos del quehacer humano,

insertos en una sociedad que cada dia es mas exigente.

Es por ello que se decidio plantear la siguiente pregunta de investigacién ¢ Cual
es la prevalencia de discapacidad, factores asociados y la capacidad de
respuesta de los servicios de salud en la poblacion econémicamente activa que
habita en el barrio Los Robles del municipio de Trojes, El Paraiso en el periodo
de mayo del 2013 a mayo del 20147



DECLARACION DE CONDUCTA RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion prevalencia de discapacidad visual y factores
asociados en nifios escolares en el area de influencia de los médicos en
servicio social del periodo marzo 2017-2018 fue disefiado siguiendo
parametros de calidad cientifica y éticos por Dra. Lucia de la Maria Lara
Salgado, Dr. Fredy Alejandro Guzman Martinez, Residentes de Tercer Afio del
Postgrado de Oftalmologia, Dra. Doris Alvarado, Especialista Oftalmdloga y
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Titular 1l de la Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias
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Unidad de Investigacion Cientifica, FCM/UNAH.

En vista de lo anterior, Yo, XXXXXXXXX, Médico en Servicio Social y
estudiante del dltimo afio de la Carrera de Medicina con Numero de Cuenta
XXXXXX, declaro bajo juramento que he desarrollado este estudio en apego a
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resultados, hasta la elaboraciéon del Informe Final.

Declaro que la informacion contenida en este Informe Final es producto de mi
trabajo personal, apegandome a la legislacién sobre propiedad intelectual, sin
haber incurrido en fabricacién, falsificacion o plagio de la informacion, por lo
cual me someto a las normas disciplinarias establecidas en la Facultad de
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