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Cttrrria/

AUTORIA EN LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

La inspiracion y creacion humana con frecuencia emanan desde lo que otros han ensefiado o materializado previamente.
Una norma ética indeclinable al hacer uso de ideas y obras ajenas, es reconocer abierta y claramente el derecho
individual de atribucidn de ideas; una funcion fundamental de los editores es asegurarse de brindar informacién precisa
a los lectores

El término autoria se refiere al creador de una idea o al individuo o individuos que desarrollan y llevan a término una
obra intelectual, artistica, literaria o cientifica. La autoria de un trabajo cientifico implica responsabilidades y derechos
legales ) El Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (ICMJE, por sus siglas en inglés) recomienda
basar la autoria en los siguientes cuatro criterios:

1. Contribucidn sustancial a la concepcion o disefio del trabajo; o a la adquisicidn, analisis o interpretacion de datos
para el trabajo;

2. Redaccion del trabajo o revision critica de su contenido intelectual importante;

3. Aprobacion final de la version que se publicard;

4. Compromiso de ser responsable de todos los aspectos del trabajo asegurando que todas las interrogantes relativas a la
exactitud e integridad de cualquier parte del trabajo han sido debidamente investigadas y resueltas

La determinacion de la autoria o coautoria de un documento constituye, en muchas ocasiones, un verdadero desafio; la
identificacion clara y la designacion de responsabilidades que conlleva la autoria, es mas notoria en el campo de la
ciencia donde la multidisciplinariedad, condicion inherente a la generacion de conocimiento cientifico, obliga a asignar
propiedad intelectual de manera compartida. Segun el Consejo de Editores Cientificos (CSE por sus siglas en inglés)
son los investigadores quienes deben determinar qué personas han contribuido lo suficiente, segun los criterios ya
establecidos, para justificar la autoria y aquellas personas que contribuyeron al trabajo .

Se han disefiado e implementado recursos ttiles para reconocer y seleccionar adecuadamente a los autores definiendo
roles en las investigaciones, la herramienta Taxonomia de las Funciones del Colaborador (CrediT) es una de ellas. Las
editoriales deben contar con politicas sobre la aportacion individual de cada autor, idoneamente antes de la publicacion,
un documento que exprese el acuerdo de los creadores sobre el orden de la autoria. Algunos tipos de contribuciones no
justifican la identificaciéon como autor, estos incluyen asesoramiento a la investigacién proporcionando, espacio de
investigacion o supervision departamental, apoyo financiero, ejecucion de analisis aislados o proporcionar reactivos/
pacientes/animales/otro estudio o materiales. Sin embargo, en una seccion de Agradecimientos se puede otorgar
reconocimiento enumerando tales participaciones ¢

El orden exacto en el cual aparecen los nombres de los autores también es un tema algido ya que, frecuentemente se
entiende que el orden indica el nivel de contribucion de cada autor, sin embargo, puede no ser aplicable en igual medida
a todas las disciplinas.

McNutt et al 7 describe algunas malas practicas en relacion a la autoria, entre ellas:

1. Autoria fantasma: personas que contribuyeron al trabajo pero no son incluidos como autores, generalmente para
ocultar un conflicto de intereses a los editores, revisores y lectores.

2. Autoria Invitada/honorifica: personas a las que se les ha otorgado crédito de autoria, pero no contribuyeron de
manera sustancial a la investigacion, se agregan a la lista de autores en virtud de su jerarquia en la organizacion.

3. Autoria huérfana: autores que contribuyeron materialmente al trabajo, pero se omiten injustamente de la lista de
autores por el equipo de redaccion.

4. Autoria falsificada: inclusion como autores de nombres reconocidos, sin su conocimiento y autorizacion para
aumentar la probabilidad de publicacion.
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En conclusion, el apego a las normativas internacionales de publicacion por parte de los autores, y en especial a las
instrucciones en lo referente a la autoria, observando y documentando de manera clara y cuidadosa la labor de cada uno
a lo largo de produccion investigativa, contribuye a dar el merecido crédito y conservar el derecho que cada uno tiene a
su creacion, garantizando publicaciones libres de accion fraudulenta, engafio o plagio, fomentando la comunicacion
cientifica confiable, transparente, ética, responsable y con integridad.
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RESUMEN

El cancer Cérvico uterino es una de las principales
neoplasias causantes de muerte entre mujeres a nivel
mundial, casi 80% de los casos ocurre en paises de
ingresos econdémicos bajos La deteccion temprana
utilizando citologia vaginal es ampliamente reconocida y
esta disponible en establecimientos de salud publicos, sin
embargo, diversos factores impiden su realizacion
rutinaria. Los estudios de conocimientos, actitudes y
practicas brindan informacion sobre lo que una poblacion
conoce y siente frente a un determinado tema y permiten
analizar el comportamiento hacia el mismo. Objetivo:
describir conocimientos, actitudes y practicas sobre
Citologia Vaginal en mujeres atendidas en el Centro
Integral de Salud Alonso Suazo, mayo-junio 2017.
Material y Métodos: estudio descriptivo transversal,
universo 21300 mujeres, muestra 319 participantes de 18
0 mas afios; muestreo por conveniencia, durante el
periodo mayo- junio 2017, instrumento tipo encuesta con
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determinacion de los conocimientos y practicas mediante
preguntas cerradas; para valorar la actitud se utilizo
escala Likert, se obtuvo consentimiento informado
escrito. Resultados: de las participantes, 147(46.1%)
presentaban edades de 18 a 27 afos, 155(48.6%) vivian
en union libre, 252(79.0%) provenian del area urbana,
264(82.7%) habia completado la educacién primaria
basica, 175(54.8%) tenia un conocimiento adecuado, 181
(56.7%) presentaron una practica adecuada y la actitud
fue muy positiva en 291(91.2%). Conclusion: la actitud
no parece influir en un conocimiento o practica
adecuada, fue mas frecuente un conocimiento adecuado
entre aquellas mujeres con nivel educativo secundario o
universitario y destaca en la practica, que menos de la
mitad de las participantes, 42.8%, se habian realizado
entre 3 y 5 veces una citologia vaginal en los ultimos 5
afos, lo que representa un bajo porcentaje. El principal
motivo para no realizarse la prueba fue vergiienza e
incomodidad con el personal médico.

Palabras Clave: Prueba de Papanicolaou, estadistica,
datos numéricos; conocimientos, actitudes y practica en
salud, neoplasias del cuello uterino.

ABSTRACT

Uterine Cervical cancer is one of the main neoplasms
that causes death among women worldwide, almost 80%
of cases occur in low-income countries. Early detection
using vaginal cytology is widely recognized and
available in public health facilities, however, several
factors prevent its routine performance. Studies of
knowledge, attitudes and practices provide information
about knowledge and feels of a population regarding a
certain topic and allow the analysis of behavior towards
it. Objective: describe knowledge, attitudes and
practices about Vaginal Cytology in women evaluated at
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the Centro de Salud Integral Alonso Suazo from May to
June 2017. Material and Methods: Cross-sectional
descriptive study, universe 21,300 women, sample 319
participants, the instruments were created by the
researchers to assess knowledge and practices, closed
questions were used, and attitude was valued using a 10
items Likert scale; inclusion criteria was age of 18 years
or older, written informed consent was obtained.
Results: of the participants, 147 (46.1%) were between
18 and 27 years of age, 155 (48.6%) lived in free union,
252 (79.0%) came from urban areas, 264 (82.7%) had
completed basic primary education, 175 (54.8%) had
adequate knowledge, 181 (56.7%) presented adequate
practice and the attitude was very positive in 291
(91.2%) women. Conclusion: attitude does not seem to
influence adequate knowledge or practice, adequate
knowledge was more frequent among women with a
secondary or university educational degree, in 42.8% of
the participants the vaginal cytology was done between 3
and 5 times in the last 5 years, which represents a low
percentage. The main reason for not having the test done
was embarrassment and discomfort with the medical
staff.

Key Words: Papanicolau test, statistics & numerical
data; health knowledge, attitudes and practices; uterine
cervical neoplasms.

INTRODUCCION

El Cancer Cérvico Uterino (CCU) es una enfermedad
prevenible si su diagnostico es oportuno y cuando se
realiza un tratamiento adecuado de las lesiones
premalignas. El CCU constituye un problema de salud
publica mundial, se estiman 500.000 casos anuales, de
los cuales el 80% corresponden a paises de ingresos
econdmicos bajos y es la segunda neoplasia que mas
muertes ocasiona entre la poblacion femenina en general
U3y en Honduras afectando principalmente al grupo

comprendido entre los 39 y 59 afios @n

Los programas de deteccion de CCU recomiendan la
realizacion de dos estudios de tamizaje: la citologia
vaginal y la prueba de deteccion por el virus del
papiloma humano a partir de los 25 afios de ser
negativos repetirlos a los 3 afios y en algunos casos a los
5 afios. Si resultan con alteracion se debe realizar otros
examenes como inspeccion visual con acido acético y/o
colposcopia. Existen mas estudios para el diagnostico de
CCU (Virapap/ViraType, PCR-restriction, Hybrid

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio — Diciembre 2022

capture II (HC2), entre otros), pero debido a sus altos
costos y necesidad de personal capacitado ha sido dificil
su implementacién sistematica )

La citologia Cervico-Vaginal (CV), estudia células
exfoliadas de la unién escamo columnar del cuello uterino,
ha sido por afios un método de tamizaje = del CCU
ampliamente reconocido por programas de control y
prevencion de cancer como test que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino!!%!M
Su fortaleza se basa en décadas de experiencia en su uso,
bajo costo, alta especificidad en la deteccion de lesiones,
identificadas tempranamente. Tiene sensibilidad de 50 a
84.4% vy especificidad del 91.25%; un inconveniente es que
presenta tasa alta de falsos negativos, hasta un 54% (1213
Implementada como estrategia de deteccion temprana, es
un procedimiento gratuito y asequible en los
establecimientos de salud publicos en Honduras, sin
embargo en la practica clinica diaria se reportan bajos
porcentajes de cobertura, lo cual aumenta la incidencia del
ccy 1417

Los estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas,
herramienta de analisis del comportamiento, sobre lo que
una poblacién conoce, cOmo se siente y como se comporta
frente a un determinado tema, presentan numerosas
ventajas como: son estudios de disefio sencillo, proveen
datos cuantificables, faciles de interpretar y permiten
generalizar resultados de una muestra pequefia a un grupo
de poblacion mayor '*

El objetivo del presente estudio es describir
conocimientos, actitudes y practicas sobre Citologia
Vaginal en mujeres atendidas en el Centro Integral de
Salud Alonso Suazo, mayo-junio 2017.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en el Centro
Integral de Salud (CIS) Alonso Suazo, Municipio del
Distrito Central, Tegucigalpa durante mayo y junio de
2017.

El universo se conformé por 21300 mujeres las cuales
asistieron espontaneamente al servicio de ginecologia y
obstetricia de la unidad de salud durante el afio 2016, para
el calculo de la muestra se utilizo el programa OpenEpi
con 95% de confianza y una P de 30, se obtuvieron 319
participantes '

Criterios de inclusion: edad mayor o igual a 18 afios.

El instrumento desarrollado por los investigadores
constaba de cuatro secciones: datos sociodemograficos,
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la CV.

e
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Los conocimientos y practicas se evaluaron mediante 13
preguntas cerradas. Para evaluar la actitud se elaboro
una escala tipo Likert compuesta por 5 incisos. Las
variables conocimientos, actitudes y practicas fueron
evaluadas de la siguiente manera:

Conocimiento: se realizaron 5 preguntas cerradas en
relacion a la CV, para abarcar las siguientes
dimensiones: Definicion, Objetivo de la prueba, Lugar
de toma de muestra, Quiénes deben hacerlo, Frecuencia
de Realizacion. A cada pregunta se le asignd un valor de
dos puntos, si la participante contestaba 3 preguntas
correctamente se consideraba que tenia un adecuado
conocimiento. Practica: para considerar una practica
adecuada en cada participante, se tomaron las siguientes
consideraciones: Realizacion de forma rutinaria durante
los ultimos afios dependiendo de la edad de cada
paciente, y el haber presentado los resultados a su
médico tratante. Actitud: se utilizo la escala de Likert
con 5 incisos, a cada pregunta se le asigné un puntaje de
2 para un minimo de 0 y un maximo de 10, segin el
puntaje obtenido al final de la escala se determiné la
actitud hacia la prueba de cada participante que era :
muy positiva (9-10), positiva (7-8), indiferente (5-6),
negativa(3-4) y muy negativa (0-2).

Se realiz6 la validacion del instrumento en la Clinica de
Atencion Periférica del Zonal Belén aplicando 15
encuestas. Se realizO muestreo por conveniencia hasta
cubrir la muestra requerida, el tiempo de recoleccion fue
dos semanas, las participantes fueron captadas antes de
entrar a su consulta en un ambiente aislado y cémodo
donde se aplico el instrumento, previo consentimiento
informado escrito.

La informacién fue tabulada en el programa Epi info
version 7.2(CDC, Atlanta EUA), se revisaron
inconsistencias en la base de datos y se depurd, se
realizd analisis univariado de la informacion, se
presentan los resultados en tablas y graficos.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por el
Comité de FEtica en Investigacion Biomédica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH, se obtuvo
permiso del director del Centro Integral de Salud Alonso
Suazo, los investigadores fueron certificados en cursos
de buenas practicas clinicas, se entregd copia del
consentimiento informado a cada una de las
participantes.

Conflictos de interés: Ninguno.

RESULTADOS

Datos Sociodemograficos

Entre las 319 mujeres participantes, 147(46.1%) tenian
edades comprendidas entre 18 a 27 afios, edad media 32
afios; con un rango de 18 a 77 afios, escolaridad de las
encuestadas 5(1.6%) no tenian ningin grado de
escolaridad y 264(82.7%) habian cursado al menos la
educacion primaria completa. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas asistentes al
CIS Alonso Suazo, 2017 n: 319

Variables Sociodemograficas

N %
Edad
18-27 147 (46.1)
28-37 68 (21.3)
38-47 58 (18.2)
48-57 38 (11.9)
58-67 6 (1.9)
68-77 2 (0.6)
Procedencia
Urbano 252 (79.0)
Rural 67 (21.0)
Estado Civil
Uniodn Libre 155 (48.6)
Soltera 82 (25.7)
Casada 72 (22.5)
Viuda 9 (2.8)
Divorciada 1 (0.3)
Escolaridad
Ninguno 5 (1.6)
Primaria Completa 94 (29.5)
Primaria Incompleta 50 (15.7)
Secundaria Completa 90 (28.2)
Secundaria Incompleta 55 (17.2)
Universitaria Completa 3 (0.9)
Universitaria Incompleta 22 (6.9)
Ocupacion
Ama de Casa 213 (66.8)
Comerciante 18 (5.6)
Empleada 42 (13.2)
Estudiante 29 9.1)
Otro * 17 (5.3)

*Jubilada 5 (29.5%), Empleada para oficios domésticos 10 (58.8%), Ven-
dedor Ambulante 2(11.7%)
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Conocimientos sobre la prueba de citologia vaginal

Sobre la definicion de la prueba CV: 218(68.3%) refirio
que se trataba de un examen de la vagina, 92 (28.8%) de
un examen del cuello uterino, 9(2.9%) dieron otras
respuestas. Relativo a qué tipo de mujeres deben de
hacerse la citologia: 247(77.4%) afirmo6 que las mujeres
independientemente de la edad y hayan sostenido
relaciones sexuales, 40(12.5%) refirid otro, 19(5.9%)
mujeres embarazadas, 11(3.5%) mujeres adultas y 2
(0.7%) sexo servidoras. En cuanto al proposito de la CV:
155(48.6%) refirid que era para detectar cancer de cuello
uterino, 100(31.4%)  para detectar infecciones de
transmision sexual, 41(12.8%) para detectar infecciones
o enfermedades vaginales,9(2.8%) evaluar el estado del
embarazo y 14(4.4%) no sabian.

En relacion a cada cuanto tiempo debe de realizarse la
prueba: 216(67.7%) refirid que cada 6 meses, 96(30.1%)
refirid que cada afio, 3(0.9%) cada 3 meses, 4(1.2%) no
sabia. Al interrogar sobre el lugar de toma de la muestra:
135 (42.3%) refirio que era del cuello del tutero, 91
(28.5%) de la vagina, 75(23.6%) no sabia de donde se
tomaba la muestra, 18(5.6%) del vientre.

Se observdo que 175(54.8%) tenia un conocimiento
adecuado en relacion a la CV. De las participantes que
procedian del 4rea rural 37(55.2%) no tenian un
conocimiento adecuado sobre la CV. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Relacion factores sociodemograficos, tipo de conocimiento y practica sobre CV,
Centro Integral de Salud Alonso Suazo, 2017 n:319

Variables Sociodemogra- Conocimiento Practica
ficas Adecuado No adecuado  Adecuada No adecuada
N % N % N % N %
Escolaridad
Ninguno 2 (1.1) 3 @) 2 (15) 3 (1.5)
Primaria Completa 54 (30.9) 40 (27.7) 37 (27.2) 57 (31.3)
Primaria Incompleta 28 (16.0) 22 (15.2) 22 (16.2) 28  (15.3)
Secundaria Completa 41 (23.9) 49 (34.1) 31 (22.7) 59 (32.3)
Secundaria Incompleta 33 (18.8) 22 (15.3) 26 (19.1) 29  (15.8)
Universitaria Completa 2 (1.1) 1 (0.7) 2 (1.5 1 (0.5)
Universitaria Incompleta 15 (8.6) 7 (4.9 16 (11.8) 6 (3.3)
Edad
18-27 91 (52.0) 56 (38.9) 62 (44.7) 85 (472)
28-37 41 (234 27 (18.8) 38 (27.3) 30 (16.7)
38-47 26 (14.8) 32 (22.2) 25 (17.9) 33 (18.3)
48-57 15 (8.6 23 (15.9) 11 (7.9) 27 (15.0)
58-67 2 (12 4  (2.8) 3 (22 3 1.7
68-77 0 0) 2 (14 0 0) 2 (1.1)
Estado Civil
Casada 43 (24.6) 29 (20.1) 45 (24.8) 27 (19.6)
Divorciada 1 (0.6) 0 (0.0 0 (0.0 1 (0.7)
Soltera 51 (29.1) 31 (21.5) 38 (21.0) 44 (31.8)
Union Libre 77 (44.0) 78 (54.2) 92 (50.8) 63 (45.7)
Viuda 317 6 42 6 (34 3 22
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Practica

En cuanto si e/ médico del CIS le habia sugerido que se
realizara la CV: 241(75.5%) refirid que si se le habia
recomendado, y 78(24.5%) contestaron que no, 271
(84.9%) mencioné que si se habia realizado la CV alguna
vez en su vida. Entre estas pacientes que se habian
realizado la CV (n=271) se consulto lo siguiente: -cuantas
veces las participantes se habian realizado en los ultimos
5 arios: 116(42.8%) 3-5 veces, 104(38.4%) 1 a 2 veces ,
31(11.4%) mas de 5 veces, 20(7.4%) ninguna vez, -el
centro de salud contaba con el material necesario para
realizarla: 263(97.1%) contestd que si, -las participantes
percibian que el personal habia sido amable y cortés
durante el procedimiento: 255(94.1%) contestaron que

si, -reclamaban los resultados y se los presentaban al
médico: 254(93.7%) contestaron afirmativamente. En
relacion a la razon o motivo para realizarla: 136
(50.2%) por iniciativa propia de las participantes, 116
(42.8%) por indicacion de un médico, 13(4.8%)
molestias personales, 6(2.2%) indicacion de otra persona
como familiar o amigo.

Fueron 181(56.7%) participantes las que presentaron una
practica adecuada, procedian del area rural 45(68.2%) y
136(54.0%) del area urbana. En relacion a la ocupacion y
una practica adecuada 127(59.9%) eran amas de casa.

Entre los factores condicionantes para la evitacion de
realizar la CV se observaron los mencionados en la
Figura 1

Figura 1. Factores que influyen en las mujeres para evitar realizarse la CV, CIS Alonso Suazo 2017

n=319

3.5%

1.1% _\0-7%

Actitud

La actitud de las participantes a la prueba de citologia

vaginal fue la siguiente: 177(55.5%) muy positiva, 114

® Pena e incomidad con el
personal medico

m Faltade Tiempo

® Desconocimiento
Es dolorosa

m Malas experiencias
previas

B Mipareja no me deja

m Miedo a lo que digan mi
familia y amigos

(35.7%) positiva, 8(2.5%) indiferente, 17(5.3%)
negativa, 3(0.9%) muy negativa. (cuadros 3 y 4)
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Cuadro 3. Actitud hacia a la CV en asistentes al CIS Alonso Suazo, 2017 n: 319

Totalmente De acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente
TEM De acuerdo N % Desacuerdo
N % N % N % N %
Es necesario realizarse la citolo-
gia cérvico-Vaginal todos los 276 (21.2) 35 (6.6) 2 (1.9 2 (0.3) 4  (0.6)

afos

Es importarte realizarse la citolo-
gia vaginal porque detecta el can- 285 (21.8) 30 (5.6) 0 (0.0) 1 (0.2) 3 (04
cer de matriz a tiempo

Es importante reclamar los resul-
tados de la citologia cérvico vagi- 272 (20.8) 42 (7.9) 0 (0.0) 2 (0.3) 3 (04
nal y presentarlos al medico

Es un procedimiento incémodo
pero lo considero importante para 227 (17.4) 77 (14.5) 3 (29 9 (1.5 3 (04
el cuidado de mi salud

Confio en el personal médico que
realiza la citologia cérvico- 201 (15.5) 88 (16.6) 11 (10.8) 13 (2.2) 6 (0.8)
vaginal

No reclamo los resultados de la
citologia vaginal porque me da 13 (1.0) 31 (5.8) 4 (3.9) 108 (18.6) 163 (23.3)
miedo saber si estoy enferma

No me realizo la citologia vaginal
porque me da mucha pena que 19 (1.4) 68 (13.6) 6 (5.9 100 (17.2) 126 (17.9)
me miren desnuda

No me realizo la citologia vaginal
porque las personas van a pensar 5 (04) 24 (4.5) 14 (13.7) 115 (19.8) 161 (22.9)
mal de mi

La citologia cervico-vaginal es
un examen costoso y no me que- 6 (0.5 51 (9.6) 13 (12.8) 128 (22.2) 121 (17.2)
da tiempo para hacerla

La citologia cérvico- vaginal es 0
un examen que duele mucho
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Cuadro 4. Evaluacion de la escala de actitud hacia la prueba de CV, CIS Alonso Suazo, 2017 n:319

Variables

Socio Muy Positiva Positiva Indiferente Negativa Muy Negativa
demogrificas N % N % N % N % N %
Edad
18-27 97 (54.8) 44 (38.6) 3 (375 3 (17.6) 0 (0.0 147
28-37 40 (22.6) 23 (20.2) 1 (12.5) 1 (59 3 (100.0) 68
38-47 19 (10.7) 31 (27.2) 2 (25.0) 6 (35.3) 0 (0.0) 58
48-57 16 (9.1) 13 (11.4) 2 (25.0) 7 (41.2) 0 (0.0) 38
58-67 3 (L.7) 3 (2.6 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 6
68-77 2 (1.1 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 2
Procedencia
Rural 26(14.7) 30 (26.3) 3 (375 8 (47.1) 0 (0.0 67
Urbano 151(85.3) 84 (73.7) 5 (62.5) 9 (529 3 (100.0) 252
Escolaridad
Ninguno 4 (2.2) 1 (09 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 5
Primaria Completa 54 (30.6) 28 (24.6) 1 (12.5) 9 (529 2 (66.7) 94
Primaria Incompleta 29 (16.4) 14 (12.3) 4 (50.0) 3 (17.6) 0 (0.0 50
Secundaria Completa 46 (25.9) 40 (35.0) 1 (12.5) 3 (17.6) 0 (0.0 90
Sfect‘;“da“amcom‘ 29 (16.4) 23 201) 0 (0.0) 2 (11.9) 1 (333) 55
Universitaria Com-

3 (17) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3
pleta
glgge““aria Incom-— 15 ¢ ¢y 8 (1) 2 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2
Ocupacion
Ama de Casa 128 (72.4) 65 (57.0) (50.0) 14 (82.4) 2 (66.7) 213
Comerciante 13 (7.3) 4 (3.5 (0.0) 1 (5.9 0 (0.0 18
Empleada/Obrera 21 (11.8) 20 (17.5) 0 (0.0) 0 (0.0 1 (333) 42
Estudiante 8 (4.6) 17 (14.9) (25.0) (11.7) 0 (0.0 29
Otro 7 (3.9) 8 (7.1 (25.0) (0.0) 0 (0.0) 17
Estado Civil
Casada 46 (26.0) 23 (20.2) 1 (12.5) 2 (11.8) 0 (0.0 72
Divorciada 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0 (0.0) 0 (0.0 1
Soltera 43 (24.3) 33 (28.9) 3 (375 2 (11.3) 1 (333) 82
Uni6n Libre 84 (47.4) 54 (47.4) 4 (50.0) 11 (64.7) 2 (67.7) 155
Viuda 4 (22) 3 (2.6) 0 (0.0) 2 (11.3) 0 (0.0 9
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En general la actitud hacia la citologia vaginal fue
positiva 291(91.2%) y de éstas 162/291(55.6%) tenia un

conocimiento adecuado y 170/291(58.4%) presentaban una
practica adecuada ( Cuadro 5)

Cuadro 5. Actitud, practica y conocimiento sobre CV, CIS Alonso Suazo, 2017 n: 319

Practica Conocimiento

Tipo de Actitud Adecuada No Adecuada Adecuado No adecuado

N % N % N % N %

Muy Positiva 104 (57.5) 73 (52.9) 107 (61.1) 70 (48.6)

Positiva 66 (36.4) 48 (34.8) 55 (31.5) 59  (40.9)

Indiferente 2 (1.2) 6 4.3) 3 (1.7) 5 (3.5

Negativa 9 49 8 (5.8) 8 (4.6) 9 (6.3)

Muy Negativa 0 (0.0 3 (2.2) 2 (1.1) 1 0.7)
Total 181 (56.7) 138 (43.3) 175 (54.9) 144 (45.1)

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que de las 319
mujeres 175(54.8%) de las participantes presentan un
conocimiento adecuado sobre la CV. El estudio de
Bazan F, Posso M, Gutiérrez C. realizado en consulta
externa del Hospital Nacional Docente San Bartolomé,
Peru se reporta un nivel de conocimiento de intermedio a
alto de 37% . Las mujeres al considerar esta prueba de
tamizaje como algo destinado a evaluar la vagina,
subestiman la importancia de la misma.

Se observo que las mujeres con niveles mas altos de
escolaridad presentaron puntuacion mas alta y
conocimiento adecuado en relacion a CV, esto
concuerda con el estudio desarrollado en Lima, Pera por
Castro M. entre mas alto es el nivel educativo de una
mujer mayor es su entendimiento en relacion a la prueba
de citologia vaginal ¢"

En relacion a la practica 181(56.9%) de las participantes
presentaron una practica adecuada, se observo que las
mujeres provenientes del area rural y aquellas cuyo
estado civil era union libre y/o casada tenian niveles de
practica mas adecuados y destaca en la practica, que
menos de la mitad de las participantes, 42.8%, se habian
realizado entre 3 y 5 veces una citologia vaginal en los
ultimos 5 afios, lo que representa un bajo porcentaje. En
el estudio de Castillo I, Aguilar K, Balaguera D, y
Gonzalez H realizado en Cartagena, Colombia, se
reporta una prevalencia de la toma de CV de 39.8%,
segun la normativa técnica colombiana, se recomienda la
realizacion de la prueba cada afio por dos afios y después
a los tres afios; siguiendo el esquema 1-1-3 @2

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio—Diciembre 2022

El principal impedimento que consideran las participantes
para no realizarse la prueba de CV es falta de tiempo y
verglienza o incomodidad con el personal médico, 189
(59.2%). En comparacion con el estudio llevado a cabo en
Bogota Colombia por Fajardo-Zapata, Alvaro L.; Méndez-
Casallas, Francy J.; Molina, Luis H el cual reporta que los
aspectos vergilienza percibida por las pacientes y la falta de
tiempo para realizar el procedimiento influyen en 39.5%

de las participantes para no realizar la prueba de tamizaje.
(23-25)

Un resultado destacable en este estudio es el papel esencial
del personal sanitario en el ambito de la promocion de la
salud, donde 154(64.2%) de las 241(75.5%) participantes
senald el médico les habia sugerido se practicaran la CV
relacionado a una practica adecuada y entre aquellas
mujeres a las cuales el médico no les habia sugerido que se
realizaran el examen 78(24.4%), solo 27(34.6%)
presentaban una practica adecuada. En el articulo de
Moore et. al, menciona que el uso de habilidades de
comunicacion efectiva, en la practica clinica busca
aumentar la precision diagndstica y construye un apoyo
importante para el cuidado de la salud del paciente.
Una comunicacion efectiva promueve la colaboracion
entre el médico y el paciente, donde el foco de la entrevista
no esta centrado en el médico ni en el paciente, sino en la
relacion de ambos 428

En relacion a la actitud de las participantes, 291 (91.2%)
tenia una actitud positiva frente a la prueba, factores que
influyeron negativamente en la actitud de las pacientes
fueron tener falta de confianza con el personal médico y
falta de tiempo de las participantes esto es similar, con el

)
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estudio de  Hurtado-Ortega A, Guardia-Rica M
Mendoza J , realizado en Lima Peru, donde se reporta
una actitud positiva a la prueba en un 81.3% de las
participantes el estudio fue realizado en mujeres en edad
fértil de la region metropolitana, por lo tanto una baja
captacion de pacientes que desean realizarse citologia no
guarda relacidn con aspectos actitudinales en la
poblacién analizada®’

Conclusiones. En general se observd que a pesar que las
participantes presentan un nivel de conocimiento
adecuado y una actitud muy positiva hacia la prueba de
CV, esto no parece influir en tener una practica adecuada
en la poblacion analizada, posiblemente sean otros
factores los que determinen los comportamientos en este
grupo. El principal motivo para no realizarse la prueba
fue vergiienza e incomodidad con el personal médico.
Fue maés frecuente un conocimiento adecuado entre
aquellas mujeres con nivel educativo secundario o
universitario. Se deben continuar estudios para
comprender esta problematica y mejorar la cobertura de
la prueba de tamizaje. Se recomienda fomentar
estrategias educativas adecuadas para concientizar sobre
CV en las unidades de atencion primaria en salud, como
crear espacios adecuados donde las mujeres se sientan
comodas con el personal de salud que realiza el
procedimiento en todas sus etapas y gestionar politicas
en pro de la salud femenina, facilitando la informacion
que promueva su autocuidado y de esta manera aumentar
la cobertura de la citologia vaginal, hacer conciencia
entre las mujeres sobre la practica rutinaria de la CV en
pro del cuidado de su salud.
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RESUMEN

Objetivo. Sistematizar la experiencia a nivel de campo
que condujo a la formulaciéon de una guia para la
implementacion local de la estrategia de promocion y
prevencion de la salud mediante el analisis de la red
descentralizada  Predicar Sanando (PREDISAN)
aplicando el Modelo de Activos en Salud. Material y
Métodos: investigacion cualitativa tipo sistematizacion
de experiencias. Se realiz6 en las aldeas Las Delicias,
sector de Aguascalientes y Capapan de Cuyamel,
municipio de Catacamas, departamento de Olancho,
Honduras, del 2 al 8 de marzo, 2020. Participaron
docentes y maestrantes de la décima promociéon del
Posgrado en Salud Publica de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras
y personal de PREDISAN. La recoleccion de
informacién se organizo6 en dos grupos: uno denominado
institucional referido a la Secretaria de Salud de
Honduras, y otro al espacio de la organizaciéon social
PREDISAN. Resultados: claboracion de Guia para la
implementacion local de la promocion y prevencion de
la salud con la participacion de los activos en salud de la
comunidad. Conclusién: la sistematizacion de la
experiencia condujo a comprender la légica de los
factores que han intervenido en la forma que
PREDISAN organiza la comunidad segin distintos
modelos de actuacion, orientados por el personal de la
unidad de salud.

Palabras clave. Agentes comunitarios de salud; atencion
primaria de salud; promocion de la salud.
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ABSTRACT

Objective. To systematize the field experience that led to
the formulation of a guide for the local implementation of
the health promotion and prevention strategy through the
analysis of the decentralized network Predicar Sanando
(PREDISAN) applying the Health Assets Model (MAS).
Material and  Methods:  qualitative  research,
systematization of experiences. It was carried out in the
villages of Las Delicias, Sector de Aguascalientes and
Capapan de Cuyamel, municipality of Catacamas,
department of Olancho, Honduras, from 2 to 8 March
2020. Teachers and masters of the tenth promotion of the
Postgraduate in Public Health of the Faculty of Medical
Sciences, National Autonomous University of Honduras
and PREDISAN staff participated in the study. The data
collection was organized into two groups: an institutional
group referring to the Honduran Ministry of Health, and
another to the social organization PREDISAN. Results:
Elaboration of the Guide for the local implementation of
health promotion and prevention with the participation of
the community's health assets. Conclusion. The
systematization of the experience led to an understanding
of the logic of the factors that have intervened in the way
that PREDISAN organizes the community according to
different models of action, guided by the health unit staff.

Key words. Community health workers; primary health
care, health promotion

INTRODUCCION

El colapso de los sistemas nacionales de salud no pudo
superarse a través de las reformas que los paises
latinoamericanos promovieron en los afios 90, enmarcados
en una politica mas amplia de reforma del Estado .
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Honduras, a partir del afio 2005, establecio un plan de
reformas al sistema de salud, publicadas en el
documento Plan Nacional de Salud 2021, considerado el
“primer Plan Nacional de Salud de largo plazo de
caracter politico, técnico y sectorial, que, facilite la
conduccidn, la armonizacion y alineamiento en el sector
salud” @,

El fortalecimiento del rol rector de la Secretaria de Salud
de Honduras (SESAL), iniciado en 2009, promueve la
primera accion que permitiria avanzar a la nueva
reforma . En 2013 se publica el “Modelo Nacional de
Salud” (MNS) ., con tres componentes: Atencion/
Provision de Salud, Gestion y Financiamiento,
estableciendo que “deberan abordarse de manera integral
y complementaria, teniendo como eje operativo el
componente de Atencion/Provision” .

Cada componente se define a través de guias técnicas de
implementacion del MNS, siendo importante para
operativizar el nuevo modelo de salud, la “Guia para la
Configuracion y Delimitacion de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS)”, cuyo propoésito es:
“conseguir de manera sostenida, gradual y progresiva
que los establecimientos de servicios de salud publicos y
privados funcionen en RISS para garantizar la respuesta
a las necesidades de la poblacion” ©.

Se describe que el nuevo modelo de salud tendra como
enfoque principal la promociéon de la salud,
considerando como atributos esenciales para las RISS un
sistema de gobernanza unico, participacion social
amplia, accion intersectorial, abordaje de los
determinantes sociales de la salud y la equidad; cada uno
de ellos dentro de la guia de configuraciéon vy
delimitacion de las RISS.

Tanto el MNS y la guia para la configuracion de las
RISS contemplan que uno de los aspectos que ha
debilitado al Sistema Nacional de Salud ha sido su
enfoque exclusivo a la atencion de la enfermedad y el
dafio, provocando un gasto creciente en actividades
curativas en lugar de la promocion de la salud .

Esta sistematizacion de la experiencia pretende partir de
la interpretacion critica de una o varias experiencias que,
mediante su ordenamiento y reconstruccion, explica la
logica de los factores que han intervenido y como se han
relacionado entre si ®”. En este estudio se analiza la
experiencia de la red descentralizada PREDISAN
ubicada en el departamento de Olancho especificamente
en las aldeas Las Delicias y Capapan, con buena
organizacion comunitaria; con el proposito de formular

una propuesta de guia que sea utilizada para la
organizacion comunitaria en la implementacion local de la
estrategia de promocion y prevencion de la salud. La guia
contextualiza la promocion de la salud desde las bases
tedricas y conceptuales del enfoque salutogénico, que es
una forma de mirar la salud desde aquello que la genera y
hace que las comunidades aumenten el control sobre su
salud y la mejoren, aplicando los principios orientadores
del Modelo de Activos en Salud (MAS).

Un activo para la salud es un factor o recurso que potencia
la capacidad de los individuos o las comunidades para
mantener la salud y el bienestar. Los activos para la salud
publica forman parte del patrimonio de una comunidad y
sirven para mantener o mejorar la salud, como fruto de un
esfuerzo organizado de las personas, las asociaciones, las
organizaciones, las instituciones y los recursos ambientales
o culturales ®.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion tipo  sistematizacion de experiencias como
modalidad abierta y flexible con enfoque cualitativo critico .
Esta tiene como punto central, una relacion dinamica y dialéctica
entre proyecto y proceso, no es una evaluacion como tal,
sino la construccion de una experiencia desde una
perspectiva critica. El concepto de sistematizacion sefala
que es un proceso de educacion, entendida esta desde el
aporte constructivista para el conocimiento !V,

El estudio se realizé en las aldeas Las Delicias, sector de
Aguascalientes y Capapan de Cuyamel, municipio de
Catacamas, departamento de Olancho, durante el periodo
del 2 al 8 de marzo 2020, por docentes y maestrantes del
Posgrado en Salud Publica, Facultad Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).
Personal de la Red Descentralizada PREDISAN (médicos,
enfermeras, promotores de salud) ubicada en Catacamas y
el personal comunitario de las localidades mencionadas
quienes fueron seleccionados a conveniencia, tomando
como criterio de seleccion su activismo en relacion con la
salud de sus comunidades, siendo reconocidos como
informantes claves.

Fase Preparatoria. A partir de la revision y discusion
sobre practicas de promocion de la salud y participacion
social con el grupo de maestrantes, y del modelo de
Desarrollo Comunitario Basado en Activos en Salud
(ABCD por sus siglas en inglés Asset Based Community
Development) "?, se organizo a los investigadores en dos
grupos, uno denominado institucional referido a la
SESAL, y otro a la organizacion sujeto de estudio,
PREDISAN. La distribucion en cada grupo fue de forma
aleatoria.
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El objetivo del grupo institucional fue construir una
propuesta de guia para la implementacion local de la
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el
marco del proceso de Reforma del Sistema de Salud de
Honduras. Los docentes elaboraron una guia cuyo
proposito fue contrastarla con la existente de
configuracion de las RISS y la de implementacion local
de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion,
en los siguientes aspectos: 1) ;Coémo propone la guia de
configuracion de las RISS constituir la mesa de
coordinacion intersectorial municipal? 2)
Operacionalizacion de la intersectorialidad, que consiste
en codmo se presenta la colaboracidon entre actores, la
organizacion y coordinacion entre participantes; la
identificacion de niveles y acciones intersectoriales. 3)
Identificacion de los recursos comunitarios activos.

El objetivo del grupo PREDISAN fue describir y
diferenciar los tres niveles de orientacion comunitaria:
individual, grupal y colectivo, desde la perspectiva de la
atencion primaria; destacando los recursos existentes en
la comunidad y generadores de activos para la salud. La
guia de trabajo permitio explorar el marco teodrico y
referencial de la accion comunitaria que realiza
PREDISAN, y analizar la insercién de su propuesta con
el sistema de salud de la SESAL. Los instrumentos para
la recoleccion de informacion fueron, ademas de las
guias de trabajo, la guia de observacion y la guia de
entrevista semi estructurada.

Fase trabajo de campo. Este fue planificado en el
ambito académico e implico el uso de guias de
referencia para contraste de analisis posterior. El grupo
institucional (SESAL) entrevisto a los informantes
claves previamente identificados en cada aldea
(PREDISAN apoy¢ en el contacto y acceso a ellos). Las
entrevistas se desarrollaron en el domicilio de cada uno,
de forma dialogada previo consentimiento verbal; con
una duracion promedio de 30 a 40 minutos. Se aplicaron
un total de ocho entrevistas a actores claves. La
informacién recolectada se anotd en una hoja disefiada
para ello.

El grupo PREDISAN realizd entrevista grupal a 10
personas, atendiendo los criterios: tiempo de trabajar en
la organizacion, cargo desempefiado y formacion
profesional.

Fase construccion del conocimiento. Se realizd de
forma ordenada considerando lo observado, la
clasificacion de la informacion disponible, y la
identificacion de las etapas del proceso.
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El grupo institucional (SESAL) utilizd6 ademas de Ia
experiencia obtenida en las entrevistas comunitarias, la
adaptacion al espafiol (2018) de la guia del National
Institute for Health and Care Excellence, (NICE), (Reino
Unido, 2016) como herramienta para valorar la
participacion comunitaria en salud, realizada por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
Gobierno de Espafia bajo el titulo: Participacion
Comunitaria: Mejorando la Salud y el Bienestar y
Reduciendo desigualdades en salud *'?.

Para la construccion de la guia se utilizaron como marco
de referencia los documentos: MNS y guia para la
configuracion y delimitacion de las RISS, en sus
numerales: 7.1.7. Un sistema de gobernanza Unico para
toda la red; 7.1.8. Participacion social amplia; 7.1.9.
Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la
salud y la equidad en salud.

El grupo PREDISAN recopilé evidencia que permitiria
conocer y analizar los procesos de participacion
comunitaria de la red descentralizada. Las preguntas que
guiaron su trabajo fueron: ;la participacion comunitaria
refleja el nivel decision-accion conjunta entre ciudadanos
y gestores de la organizacion? (El enfoque de Activos
para la Salud en Atencion Primaria en Salud (APS) esta
siendo implementado en el Programa Comunidades
Saludables de PREDISAN?

Para el analisis de la informacion recolectada se sigui6 las
fases basicas en un ciclo de accion comunitaria: 1)
reflexion inicial del proceso, sobre la pertinencia de como
trabajar juntos en el territorio; 2) analisis de necesidades y
activos para la salud; 3) priorizacion; 4) busqueda de
evidencias; 5) desarrollo de un plan de accién y; 6)
reflexion final del proceso.

Con la reflexion se produce un didlogo entre la experiencia
y sus protagonistas pues el proceso plantea nuevas
interrogantes y de este intercambio y confrontacion se
generan los aprendizajes, no se trata solo de ver “qué se
hizo” o “cémo se hizo”, sino de reflexionar qué es lo mas
importante de lo realizado”. Es por ello que la principal
herramienta es la formulacion de preguntas y la
construccion colectiva de respuestas.

En relacion con aspectos éticos se solicito a PREDISAN el
permiso para realizar las entrevistas al personal y el
consentimiento informado verbal a los entrevistados,
respetando la confidencialidad y la libertad de decision de
participar o no en la misma.
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RESULTADOS

Grupo Institucional.

Lo institucional hace referencia a la SESAL,
particularmente a las RISS del primer nivel de atencion.
Se logro6 delinear una guia para la implementacion de la
promocion de la salud en el marco del MNS, la cual
contextualiza la promocion de la salud de manera tedrica
y conceptual con enfoque salutogénico, aplicando los principios
orientadores del Modelo de Activos en Salud (MAS).

Para la disposicion de la guia se considero tres etapas
secuenciales:

o Etapa 1. Constituir el equipo conductor regional
de la implementaciéon de la guia técnica de
promocion de la salud.

. Etapa 2. Constituir la mesa de trabajo
intersectorial municipal.
e Etapa 3. Elaborar el mapa de activos en salud.

Considerando que cada Region Sanitaria, RISS vy
municipio del pais pueden encontrarse en diferentes
puntos de partida para implementar la guia; cada etapa
consta de 2 niveles, permitiendo avanzar segun la etapa
y nivel que identifiquen como punto de partida.

El nivel 1 representa las acciones minimas que se esperan
desarrollar en la estrategia y el nivel 2 las acciones
consideradas 6ptimas y deseables de alcanzar en cada una
de las etapas.

Guia Técnica para la organizacion comunitaria en la
implementacion de la estrategia de promocion y
prevencion de la salud

Etapa 1—Constituir el equipo conductor regional
responsable de la implementacion de la guia técnica para
la estrategia de promocion de la salud.

Nivel 1. La Jefatura Regional realizara las siguientes
acciones (Cuadro 1):

1) Organizar el Equipo Conductor Regional para la
Promocién de la Salud (ECORPROMO) nivel 1, el cual
debera estar conformado por titulares o designados de los
siguientes departamentos:

- Jefatura Regional
- Vigilancia del marco normativo
- Redes integradas de servicios de salud.

- Unidad de gestion y desarrollo de recursos humanos.

- Unidad de comunicacion.

Cuadro 1. Organizacion del Equipo Conductor Regional para la Promocion de la Salud

ETAPAS | NIVELES OBJETIVO ACCIONES
ETAPA1 | NIVEL 1 Establecer el *Constituir el ECORPROMO nivel 1
ECORPROMO¥* | sSocializar y capacitar a cada uno de los integrantes del ECORPRO-
nivel 1. MO nivel 1.
*Establecer una fecha limite para dar paso a la aplicacion del nivel 2 de
esta etapa.
NIVEL 2 Establecer el *Constituir el ECORPROMO nivel 2
ECORPROMO¥* | sSocializar y capacitar a cada uno de los integrantes del ECORPRO-
nivel 2. MO nivel 2
*Nombramiento de un coordinador municipal de la implementacion.
*Establecimiento de un cronograma por cada municipio para la realiza-
cion de las acciones contempladas en las etapas 2 y 3.
ETAPA 2 | NIVEL 1 Desarrollo y con- | eIdentificar los sectores claves
solidacion de una | *Composicion de la mesa intersectorial
mesa de trabajo *Presentacion de la estrategia.
intersectorial. *Elaborar reglamento de la mesa.
NIVEL 2 Armonizacion de | <Establecer los objetivos de la mesa de trabajo intersectorial.
la intersectoriali- | *Valorar la inclusion de otros sectores
dad *Planificar y coordinar la implementacion de la etapa siguiente.
ETAPA 3 | NIVEL 1 Desarrollar el Identificar los activos en salud.
mapa de activos Realizar el inventario elaborando un documento
en salud
NIVEL 2 Optimizar el ma- | Difundir el mapa de activos en salud
Pal dg activos en Analizar y actualizar el mapa de activos en salud.
salu
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2) Socializar y capacitar a los integrantes del
ECORPROMO nivel 1, sobre el contenido de la guia,
requiriéndose al menos dos reuniones:

- Primera reunion para socializacion de la guia técnica.

- Segunda reunién para capacitacion, con abordaje
operativo de la guia.

3) Establecer fecha limite para avanzar a la aplicacién
del nivel 2, elaborando un cronograma de actividades.

Nivel 2. La Jefatura Regional a través del
ECORPROMO nivel 1, realizara las siguientes acciones:

1) Convocar a los actores/participantes de cada
municipio para la conformacion del ECORPROMO
nivel 2, formado por:

-Los integrantes enumerados en el punto 1 del Nivel 1

- Alcalde municipal o designado municipal

- Coordinador municipal de salud

- Técnico en salud ambiental (TSA) y/o promotor social.

2) Socializar y capacitar a los integrantes del
ECORPROMO nivel 2 sobre la guia, requiriéndose al
menos dos reuniones, una para socializar la guia y otra
para capacitacion operativa de la misma.

3) Nombrar un coordinador municipal de la
implementacion de la estrategia de promocion de la
salud (jefe TSA o promotor de salud de cada
coordinacion municipal) quien debera socializar y
capacitar a los trabajadores en salud de su municipio
sobre el contenido de la guia.

4) Elaborar un cronograma de actividades por municipio
para la realizacion de las acciones contempladas en las
etapas 2 y 3: establecer la mesa de trabajo intersectorial
municipal en salud y la elaboracion del mapa de activos
en salud (Cuadro 1).

Etapa 2: Constitucion de la mesa de trabajo
intersectorial municipal para la estrategia de promocion
de la salud (Cuadro 1).

Nivel 1. EI ECORPROMO a través del coordinador
municipal de la implementacion de la estrategia debe
realizar las siguientes acciones para desarrollar y
consolidar la mesa de trabajo intersectorial municipal:

1) Identificar sectores claves, teniendo en cuenta los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS): salud,
educacion, transporte, Comision Permanente de
Contingencias (COPECO), autoridades municipales,

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio—Diciembre 2022

representantes comunitarios y/o patronatos, organizaciones
no gubernamentales (ONG), Secretaria de Ambiente,
juntas de agua y saneamiento, proteccion (Policia),
voluntarios de salud, representante del IHSS y de los
servicios de salud privados. Cada municipio podra incluir
otros sectores que considere de interés.

2) Composicion de la mesa de trabajo intersectorial:

- Presidente: Presidida por el Alcalde, o designado
municipal.

- Secretario: corresponde al coordinador municipal de la
implementacion de la estrategia de promocion de la salud.

- Integrantes: representante de cada sector clave descrito
en el numeral 1 con capacidad de toma de decision.

3) Presentacion y capacitacion de la mesa intersectorial en
el contenido de la guia.

4) Elaborar el reglamento técnico de la mesa de trabajo
intersectorial.

Nivel 2. Cada mesa de trabajo intersectorial municipal
debera realizar las siguientes acciones con el objetivo de
armonizar la intersectorialidad:

1) Establecer los objetivos de la mesa de trabajo
intersectorial, y adecuarlos segin la necesidad de cada
municipio, estableciendo metas a corto, mediano y largo
plazo.

2) Valorar la inclusion de otros sectores, con el propdsito
de avanzar en la intersectorialidad.

3) Planificar y coordinar la implementacion de la etapa
siguiente (etapa 3)

Etapa 3: Elaboracion del mapa de activos en salud

Nivel 1. Cada mesa de trabajo intersectorial municipal
debera realizar las siguientes acciones para desarrollar el
mapa de activos en salud:

1) Identificar los activos en salud mediante un inventario,
categorizandolos en activos individuales, comunitarios e
institucionales.

- Activos individuales: habilidades, conocimiento,
pertenencia redes, intereses, competencias sociales,
habilidades de resiliencia, compromiso con procesos de
aprendizaje, valores positivos, autoestima y sentido de
proposito ).
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- Activos comunitarios: redes familiares y de amigos,
cohesion comunitaria, grupos afines, religiosos, de
tolerancia; asociaciones: formales (grupos, asociaciones,
voluntarios) e informales (redes informales de
cuidadores, grupos deportivos). Recursos fisicos: calles
(peatonales, carriles para bicicletas, etc.), espacios
verdes, transporte.

- Activos institucionales: econdmicos como negocios y
comercios locales.

2) Elaborar el mapa de activos en salud. Se sugiere que
cada municipio presente ideas de la representacion del
mapa (fisicos o digitales). Cada municipio
contextualizara la representacion de este, tomando en
cuenta: tamafio del municipio, nimero de comunidades,
numero de activos identificados y decidir si elaborara un
solo mapa, o varios para diferentes sectores del
municipio.

Nivel 2. Cada mesa de trabajo intersectorial municipal
debera realizar las siguientes acciones con el objetivo de
optimizar el mapa de activos en salud:

1) Difundir el mapa de activos en salud, identificando
los medios para que la poblacién pueda acceder a la
informacion.

2) Analizar y actualizar el mapa de activos en salud.
Después de su difusion se debe establecer un proceso
continuo de analisis y actualizacion, segun:

- Distribucion geografica de los recursos.

- Disponibilidad de recursos para la poblacion.

- Utilizacion de recursos.

- Calidad de los recursos.

- Satisfaccion del usuario

- La informacion del mapa tuvo una adecuada difusion

- Nuevos activos identificados por la poblacion.

Grupo Organizacional (PREDISAN)

PREDISAN presenta tres lineas estratégicas: APS,
Desarrollo comunitario y el Desarrollo espiritual.
Implementa tres programas: Comunidades Saludables,
Centro de Rehabilitacion del Paciente Adicto (CEREPA)
y el Centro Médico. El objeto de estudio fue el programa
Comunidades Saludables.

Cuenta con infraestructura de areas de atencion de salud
comunitaria atendida por promotores de salud, areas de
prevencion 'y promocién atendida por enfermeras
auxiliares y promotores de salud, siete unidades de
atencion primaria en salud y centros integrales de salud,
clinicas maternas y policlinicos, y 33 clinicas rurales de
atencion primaria.

Como resultado, se logrd describir los tres niveles de
orientacion comunitaria desde la perspectiva de los
equipos de APS: Nivel 1: desde la consulta, Nivel 2:
educacion para la salud, Nivel 3: trabajar en y con la
comunidad, mismos que representan lo individual, grupal
y colectivo, respectivamente; profundizando en el nivel 3,
que permite las sinergias entre los diferentes recursos que
existen en la comunidad y que generan salud, es decir,
activos para la salud.

El nivel 1 basado en el abordaje biopsicosocial, constituye
la plataforma de las acciones en salud, este abordaje
incluye la perspectiva de que la accion médica basada en
un diagnostico adecuado por un profesional de salud, va
ligado a un proceso de educacion de la salud (Nivel 2).

La pretension de una interrelacion entre niveles de accion
comunitaria pudo ser constatada en la verbalizacién de un
entrevistado: “cuando vamos a consulta también nos
ensefian que hacer cuando un nifio se siente mal, tiene
fiebre o tos, nos han enseniado que hacer y cuando llevarlo
al centro de salud. La doctora es bien buena, nos atiende
bien, ella es de aca”

El nivel 3 supone una complejidad e integracion continua
que se pudo verificar que, si bien hay avances en la accion
comunitaria, los elementos que lo constituyen
(participacion, equidad y evaluacion) reflejan la necesidad
de mayor interrelacion; tal es el caso de la ausencia del
mapa de activos comunitarios, que representa las
potencialidades de la comunidad.

En cuanto a la participacion ciudadana, la organizacion ha
atravesado diferentes momentos que van desde la
conformacion de espacios formales como el comité de
salud (14 representantes, uno por comunidad), patronatos
(14), comités de traslado (10), y juntas de agua (3); y
espacios informales como los clubes de pacientes con
enfermedades cronicas.

Segiin lo reveld6 un miembro del comité de salud, este
interactia a un nivel de participacion caracterizado por la
decision-accion conjunta. “Nos reunimos una vez al mes
con el comité de salud...y no podemos tomar ninguna
decision sin la aprobacion y discusion del comite, hasta la
construccion de una galera requiere acuerdo y escuchar a
todos”
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Otro miembro del comité expreso: “Aca todos somos
veedores, pero la poblacion, ellos son los veedores
sociales principales” argumentando que la poblacidon
evalua y tiene voz en todas las acciones comunitarias
desde el funcionamiento de los servicios de salud hasta
el desempefio de los trabajadores en salud asignados a la
unidad.

La evaluacion, elemento fundamental de la accion
comunitaria, es quizd el aspecto en la experiencia de
PREDISAN que reclama mayor atencion desde el
enfoque de activos en salud. Al indagar cémo se
practica, como se verifican los logros, un entrevistado
responde: “Simple, los indicadores, por ejemplo, el aiio
pasado la evaluacion que obtuvo esta unidad de salud
fue de 78% y la evaluacion de este ano alcanzamos un
97%”.

Pudimos observar que PREDISAN ofrece sus servicios
profesionales en las comunidades, algunas muy
postergadas. Forma su propio recurso adaptandolo a las
necesidades y caracteristicas propias de cada localidad, e
incentiva a la comunidad en general con becas escolares
a nifos de limitados recursos.

DISCUSION

Se concibe la sistematizacion como la reflexion analitica
de una experiencia mediante la cual se interpreta lo
sucedido para comprenderlo; permite obtener
conocimientos consistentes y sustentados, comunicarlos,
y asi contribuir a una acumulacion de conocimientos
generados desde y para la practica '®. El concepto no es
nuevo; su aparicion y desarrollo ha estado ligado al
método cientifico, sus usos mas frecuentes han estado
asociados a la sistematizacion de la informacion y la
sistematizacion de experiencias 7.

De acuerdo con los resultados la accion comunitaria de
PREDISAN se apoya en el Desarrollo Comunitario
Basado en Activos, este fue desarrollado por Kretzmann
y McKnight desde 1993 (%7,

El modelo surge en Estados Unidos influenciado por el
modelo del Desarrollo Comunitario propuesto por
Marchioni, este incorpora la metodologia de Ia
identificacion de activos y la mirada a las riquezas
comunitarias. Este enfoque valora capacidades,
habilidades, conocimientos, relaciones y potencialidades
ya existentes en una comunidad; no solamente se fija en
los problemas que necesitan ser resueltos y en las
brechas que necesitan ser rellenadas ¥
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El profesional de salud comunitaria generalmente trabaja
con enfoques basados en las necesidades, cubriendo los
déficits, solventando los problemas y requerimientos
comunitarios, considera a la poblacion como un receptor
pasivo de servicios, sin embargo, el modelo de activos o
desarrollo comunitario propone que la poblacidon sea un
agente de cambio, servidores formando lideres activos en
sus comunidades ¥,

El modelo de activos para la salud no es una herramienta
para analizar la salud de todos por igual, sino para
identificar los activos que pueden ayudar a las personas a
vivir mejor, con énfasis en los menos favorecidos !,

La salud comunitaria es la expresiéon colectiva de la salud
de las personas de una comunidad, por ello es necesario
conocer las caracteristicas de los individuos, las familias y
el medio social, cultural y ambiental, ®® asi como los
servicios de salud y su influencia en el bienestar social.
Con relacion a la identificacion y elaboracion de un mapa
de activos, tiene sentido siempre que nos situemos en el
plano de la promocion de la salud o de la salud
comunitaria V.

En PREDISAN la promocién y la prevencion son parte
fundamental de sus funciones y van encaminadas a
fortalecer las habilidades y capacidades del individuo, la
familia y la comunidad; al mismo tiempo pretende
desarrollar acciones que generen modificaciones a las
condiciones sociales, ambientales y economicas, es decir
se interesan en los determinantes sociales de la salud,
teniendo como linea estratégica el desarrollo comunitario
(Figura 1) %2,

Es por ello que la propuesta de guia para la organizacion
comunitaria en la implementaciéon de la promocion y
prevencion de la salud, serd un instrumento para la
integracion de todos los componentes comunitarios en la
construccion de una estrategia para la promocion de la
salud.

PREDISAN, con el enfoque basado en la promocién y
determinantes de la salud que de forma empirica ha
implementado en sus comunidades, pretende abordar las
causas de los problemas con transparencia y participacion
social, generando respuestas que ayuden a buscar
soluciones, que permitan plantear acciones efectivas
mediante la solidaridad, equidad e intersectorialidad.
Procura el empoderamiento por habitantes de su
comunidad de la situacion de salud, no solo se enfoca en
curar las enfermedades fisicas, sino que involucra otra
linea estratégica: el desarrollo espiritual *2.
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Figura 1. Percepcion de comunidad saludable desde la perspectiva de Salud Publica y PREDISAN

Comunidad saludable es:

[ Salud Pablica J Ejes de la promocion de PREDISAN
salud
Cuenta y hace currplir sus POLITICAS PUBLICAS Respeto y organizacién de
normas de convivencia acuerdo a escaldn en salud
Promuevey practica ESTILOS DE VIDA Desarrollo espiritual
habitos y comportamientos SALUDABLE
saludables
Cuenta con ambientes ENTORNOSZ Educacidn ambiental
seguros, lirmplos y SATUDABLES
confortables
Grupos organizados ¥
Esta organizada y participa PARTICIPACION capacitados
activamente para lograr el COMUNITARIA Y EL
desarrollo de su comunidad EMPODERAMIENTO Respeto jerarquias
Promotores y enfermeras
de la comunidad trabajando
Tiene acceso a servicios REORIENTACION DE en su comunida
de saludy educacidn de | — LOS SERVICIOS
calidad Adecuadas instalaciones y
personal calificado

Figura 1. Dos grandes bloques sobre la percepcion de los investigadores desde la salud publica y el gestor PREDISAN, partiendo de
los grandes ejes de la promocion de la salud: politicas publicas, estilo de vida saludable, entorno saludable, participacion comunita-

ria , el empoderamiento y la reorientacion de los servicios de salud.

La propuesta de atencion comunitaria va encaminada a
llevar a la par la atencion en salud y la espiritualidad, lo
que sugiere una fortaleza en sus valores, sentido de
responsabilidad, compromiso y una rendicion de cuentas
transparente.

En conclusiéon, PREDISAN permite a la comunidad
organizarse segun distintos modelos de actuacion
orientados por el personal de la unidad de salud, y este a
su vez por la SESAL como ente rector para la
implementacion de la promocion de la salud. La
elaboracion de la guia y la propuesta final son un
producto en el cual la expresion comunitaria se une a la
documentacion cientifica existente y los relaciona,
expresandose en un instrumento Unico que puede ser de
mucha utilidad para la organizaciébn comunitaria. Se
espera que esta sistematizacion de experiencia formativa
ayude a fortalecer la educacion del personal de salud,

como estrategia metodologica que favorece el aprendizaje
integrando teoria y practica, con la meta de
institucionalizar la promocién de la salud como un proceso
operativo en los diferentes municipios de Honduras.

Limitante. Una limitante de la investigacion fue el corto
tiempo de permanencia en la comunidad debido a la
programacion elaborada previamente.

CONTRIBUCIONES. Las autoras disefaron el estudio,
analisis e interpretacion de datos, redaccion, revision del
manuscrito 'y aprobacion de la version final. Son
responsables del contenido y todos los aspectos
relacionados con el mismo.

AGRADECIMIENTOS. Se agradece a la organizacion
PREDISAN su apoyo en el desarrollo de esta experiencia
de salud comunitaria.
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RESUMEN

Desde la perspectiva clinica, la atopia o atopia es un
fenomeno dual, de una parte tiene la connotacién de una
repuesta inmunitaria genéticamente determinada, y, de
otro lado, una expresion clinica enmarcada en la
denominada marcha atopica; con la identificacion de
diversos signos, sintomas o entidades clinicas, que
conforman multiples fenotipos que pueden expresarse en
el curso de vida del paciente atopico se identifican mas
avances sustantivos en la descripcion de haplotipos
condicionantes de la respuesta inmunitaria y sus
variantes, asi como de la diversa presentacion de

enfermedades atépicas y de la respuesta a los
tratamientos  utilizados. Objetivo: realizar una
actualizacion de la atopia y de los avances

inmunopatologicos / inmunogenéticos, en interrelacion a
factores propios (fisicos y psiquicos) y de interaccion
con el microbioma y el ambiente externo. Material y
Métodos: se realiz6 una buisqueda en diferentes fuentes
de acceso electronico y manual, utilizando como
descriptores clave: atopia, hipersensibilidad, respuesta
inmune, microbioma, epigenética, autoinmunidad.
Conclusion: Se reconoce a la alergia como la expresion
clinica de los mecanismos de respuesta inmunitaria,
frente a posibles invasores (alérgenos) que proceden del
ambiente externo. Un error inmunologico de respuesta
exagerada, generalmente mediada por células Th2 e IgE,
por intolerancia antigénica es la explicacion de la atopia.

Palabras clave: Atopia, inmunidad, hipersensibilidad,
alergia e inmunologia, autoinmunidad
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ABSTRACT

From medical perspective atopy is a dual phenomenon: a
genetic conditioned

immune response and a clinical expression framed in what
is called the atopic march. With the identification of
diverse signs, symptoms or clinical entities which form
multiple phenotypes that can be express in atopic patients
throughout his lifespan, we can identify more substantial
advances in the description of haplotypes conditioning the
immune response and its variants, and diverse
presentations of atopic diseases and their response to
established treatments. Objective: to update atopy concept
and its immunopathological/immunogenetic advances, in
relation to intrinsic factors (physical and psychological)
and their interaction with the microbiome and external
environment. Material and methods: A search in
different scientific electronic and manual sources was
made under key descriptors of atopy: hypersensitivity,
immune response, microbiome, epigenetics, and
autoimmunity. Conclusion: Allergy is recognized as a
clinical expression of immune response mechanisms to
possible invaders (allergens) that proceed from the
external environment. the atopy’s explanation caused by
antigenic intolerance is an exaggerated response from
immunologic error, generally mediated by Th2 cells and
type E Immunoglobulins.

Key words: Atopy, immunity, hypersensitivity, allergy
and immunology, autoimmunity.

INTRODUCCION

Desde su descripcion, hace 100 afios, el término de atopia
ha tenido una evolucion significativa, conforme se ha ido
conociendo mejor la respuesta inmune, llegando a
diseccionar mecanismos de hipersensibilidad inmunitaria
que han permitido correlacionar descubrimientos de
células y mediadores solubles de la respuesta inmune y sus
bases genotipicas, con expresiones de diferentes endotipos
y fenotipos clinicos de las diferentes entidades que se

incluyen en la marcha atopica.
®
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Inicialmente, se postuld como parte de la clasificacion
propuesta por Coca y Cooke ") sobre los mecanismos de
hipersensibilidad y su expresion clinica (anafilaxia,
hipersensibilidad a la infeccion y atopia); mas tarde fue
modificada a raiz del descubrimiento de los antigenos de
histocompatibilidad, la diferenciacion clonotipica de los
inmunocitos Th2 ® y la IgE @, lo que ha permitido
ampliar la clasificacion de los mecanismos de
hipersensibilidad inmunopatolégica asociados a la
clinica, propuesta por Gell y Coombs, que sigue

orientando el quehacer de la practica clinica

Como respuesta inmune de hipersensibilidad inmediata
exhibe fenomenologia clinica de caracter agudo, que
puede ir, por ejemplo, desde habones urticarianos o
sintomas riniticos hasta anafilaxia. Sin embargo, también
hay sustratos de inflamacion cronica, producto de
hipersensibilidad media o retardada, que condicionan las
recurrencias o persistencias, ante estimulaciones
alergénicas continuas, sutiles, invisibles, como es el caso
mas frecuente de hipersensibilidad al complejo
alergénico de polvo casero, acaros y mohos, que se ve
matizado por otros factores del ambiente externo (las
interacciones con el microbioma local y los nexos psico-
neuro- endocrinoldgicos) que modulan la respuesta
inmune. Los espectaculares avances en las disciplinas
asociadas a la genémica y tecnologias “Omicas”-
metabolomica, microbidomica, inflamasomica, etc. -estan
abriendo nuevos espacios en el diagnostico molecular y
la revolucion terapéutica, con multiples derivados de la
respuesta  inmune  humoral, e.g., anticuerpos
monoclonales, y celulares como linfocitos autélogos
modificados, células embrionarias ©.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo busqueda en las bases de datos PubMed,
Science Direct, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Google Scholar, Hinari, en espafiol e inglés utilizando
los descriptores atopia, hipersensibilidad, respuesta
inmune, microbioma, epigenética, autoinmunidad. Se
consideraron aquellos articulos publicados
preferiblemente en los tultimos 10 afios hasta la
actualidad.

DESARROLLO Y DISCUSION
Atopia en la respuesta inmune

Atopia o atopia (del griego, a + topos, "sin lugar",
"desubicado"), es un fenomeno de hipersensibilidad
inmunologica, con predominancia de hipersensibilidad

inmediata, mediada por IgE, como respuesta a la
exposicion alergénica, pero que tiene connotaciones de los
otros mecanismos de hipersensibilidad.

De manera que no es infrecuente encontrar expresiones de
hipersensibilidad por complejos inmunes o celular, por
egjemplo, en dermatitis / eccema, asma bronquial o
esofagitis eosinofilica ©.

En general, las reacciones de hipersensibilidad inmediata
requieren que el individuo haya sido previamente
sensibilizado, es decir, que haya sido expuesto al menos
una vez a los antigenos en cuestion. La clasificacion en
cuatro grupos distintos de hipersensibilidad inmunoldgica,
propuesta por P.H.G. Gell y R. R. Coombs en 1963, con
algunas modificaciones, sigue siendo la clasificacion
inmunopatoldgica que mejor se aplica a la Clinica.

En ese entorno, la hipersensibilidad alérgica se reconoce
como la reaccion de tipo I, mediada por IgE y linfocitos
CD4 de la estirpe Th2, con la participacion de diferentes
mediadores como citoquinas y, aunque sabemos que hay
otros mecanismos inmunitarios involucrados, es la cascada
de IgE la que predomina y explica la mayor parte de la
clinica que se observa 7

El término atopia, acufiado por los doctores A. F. Coca y
R. Cook, hace 100 afios, fue usado para referirse a los
eventos clinicos de algunos sujetos que sufrian rinitis,
asma o urticaria y en los que existia un condicionante
hereditario. Creian que los anticuerpos reaginicos
(alérgicos) tenian un papel principal en la patogénesis de la
enfermedad, aunque fallaron en reconocer que estas
reacciones eran dependientes de interacciones antigeno -
anticuerpo. Muy a pesar de lo descrito, el término atopia
ha persistido en la literatura médica y es habitualmente
utilizado como sindénimo de los términos alergia e
hipersensibilidad inmediata. Es también denominada
diatesis atopica.

La Organizacion Mundial de Alergia (WAO, por sus siglas
en inglés), reconoce que esta parte de la respuesta
inmunolégica se conoce como alergia, es decir, la
expresion clinica de los mecanismos de respuesta
inmunitarios, frente a posibles invasores que proceden del
ambiente externo. Un error inmunolégico de respuesta
exagerada, generalmente mediada por IgE, por intolerancia
antigénica. O sea, la alergia es una de las reacciones de
hipersensibilidad, entendida como «los sintomas o signos
objetivamente reproducibles, iniciados por la exposicion a
un estimulo definido, a una dosis tolerada por personas
normales» ®
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Inicialmente el término alergia (del griego allos - ergo,
“reaccion alterada), nacid6 como un concepto mas
amplio. Introducido por Clemens Peter Freiherr von
Pirquet von Cesenatico enl906, basado en sus
observaciones en un paciente que desarrollo
enfermedad del suero, después de la aplicacion de
suero para la fiebre escarlatina quien describid la
respuesta anormal (reagina) que se producia frente a
sustancias concretas (antigenos), tras una exposicion
previa. Postuld, entonces, que un primer contacto con
algunas sustancias podia dar origen a un estado de
inmunidad, sin injuria alguna para el organismo, ya
fuera animal o humano pero, a veces, un segundo
contacto podia provocar una hipersensibilidad, con
injuria tisular.

En el primer caso, el desarrollo de inmunidad seria la
manera normal de reaccionar, en el segundo caso seria
una reaccion de manera diferente, seria una alergia. La
inmunidad y la hipersensibilidad pueden estar, por
consiguiente, estrechamente vinculadas, decia von
Pirquet © Advirtio6 que el sistema inmunitario,
considerado hasta ese momento exclusivamente
protector, podia dafiar al organismo al que intentaba
proteger, bien como efecto colateral en su lucha contra
microorganismos infecciosos o por elegir objetivos
inocuos "7,

Desde la perspectiva de la Inmunogenética, el
panorama es mucho mas complejo, al saber que la
atopia es un fenomeno de intolerancia inmunitaria a
antigenos ambientales, que utiliza, de preferencia, la
via inflamatoria mediada por linfocitos Th2. Desde la
clinica, observamos pues, las reacciones agudas
mediadas por IgE; y, las persistentes, con componentes
agregados de respuesta tardia celular. Son los términos
de intermitencia (agudos), recurrencia y persistencia
(cronicos) de los cuadros clinicos, utilizados en los
consensos mundiales de clasificacion nosolégica.

Se acepta, en general, que el desarrollo de las
enfermedades de origen inmunitario es debido a la
interaccion entre el sistema inmunitario, los genes de
susceptibilidad  especificos 'y ciertos factores
ambientales. En el caso de las alergias, son antigenos
conocidos como alérgenos, tal el caso de polvo
doméstico, acaros del polvo, alimentos, mohos,
pblenes, pelos y caspa de animales, medicamentos,
picaduras de insectos, entre los mas frecuentes. Sin
embargo, no todas las personas con mayor
susceptibilidad genética desarrollan la enfermedad, lo
que indica la existencia de un fuerte desencadenante
que afecta también al progreso y prondstico de la
enfermedad !V
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Ademas de la predisposicion genética y la exposicion a
los antigenos, el tercer elemento clave, necesario para la
progresion clinica, es la pérdida o alteracion de la funcion
de la respuesta inmune general y de las barreras,
principalmente la piel y las mucosas digestiva y
respiratoria.

En conclusion, la atopia se caracteriza por desregulacion
inmunolégica, disfuncion de barrera epitelial y disbiosis
microbiana. Es la respuesta de defensa de barrera epitelial
cutanea o mucosa, que en su heterogeneidad condicionada
por genes estructurales y de funcién (epigenética), en
relacion a los desafios del ambiente y la modulacion
microbidtica concurrente, expresa dafios inflamatorios
dirigidos por la via Th2, con resultados clinicos de
enfermedad aguda pero con un sustrato cronico, retardado
de enfermedad cronica '?

La atopia involucra un rasgo genético, heredofamiliar, por
ahora bastante difuso, complicado con un genoma /
epigenoma evolutivo, expuesto a una modernidad
ambientalmente contaminada, que desregula o desadapta
la funcién de “homeostasis gendmica”. Abarca una
heterogénea y amplia gama de fenotipos clinicos, que
tienen diferentes interacciones del sistema de respuesta
con el ambiente microbiano del individuo (microbioma),
exposicion al ambiente externo (exposoma), y los
diferentes mecanismos neuronales, endocrinos y de otros
sistemas, que desencadenan cada signo o entidad clinica.

Actualmente se considera que deben existir factores
importantes que trasladan el fenotipo atdpico a manifestar
inflamacion de tipo Th2, con produccion de interleucinas
(IL-3, 4, 5, 9, 13 y otros mediadores), codificados en
diferentes clusters de genes ubicados en diferentes
porciones del genoma ¥ Por ejemplo, la sensibilizacion
cutanea después de la sensibilizacion alergénica conduce
a una respuesta inmune sistémica; el complejo alergeno -
IgE se une al receptor de alta afinidad de anticuerpos Fc
epsilon-1 (FceRIL, por sus siglas en inglés) en células de
Langerhans que migran a los nodulos linfaticos
regionales, induciendo células Th2. Subsecuentemente,
las Th2 migran a través del sistema linfocirculatorio a
varios sitios incluyendo las mucosas respiratoria y
digestiva.

La inhalacién, ingesta o inoculacion de alérgenos
resultaria entonces en la  estimulacion de células
dendriticas presentadoras de antigenos (DCs), para
interactuar con los linfocitos Th2, induciendo la
activacion de eosinofilos en la produccion de IgE,
proliferacion de mastocitos, activacion de células
epiteliales y proliferacion de células del musculo liso.

o
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Las células Th2 y las células Th foliculares (Tth por sus
siglas en inglés) participan en el establecimiento de la
condicion alérgica; las Th9 y Thl7, en la patogenia, y
los linfocitos T reguladores inducibles (iTreg), en la
regulaciéon del fendmeno. Las citoquinas involucradas
activan inmunocitos que, restringidos por genes HLA I 'y
I, causan produccion ampliada de IgE y la subsecuente
sensibilizacion de mastocitos y basofilos 4.

Varios aspectos del ambiente inhalado, ingerido,
contactado o inoculado, influencian la direccidn
mutacional de la respuesta de las células T,

interactuando con patrones de reconocimiento (PAM),
sobre las DCs. Antigenos del ambiente que llegan por la
via aérea o digestiva o por la piel, contienen particulas
derivadas de microorganismos, como paredes celulares
o nucleos, secreciones o excreciones, que interaccionan
con hasta diez diferentes receptores “Toll-like” (TLRs),
para ampliar y dirigir la respuesta a los subtipos Th-1,
Th-2, Th-17, o Treg (células T reguladoras),
dependiendo del estimulo combinado. También la
poblacion de células linfoideas innatas del grupo 2 (ILC
2) o células colaboradoras naturales, son una fuente de
citocinas tipo Th2 en la mucosa intestinal y pulmonar, y
responden al estimulo de la IL 25 e IL 33.

Estas citocinas son producidas por células epiteliales
mucosas ante una gran variedad de estimulos, desde
agentes infecciosos, como bacterias, hongos, virus y
parasitos, hasta los propios alérgenos. Asi, en el epitelio
respiratorio estas células podrian participar en la
generacion de un microambiente que facilite la respuesta
de tipo alérgico y pudiera ser de relevancia en la
induccion de la hiperreactividad de las vias aéreas y del
asma. Por otro lado, las células asesinas naturales
invariantes (iNKT), también conocidas como células
NKT clésicas o de tipo I, son células adaptativas que
responden a estimulos antigénicos, pero con
caracteristicas de innatas y estan involucradas en la
patogenia y la exacerbacion de fenomenos atopicos !,

Hay dos hipotesis que tratan de explicar la patogenia de
la atopia. Una sostiene que el defecto primario reside en
una alteracion  inmunoldgica que provoca la
sensibilizacion del individuo, mediada por IgE, siendo la
alteracion de la funcion de barrera epitelial (mucosa o
piel), una mera consecuencia de la inflamacion local. La
otra, sostiene que las alteraciones primarias en piel o
mucosas condicionan la hipersensibilizacion alergénica
conducente a la expresion de enfermedad atdpica.
Recientemente, se ha puesto énfasis en el concepto de
disfuncion de la barrera epidérmica, que pudiera ser el
lugar “minoris resistentiae” para la entrada de alérgenos,
resultando en sensibilizacion transcutanea.

Sin embargo, también es posible que la conexion sea a la
inversa: las alergias podrian provocar un brote de atopia
cutanea. Esta "hipotesis de la barrera epitelial ampliada”,
propone que el aumento de los agentes que dafan la
barrera epitelial vinculados a la industrializacion, Ia
urbanizacion y la vida moderna, subyace al aumento de las
enfermedades alérgicas, autoinmunes y otras enfermedades
cronicas (16)A

El proceso subsecuente de remodelacion epitelial se asocia
a la actividad de inmunocitos como linfocitos, basofilos,
eosinofilos, células del musculo liso y otros, asi como de
mediadores solubles de la respuesta inmune local y
sistémica, participando en los eventos primarios y
secundarios que perpetian la disfuncion de barrera con
aparicion de enfermedad atopica ' Algunas proteasas,
incluidas las de acaros de polvo doméstico, actuando como
alérgenos, provocan disrupcion de barreras epiteliales,
causando inflamacion Th2 a través de la elevacion de
citoquinas de la respuesta innata, como IL-25 e [L-33 y la
linfopoyetina estromal timica, debido al estrés del dafio
tisular "® Se considera que la IL-33 funciona como
alarmina o como un PAM asociado al dafio en el tejido
linfoideo, sin necesidad de respuesta IgGG2 vinculada a
inmunidad Th2 clasica ¥

En el sistema digestivo se propone que las interacciones
celulares con sustancias alimentarias alergénicas, toxicas o
infecciosas, y el microbioma, pueden llevar a incremento
de la permeabilidad y alteraciones hidroelectroliticas que
condicionan la efectividad de la funcion de barrera de la
mucosa intestinal y el desarrollo subsecuente de respuestas
inmunes ®%

Adicionalmente, estudios experimentales demuestran el
papel del estrés psicosocial en la induccién de
cambios inflamatorios, tanto  bioquimicos = como
histologicos, en los epitelios de barrera en piel o las
mucosa respiratoria e intestinal, los cuales se convierten
en un elemento comun en varias patologias. Tales
estudios sugieren que la respuesta  inflamatoria
desencadenada por el estrés psicologico puede estar
mediada, al menos en parte, por la induccion de disfuncion
en la barrera intestinal produciendo a su vez
translocacion bacteriana y un aumento de la captacion
de antigenos luminales *" Al respecto, el sistema de
receptores cannabinoides, actuando sobre todo a través de
las células del sistema inmunologico, reduce la
inflamacién a través de un efecto inhibitorio de Ia
liberacion ~ de interleucinas proinflamatorias “*  El
sindrome de “sensibilidad quimica multiple” o de
“intolerancia ambiental idiopatica” ** y la “intolerancia a
quimicos alimentarios”, cuya prevalencia es mayor en los
atopicos, son dos ejemplos de como el ambiente externo
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(exposoma), agrega elementos que pueden dafiar la
homeostasis entre epitelios, microbiota y respuesta
inmune, con aparicion de abigarrados cuadros clinicos
de dificil diagnodstico y manejo. Los mecanismos pueden
ser por accidon toxica directa sobre inmunocitos o por
respuesta mediada por IgE en la que el quimico actia
como hapteno unido a proteinas, para desencadenar la
respuesta alérgica .

Inmunogenética

Se ha descrito la participacion de diversos sistemas
genéticos independientes relacionados con atopia, en el
entorno de una herencia poligénica todavia no bien
comprendida, relacionada con la polarizacion de la
respuesta inmunitaria 'y con los procesos de
coestimulacion celular en la regulacion isotipica de la
sintesis de inmunoglobulina E. Tales sistemas se asocian
con la expresion de mediadores de la inflamaciéon y de
receptores para factores de crecimiento y fibrogénicos
que intervienen en las respuestas de las células del
mesénquima. También son fuente de expresion de
receptores relacionados con la activacion o la respuesta
terapéutica.

En esta complejidad se han detectado anomalias
genéticas esencialmente en dos grupos mayores de loci:
loci que codifican proteinas estructurales del epitelio y
loci que codifican elementos mayores de la respuesta del
sistema inmunologico. Les podemos denominar
“atopogenes”, con funciéon de la regulacion de los
fenomenos de tolerancia / intolerancia inmunologica a
factores del ambiente externo e interno, asi como del
condicionamiento de la respuesta inmunitaria especifica.

En buena parte, se trata de genes coordinadores de la
elaboracion de la respuesta inflamatoria Th2, talvez
utilizando diversos haplotipos operadores, en especial
del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA- 1 y
II), regulando la expresion de diferentes clones celulares
y factores de las respuestas que incian, mantienen y
detienen las cascadas proinflamatarias, desinflamatorias
o apoptoticas @ A partir del afio 2000 se han descrito
multiples locus denominados ATODI1 (3q21), ATOD2
(1g21), ATOD3 y ATOD4 (20p), ATODS (13q12-q14),
y ATOD6 (5q31-g33). En el crlg2l (ATOD2) se
localiza la familia de locus del complejo de
diferenciacion epitelial, entre la que se encuentra la
filagrina, una proteina epidérmica fundamental en la
creacion de los queratinocitos.

Otros genes codifican proteasas y antiproteasas
(proteinas que degradan las uniones intercelulares), la
pérdida de la integridad de las uniones estrechas (y otros
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mecanismos especializados de la union intercelular), la
pérdida de adhesion entre los desmosomas, o la alteracion
en la produccion de ceramidas (lipidos epidérmicos).

Mientras que en el cr5q31-33 (ATOD®6) reside un area del
genoma que participa en la sintesis de citoquinas
relacionadas con la regulacion de las IgE, es decir, las
interleucinas 3, 4, 5, 12 y 13 y el factor de estimulacion de
las colonias de granulocitos-macrofagos (GM-CSF).
polimorfismos en regiones codificantes del gen para
interleucina 13 (IL-13), algunos de estos fuertemente
asociados con el aumento de los niveles de
inmunoglobulina E en suero; polimorfismos en regiones
codificantes del gen para receptores como: IL4R, IL2R,
subunidad [ del receptor de alta afinidad para IgE
(FceRIP), factor de transformacién del crecimiento Rl y
I (TGF- B RL II), y del B2 adrenoreceptor, asi como
polimorfismos en la regiéon promotora del leucotrieno C4
(LTC4) sintetasa y lipoxigenasa (LO), entre otros ?®.

Adicionalmente, se ha demostrado una expresion anormal
del COL29A1 (un tipo de coldgeno que participa en la
adhesion celular y la organizacion arquitectural de los
tejidos) en la epidermis, lo cual apoya la implicacion de
esta molécula en la patogenia atopica ®”. El locus 12q
24.3 (i NOS) se asocia a la produccion de 6xido nitrico, a
inflamacién pero con efecto broncodilatador ¥, El gen
Rab44 participa en la regulacion de la degranulacion de
mastocitos con liberacion de mediadores inflamatorios **.

Aunque no hay resultados genéticos concluyentes, el
fenotipo atopico resultante de la interaccion de multiples
genes y recombinantes, con decenas de miles de
polimorfismos nucledtidos (SNPs), por un mecanismo
todavia no esclarecido, sigue estudios intensos
conducentes a esclarecer los condicionamientos genéticos
de la respuesta alérgica y sus posibles opciones de terapia
génica ©%.

Atopia y autoinmunidad

El fendomeno combinado de pérdida del
autoreconocimiento, o sea, de la autotolerancia
(autoinmunidad) y de la tolerancia a sustancias externas
(atopia), torna mas complejo el panorama, en una danza de
mecanismos de arquitectura, operacion y regulacion de la
respuesta inmune, que combina la intervencion de todos
los mecanismos inmunopatologicos que  generan
respuestas de hipersensibilidad inmediata, mediata y
tardia.  Particular interés se confiere a los eventos que
influencian la inmunodesviacion en la maduracion o
polarizacion del sistema inmunitario, entre ellos tenemos
la exposicion a microbios medioambientales, la microbiota
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de piel y mucosas, dieta, exposicion a alérgenos, convivencia en
colectividades especialmente en la nifiez temprana o adultez
mayor, familia numerosa, el tabaquismo activo o pasivo, y la
variabilidad genética, entre otros ©". Conocer la microbiota
intestinal (desde el nacimiento de la persona) y las
modificaciones que ha suftido la barrera mucosa es fundamental
en el entendimiento de enfermedades alérgicas, autoinmunitarias
e inflamatorias croénicas, como lupus eritematoso
generalizado, artritis reumatoidea, las espondiloartritis,
diabetes, obesidad, esclerosis multiple, hepatitis
autoinmune y la enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras;
pero también su papel en enfermedades no autoinmunitarias
como la fibromialgia, la osteoartritis y la osteoporosis. Ademas,
se sospechan respuestas inflamatorias a distancia debidas a un
"intestino permeable”" y cambios en el microbioma, en la
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la
depresion crénica y los trastornos del espectro autista 2.

Se postula que el incremento en la prevalencia de
enfermedades alérgicas e inflamatorias cronicas se debe
a barreras epiteliales disfuncionales, que ocurren por
toxinas que permiten la colonizacion de gérmenes
oportunistas y disbiosis microbiana, con lo que la
respuesta inmune a los patdgenos promueve mas
defectos en un circulo vicioso. Aunque en rinitis y asma
los datos de la vida real no se ajustan bien a la idea de
barrera epitelial permeable, realmente llama la atencion
una mucosa con barrera relativamente intacta pero con
aparicion de respuesta inmunitaria humoral que participa
en la etapa temprana de respuesta innata ©*. Las células
T reguladoras (Tregs) al ser mediadores clave de la
tolerancia periférica estan al centro de los mecanismos
implicados en la combinacion de atopia y
autoinmunidad.

Por otra parte, el papel de la IgE en la enfermedad autoinmune
también se ha hecho evidente, es el caso del complejo
dermatitis / eccema, la urticaria o el asma bronquial, condiciones
en las que complejos inmunitarios antigeno — anticuerpo —
inmunocito, circulantes o en tejido, se confunden con respuestas
combinadas de hipersensibilidad inmediata y retardada.
Pudiera ser que el dafio tisular inflamatorio primario
mediado por IgE, liberara y expusiera un antigeno
previamente «secuestrado» en el tejido (“expansion de
epitopos”)  ocasionando una respuesta autoinmune
secundaria contra el nuevo antigeno ©Y  Se ha
observado que el tratamiento con anticuerpos
monoclonales anti-IgE  (omalizumab), restaura la
capacidad de las células dendriticas plasmocitoides
(pDC, por sus siglas en inglés) - dafiadas por el
entrecruzamiento de la IgE con el receptor FceRI para
inducir Tregs en pacientes con asma grave, lo que se
asocia con una mejoria clinica y control del asma ©*

En esencia, la “teoria de la higiene” modificada, sostiene
que la falta de exposicion a cierto ambiente microbiano
produce un reducido numero de Tregs, resultando en
respuestas excesivas Thl y Th2, con el consecuente
incremento de enfermedades alérgicas y autoinmunes ©¢
Deriva del concepto holobioma / hologenoma, que acepta
la coevolucion del genoma humano de la mano del
genoma de la microbiota, conjuntando genotipos y
fenotipos diversos que producen, establecen y regulan la
respuesta inmune normal o patologica ©”.

Prevalencia

Se desconoce la verdadera dimension de las enfermedades
atopicas y apenas se conocen datos de las entidades
clasicamente  reconocidas  (asma, rinitis, alergia
alimentaria, urticaria y eccema), las que alcanzan
proporciones epidémicas y afectan ahora a mas del 33% de
la poblacién mundial ®¥. El estudio mas conocido es el
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), iniciado hace 25 afios, que mostrd6 marcadas
variaciones, desde 2% hasta 40% para sintomas de asma,
rinoconjuntivitis alérgica y eccema atépico ©?. En
Latinoamérica la media de estas tres enfermedades se
estima en 17%, con fluctuaciones que van de 5 % en
algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica “* .

En Honduras existe muy poca informacién general sobre
atopia; en una publicacion de Sanchez R., Guzmeli V. y
Fernandez J, sobre una serie de pacientes investigados por
atopia en una institucion de salud, se encontr6 una
prevalencia, definida por la positividad en una o maés
pruebas cutaneas (sobre todo del complejo polvo
doméstico, acaros y mohos), de 76%, muy por arriba de
los estimados internacionales (25 a 59%) “.

Conclusion En general, aunque se han hecho progresos
significativos en el entendimiento de los intrincados
mecanismos que generan y perpetudn la enfermedad
atopica, factores involucrados, consecuencias patologicas
y vias de solucion terapéutica, queda mucho por
comprender sobre genotipos, fenotipos, biomarcadores e
inductores de defensa, asi como de la mejor integracion
clinica de la marcha atopica. Mecanismos inmunoldgicos o
no, estan siendo mejor entendidos, dando paso a terapias
conocidas mas flexibles y la implementacién de nuevas
opciones de tratamiento para alcanzar mejores cuidados a
los pacientes y aliviar la carga por estas enfermedades.
Hacia alli avanza la medicina basada en precision, usando
biomarcadores validados, con profundos conocimientos de
la inmunopatologia y reconociendo la heterogeneidad
fenotipica / endotipica de las entidades clinicas.
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Non-compact cardiomyopathy, a rare cause of stroke. Case report.
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RESUMEN

La miocardiaopatia no compacta, es una enfermedad
cardiaca recientemente clasificada, caracterizada por la
presencia de trabéculas prominentes con flujo doppler que
transcurren a través de la pared muscular misma, lo cual
condiciona un miocardio no compacto. Objetivo:
presentar un caso de miocardiopatia no compacta
resaltando sus manifestaciones clinicas, diagnostico y
tratamiento de las complicaciones. Presentacion del caso
clinico: paciente masculino de 49 afios de edad,
hipertenso, sin déficit neurologico previo, que acude al
Servicio de emergencia del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social por presentar cefalea de 2 dias de
evolucion acompafiada de nduseas y mareos. El dia del
ingreso vomitos y de forma subita incapacidad para hablar.
Al examen fisico presenta soplo mitral grado III y afasia.
Electrocardiograma con presencia de Hipertrofia de

ventriculo izquierdo, bloqueo de rama derecha y
contracciones ventriculares prematuras. Tomografia
Cerebral Simple que evidencia ictus. Se realiza
Ecocardiograma que muestra relacion trabécula /

miocardio 2:1. Se inicia profilaxis secundaria para Ictus.
Se brinda alta médica con seguimiento por consulta
externa de cardiologia. Conclusién: La miocardiopatia no
compacta es una enfermedad recientemente clasificada.
Las manifestaciones mas frecuentes son ictus, arritmias e
insufuciencia cardiaca que también puede asociarse a
alteraciones anatomicas cardiacas, por lo que deberia
realizarse de manera rutinaria el ecocardiograma,
especialmente en pacientes con edad menor de 50 afios
cursando con ictus sin causa claramente establecida.

Palabras clave: Miocardiopatia no
cardiomiopatias, ictus, cardiopatias congénitas.

compacta,
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ABSTRACT

Non-compact cardiomyopathy is a recently classified heart
disease characterized by the presence of prominent
trabeculae with Doppler flow that pass through the
muscular wall, resulting in a non-compact myocardium.
Objective: To present a case of non-compact
cardiomyopathy, highlighting it’s clinical manifestations,
diagnosis and treatment of its complications. Clinical case
presentation: 49-year-old male patient, hypertensive, with
no previous neurological deficit, who goes to the
Emergency Room of the Honduran Institute of Social
Security due to a headache of 2 days of duration
accompanied by nausea and dizziness, presenting vomiting
and sudden inability to speak on the day of his admission.
On physical examination he had a grade III mitral murmur
and aphasia. Electrocardiogram with presence of left
ventricular hypertrophy, right bundle branch block and
premature  ventricular  contractions. Simple brain
tomography that shows stroke. An echocardiogram was
performed showing trabecula/myocardium ratio 2:1.
Secondary prophylaxis for stroke is started. Medical
discharge is provided with follow-up by outpatient
cardiology consultation. Conclusion: Non-compact
cardiomyopathy is a recently classified disease. The most
frequent manifestations are stroke, arrhythmias and heart
failure, which can also be associated with cardiac
anatomical alterations, so echocardiography should be
performed routinely, especially in patients under 50 years
of age with stroke without a clearly established cause.

Keywords: Non-compact cardiomyopathy,
cardiomyopathies, stroke; heart defects, congenital.

INTRODUCCION

La miocardiopatia no compacta es una enfermedad
congénita, caracterizada por la presencia de prominencias
ventriculares y recesos intertrabeculares profundos
causados por una detencion de la compactacion del
miocardio durante la morfogénesis 2.
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Engberding y Bender, en 1984, fueron los primeros en
establecer un diagnostico antemortem ecocardiografico
2D de un caso aislado de cardiopatia no compacta del
ventriculo izquierdo @, describiéndolo propiamente en
1990, como la no compactacion aislada del ventriculo
izquierdo. La patogénesis sigue siendo poco conocida,
al igual que las consecuencias clinicas, con un mayor
riesgo de insuficiencia cardiaca. Su prevalencia e
incidencia es dificil de estimar, aunque se cree esta en
aumento, debido a la variedad de escalas de criterios
diagnodsticos (estandar de oro) y la variedad en los
estudios de imagen disponibles en cada centro .

Kayvanpour, et al en un metaanalisis de 43 estudios con
un total de 7598 individuos adultos de 15 paises entre
los que se incluyeron atletas, mujeres embarazadas,
personas con anemia drepanocitica, se estimd una
prevalencia de 1.3 2 3.7% ©.

Es una enfermedad de importancia tanto en nifios como
en adultos. Afecta mas al sexo masculino y se situa en el
grupo de miocardiopatias familiares no clasificables. Se
asocia a causas genéticas y familiares, y al menos el
25% de los familiares asintomaticos tienen una variedad
de anomalias ecocardiograficas. Los genes en los cuales
se han identificado mutaciones causantes incluyen G 4.5
que codifica tafazina (ligada al cromosoma X), alfa
distrobrevina, ZASP, actina, lamina A/C y un locus en
el cromosoma 11 p 15 ©.

La sintomatologia es muy variable, ya que depende del
grado de trabeculacion del miocardio; en algunos
pacientes se producen cambios adaptativos, por lo tanto
disminuye su sintomatologia, contribuyendo esto
también al subdiagnoéstico. El paciente puede acudir
asintomatico, o presentarse con manifestaciones que
incluyen: insuficiencia cardiaca, eventos
tromboembolicos, muerte subita cardiaca y arritmias.

En el estudio electrocardiografico presentan bloqueo de
rama derecha e izquierda, siendo mas frecuente esta
ultima, también relacionado con la aparicion de
arritmias  ventriculares monomorfas, taquicardias
ventriculares y contracciones ventriculares prematuras.
El ecocardiograma sigue siendo la piedra angular para el
diagndstico.

Otros métodos auxiliares son la resonancia magnética
cardiaca y el estudio Holter, para evaluar el miocardio y
estratificar riesgo de arritmias. Frecuentemente el
segmento mas afectado, en el ecocardiograma, es el
apex 7Y
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 49 afios de edad, quien acudi6 a la
emergencia de Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) por presentar cefalea de 2 dias de evolucion
acompanada de nduseas y mareos, y el dia del ingreso
debutando con incapacidad para hablar, la cual aparece
de forma subita.

Hipertenso, con apego al tratamiento, manejado con
enalapril 20mg PO cada 12 horas. No presentaba ningun
déficit neuroldgico previo. No conocido por alergias.
Niega consumo de tabaco, alcohol o drogas actual o
pasado. No vivia en lugar endémico de Enfermedad de
Chagas.

Familiares no conocidos hasta el momento por
enfermedades cardiacas. Se recibido en la emergencia
lucido y consiente, con biotipo atlético. Signos vitales
PA: 130/110mmhg FC: 104lpm, FR: 19rpm, T°: 37°C,
pulso: 104 ppm, SatO2: 97%. No presentaba masas en
cuello, tampoco ingurgitacion yugular, ni soplo
carotideo. Ruidos cardiacos de ritmo regular, buen tono,
con soplo sistolico en foco mitral, grado III, sin
irradiacion, no R3, ni R4. Murmullo vesicular presente,
no se auscultaron ruidos adventicios. Abdomen blando,
sin dolor. Extremidades simétricas, sin edema.

En el examen neuroldgico, con puntuacion de escala de
coma de Glasgow de 9 de 10 debido a la afasia. Con
agitacion psicomotriz. Marcha no evaluable. Sensibilidad
no evaluable. Fuerza conservada en extremidades. Se
encontro afasia global, motora y comprensiva.

Electrocardiograma con onda P mitral, Hipertrofia del
Ventriculo izquierdo por Cornell, Bloqueo de rama
derecha y contracciones ventriculares prematuras.

Se realizd Tomografia Cerebral Simple en la cual se
observaron en hemisferio cerebral izquierdo multiples
lesiones hipodensas en region de ganglios basales que
involucran nucleo caudado, lenticular y brazo anterior de
la capsula interna que comprimen levemente el asta
anterior del ventriculo lateral sin desplazar la linea
media, otras tres lesiones en region frontal izquierda,
frontal posterior, parietal y occipital en relacion a eventos
isquémicos de reciente evolucion, lo cual evidencid Ictus
isquémicos multiples. (Figura 1)
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Figura 1. En la TC simple a nivel de hemisferio cerebral izquierdo se
observan multiples lesiones hipodensas en ganglios basales que
involucran nticleo caudado, lenticular y brazo anterior de la céapsula
interna qué comprime levemente el asta anterior del ventriculo lateral sin
desplazar la linea media (flechas color claro) y otros tres en region
izquierda frontal, frontal posterior, parietal y occipital (flecha oscura).

En el ecocardiograma se observa area de no
compactacion en pared lateral del ventriculo izquierdo
anterior y apical, area no compacta de 20 milimetros y
area compacta de 9 mm. Se observa flujo color dentro
del area no compacta flujo sistolico de alta velocidad
(Figura 2).

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico: A) Se observa area de no
compactacion en pared lateral del ventriculo izquierdo anterior y
apical area no compacta de 20 milimetros y area compacta de 9 mm.
B) Se observa flujo color dentro del area no compacta flujo sistolico
de alta velocidad que llega al techo de auricula derecha con éarea de
15 centimetros cuadrados

Durante los dias siguientes al ingreso el paciente recupera
comprension de palabras, sin embargo continua con afasia
motora. Evaluado por servicio de medicina fisica y
rehabilitacion quienes indican plan de rehabilitacion. Se
indica warfarina como anticoagulante por alto riesgo de
ictus, alcanza niveles terapéuticos. Se decide alta médica y
seguimiento en consulta externa de cardiologia.

DISCUSION

La miocardiopatia no compacta se caracteriza por la
ausencia de compactacion del ventriculo izquierdo y
persistencia de recesos intertrabeculares secundarios a una
detencion de la morfogénesis cardiaca durante el proceso
embrionario cuya etiologia incluye afeccion de Ia
microcirculacion o un desorden metabdlico que podria
llevar a isquemia o miocarditis con aumento de la
trabeculacion . El estudio llevado a cabo por Zhou en
China en ratones, encontré6 que altas dosis del alcohol
durante el embarazo causan trabeculaciones y no
compactacion en el miocardio ventricular, que podria ser
una causa de miocardiopatia no compacta en su
descendencia .

Existe un amplio espectro de presentaciones clinicas, las
mas frecuentes incluyen insuficiencia cardiaca,
alteraciones tromboembolicas, muerte subita cardiaca y
arritmias ventriculares y supraventriculares. También se
han documentado desordenes neuromusculares y
malformaciones congénitas cardiacas como atresia
valvular pulmonar y anomalia de Ebstein'®'".

El caso que exponemos presentd una de las posibles
complicaciones de la Miocardiopatia no compacta como
ser un evento cerebro vascular, cuya manifestacion mayor
fue la cefalea y la afasia. La miocardiopatia no compacta
se asocia a ictus. El diagnostico de este paciente se hizo
por medio de ecocardiograma transtoracico, al igual como
lo menciona la literatura, la parte mas afectada del
miocardio fue el apex '". El hecho de presentar multiples
ictus evidenciados por la tomografia simple, nos hace
pensar que ha tenido ya varios eventos embdlicos
probablemente secundarios a arritmias, teniendo estos que
caracterizarse a través de otros examenes no invasivos
como el holter cardiaco. Hay diferentes criterios
ecocardiograficos dependiendo del grupo de investigacion,
los tres criterios diagnosticos mas comtiinmente citados de
Ecocardiograma Transtoracico (ETT), han sido descritos
por Chin, Jenni y Stollberger. Cuando el ecocardiograma
es indeterminado, se utilizan imagenes por resonancia
magnética cardiaca o la tomografia contrastada miocardica
como métodos diagnosticos imagenologicos
confirmatorios ',
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Los criterios de Jenni y cols. (1986) para el diagnostico
ecocardiografico de esta patologia incluyen:

1. Presencia de mas de tres trabéculas que sobresalen
de la pared del ventriculo izquierdo apicales a los

musculos papilares en un mismo plano
ecocardiografico.
2. Flujo sanguineo en cavidad ventricular dentro de

los recesos trabeculares en el doppler.

3. Relacion mayor de 2:1 entre la capa sin compactar
y la capa compactada en segmento con mayor
hipertrabeculacion telesistole.

Es necesaria la presencia de los tres criterios para
consolidar el diagnostico, los cuales cumple este caso.

Se decide administrar terapia anticoagulante al paciente
en vista de presentar un riesgo alto para recurrencia de
ictus, dadas las caracteristicas de su miocardiopatia, la
severidad de las lesiones y los antecedentes del paciente,
que segun la escala de valoracion de ictus CHA2DS2 —
VASC es de 3 puntos. Consideramos que el paciente es
candidato a monitoreo electrocardiografico ambulatorio
por medio de Holter cardiaco para deteccion de arritmia.

Conclusion: La miocardiopatia no compacta es una
enfermedad poco frecuente que puede afectar a nifios y
adultos, variando su gravedad dependiendo de la
profundidad de las trabeculaciones. Es imperativo la
realizacion de ecocardiograma ante cuadros de arritmias,
ictus e insuficiencia cardiaca para llegar a un diagnostico
etioldégico y descartar alteraciones de la anatomia
cardiaca, especialmente en caso de pacientes menores de
50 afios cursando con ictus.
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En octubre de 2020, los directores generales de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos hicieron un “llamado conjunto por la Ciencia
Abierta, abogando por una ciencia abierta, inclusiva y
colaborativa” "

La ciencia abierta es un concepto amplio que
comprende varios movimientos con el objetivo de abrir
el ciclo de la investigacion y excluir las barreras para
compartir resultados, recursos, métodos o herramientas
utilizadas en el proceso de investigacion.®.

Las bibliotecas, como unidades que propician el acceso
universal a la informaciéon y apoyan la generacion del
nuevo conocimiento, son el marco perfecto para
impulsar el movimiento de ciencia abierta entre la
comunidad cientifica.

En este contexto, los dias 21 y 22 de noviembre de
2022, el Sistema Bibliotecario de la Universidad
Nacional Autéonoma de Honduras, del cual es parte la
Biblioteca Médica Nacional, realizo6 en Modalidad
Virtual el VII Congreso e-Biblioteca; con el e¢je:
“Bibliotecas, Tecnologias, Ciencia Abierta”, dirigido
a investigadores, docentes, bibliotecarios, estudiantes y
publico en general interesados en el tema. (Figura 1)

feca

Figura 1: Afiche promocional

1Universidad Nacional Auténoma de Honduras. DEGT. Sistema
Bibliotecario. Biblioteca Médica Nacional; Tegucigalpa, Honduras

Objetivos del congreso:®

L. Compartir buenas practicas de instituciones de
educacién superior nacionales, regionales e
internacionales en temas relacionados con la
divulgacion de la produccion cientifica en acceso
abierto.

2. Resaltar la importancia del respeto a los derechos
de autor en acceso abierto.

3. Promover la importancia que tienen las
publicaciones en acceso abierto para democratizar
el acceso a la informacion.

Participaron como ponentes, reconocidos profesionales
nacionales e internacionales de Brasil, Colombia, Costa
Rica, Nicaragua y Honduras que expusieron sobre
diversos temas, orientados a su experiencia en el fomento
de la ciencia abierta, tales como:

. El rol de la Biblioteca en la Ciencia Abierta.

o Fortalecimiento y visibilidad de las publicaciones
hondurefias.

o Covid-19, Ciencia Abierta y Agenda 2030.

o Los avances de la Ciencia Abierta en
Centroamérica.

. LILACS: Su contribucioén a la Ciencia Abierta.

. CAMIOL: Su contribucidn a la Ciencia Abierta.

o (Cuadl es el rol del profesional de las Ciencias de la
Informacion hoy?

Se present6 la Red Latinoamericana para Ciencia Abierta
(LA Referencia) integrada por varios paises de
Latinoamérica y Espafia, repositorio de acceso abierto a
la ciencia. (https://www .lareferencia.info/es/).

El objetivo de esta de red es aprovechar el movimiento
de acceso abierto para hacer visible la produccion
cientifica de la region; actualmente a través de la misma
se tiene acceso a mas de 4 millones de documentos.

En la participacion de la MSc. Sueli Suga, del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud: (BIREME) y encargada de la Base
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de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), resumio:? “la
participacion de Honduras en LILACS, que a la fecha
tiene 5 revistas indexadas entre ellas la Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas, han participado en un
estudio piloto de revistas cientificas para LILACS y
buenas practicas en procesos editoriales (Figura 2).

¢Y Honduras? dﬂn

5. Honduras Pediétrica
6. Biblioteca Medica Nacional i
7. Representacion Nacional OPS

20 5%

Congreso e-Biblioteca: Bibliotecas y Ciencia Abierta

Figura 2. Conferencia LILACS

Ademas, resalto el trabajo de la Biblioteca Virtual en
Salud de Honduras (BVS), para la visibilidad de las
publicaciones hondurefias y propuso el camino de
fortalecimiento editorial aumentando las
capacitaciones, constituyendo consejos editoriales
exclusivos y asegurando la periodicidad de las
publicaciones™®

También se destacd durante el congreso el papel
fundamental de la biblioteca y los bibliotecarios'”, en
la creacion de:

- Infraestructura de Ciencia Abierta.

- Repositorios institucionales de publicaciones
cientificas.

- Repositorios de datos cientificos.

- Equipo de ayuda a los investigadores en el proceso de
deposito en los repositorios.

- Espacios de formacion sobre Ciencia Abierta, para
toda la institucion.

Conclusiones:

1. El congreso fue una excelente oportunidad de
actualizacion para el personal bibliotecario que
debe incorporar estos conceptos en su agenda diaria
de trabajo.
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2. Los expositores demostraron dominio en los temas
desarrollados y permitieron la interaccion de los
participantes, lo que permitié ampliar el conocimiento
de estos.

3. Se recomendd el fomento del trabajo colaborativo
para evitar la duplicidad de esfuerzos y gasto de
Tecursos.

4. El Congreso fue un espacio de experiencias para el
desarrollo de los lazos de colaboracion que se
traduzcan en proyectos conjuntos para el
fortalecimiento de la academia.
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Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

Revision marzo 2022

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), es una publicacion semestral que fortalece la
investigacion, comunicacion, andlisis y debate en el
campo de la salud, creada en 2003 y su primer nimero
publicado en el 2004. Indexada en Literatura
Latinoamérica y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y en el directorio del Sistema Regional de
Informacion en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafla y Portugal
(LATINDEX). Actualmente se publica en version
electronica en la Biblioteca Virtual en Salud de
Honduras (BVS-HN) http://www.bvs.hn/RFCM/html5/.

Objetivos

1.Promover la investigacion en el area de la salud y la
mejora continua de la calidad cientifica, técnica y
metodoldgica en la Facultad de Ciencias Médicas;

2. Servir de vinculo entre docentes, estudiantes,
personal administrativo y del area de la salud, para la
difusion a nivel nacional e internacional de las
investigaciones y experiencias que se realizan en los
procesos de integracion docencia — asistencial;

3. Integrar la investigacion al proceso del trabajo
educativo y social en el campo de la salud.

Cobertura, Mision y Vision

Trata sobre contenidos biomédicos, psicosociales y
educativos en el area de la salud, dirigida a
profesionales, estudiantes, docentes e investigadores. Se
publican articulos cientificos originales, editoriales,
revisiones bibliograficas, casos clinicos, resenas
historicas, galerias biogréficas, cartas al editor, articulos
de opinion, imagenes y otros que de acuerdo con el
interés cientifico y al area de salud son pertinentes a la
publicacion en la Revista. Ademas, cuenta con la
publicacion de suplementos que abarcan temas de
trascendencia en el area de la salud.

Mision

Es un o6rgano de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
creado para la divulgacion de produccion cientifica,
garantiza la sostenibilidad, periodicidad, actualizacion y
aseguramiento de la calidad de las publicaciones en el area
de la salud.

Vision
Ser una publicacion reconocida por la comunidad cientifica

nacional e internacional por su calidad, que sirva de consulta
como apoyo al trabajo académico y desarrollo profesional.

Lineamientos generales

a. Redactar en espafiol, doble columna, tamafio carta,
numerar en la parte inferior derecha de la pagina, con
margenes de 2.5 cm, interlineado de 1.15.

b. Utilizar fuente Times New Roman, 11 puntos
para el cuerpo del texto, 13 para el titulo en
espafiol, 12 para el titulo en inglés, 12 para
subtitulos de primer nivel, 11 para subtitulos de
segundo nivel, 10 para nombres de autores, 9
para la consignacion de la afiliacion, 10 para
titulos y contenido de figuras/cuadros y 8 para la
informaciéon que se consigna al pie de los
mismos.

c. Elarticulo por publicar incluye:

-Titulo: debe ser indicativo del contenido del

articulo, que estimule el interés del lector; sin

abreviaturas, siglas, jergas, maximo 15 palabras.

Consignar en espafiol e inglés

-Autor(es), consignar nombre completo, el correo
electronico y el registro Open Researcher and
Contributor ID (ORCID).

-Afiliacion: En la parte inferior de la columna
izquierda, primera pagina, indicar institucion,
seccion/departamento (a la que pertenecid el
autor durante la ejecucion del trabajo), ciudad y
pais. Ejemplo: Universidad Nacional Autéonoma
de Honduras, Facultad de Ciencias Meédicas,
Departamento de Medicina
Tegucigalpa, Honduras.

En caso de no pertenecer a una institucion,
consignar Investigador Independiente.

Interna.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio—Diciembre 2022

@


http://www.bvs.hn/RFCM/html5/

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Rev. Fac. Cienc. Méd. Vol. 19, Niam. 2, 2022

- Indicar el nombre (como aparece en el listado de
autores) y correo electronico del autor de
correspondencia (persona encargada de toda la
correspondencia relacionada con el manuscrito).

- Abreviaturas, siglas y simbolos: usar solamente
abreviaturas estdndares. La primera vez que se use
siglas o acronimos, deben ir precedidas por la
palabra sin abreviar; seguido de la abreviatura entre
paréntesis, en caso de que sea una unidad de
medida  estandar, colocar Unicamente la
abreviatura. La sigla que se utilice en otro idioma
debe especificar el idioma de origen. No utilizar
abreviaturas, siglas y simbolos en titulo y
resumen.

- Los valores obtenidos en pruebas de laboratorio
deben acompafiarse de la unidad de medida
correspondiente.

- Las figuras (graficos, fotografias, u otros) deben ser
numeradas separadamente en el orden presentado,
usar numeros arabigos (Figura 1, Figura 2).
Consignar la descripcion de la figura, fuente y notas
explicativas al pie de la misma. Para fotografias de
personas, utilizar cintillos sobre los ojos e incluir el
consentimiento/asentimiento informado. En los
cuadros, asignar titulo que conste de 15 palabras o
menos; en el primer cuadro, se consigna la leyenda
completa (Doénde, cuando, qué, por qué), en los
subsiguientes hacer referencia de ellos en el texto.

- Entregar la version impresa y/o electronica del texto
en Microsoft Word, las tablas y graficos en Excel y
las figuras con buena resolucion JPG.

- Enviar el articulo a la direccion de correo
electronico: revistafcm@unah.edu.hn

Estandares de publicacion

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas se ajusta
a las siguientes normativas para garantizar la calidad
cientifica de las publicaciones:

1. “Recomendaciones para la realizacion, presentacion,
edicion y publicacion de trabajos académicos en
revistas médicas” elaboradas por el Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas,
http://www.icmje.org
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2. Codigo de Conducta COPE para Editores de
Revistas que detalla las Directrices sobre las
Mejores Practicas y el Codigo de Conducta
para los Editores de Revistas, https://
publicationethics.org/

3. Red EQUATOR: trabaja para mejorar la
confiabilidad y el valor de la literatura en
investigaciones médicas, estimulando informe
transparente y exacto de investigaciones en
salud; los articulos presentados deberan
apegarse a lo recomendado en las guias de
publicacion; CONSORT (ensayos clinicos),
STROBE (estudios observacionales), CARE
(casos clinicos), PRISMA (revisiones
sistematicas), STARD (pruebas de
laboratorio), SRQR (estudios cualitativos),
entre otros, de acuerdo al tipo de estudio. Los
estandares pueden ser consultados en los
siguientes enlaces a sitios web de la Red http: //
www.equator-network.org, http://www.equator
-network.org/library/spanish-resources-
recursos-en-espanol/

Flujo editorial

Recepcion del manuscrito y evaluacion
preliminar. Si el articulo se ajusta a las
instrucciones 'y normas establecidas es
recibido, caso contrario sera retornado al autor
de correspondencia.

Una vez recibido, el Consejo Editorial,
remitira el manuscrito al consejo de redaccion,
quien hard observaciones y sugerencias
metodoldgicas, éticas y generales.

Segln criterio del consejo de redaccion, se
enviara el manuscrito a revisidn por pares
externos, quienes tendran dos semanas para
remitir el articulo con las observaciones
realizadas.

El Consejo Editorial, de acuerdo con los informes
de redaccion y de pares revisores, decide si el
trabajo es publicable con modificaciones o es
rechazado.

En caso de ser publicable, el consejo de redaccion
enviara sus observaciones junto con las de los pares
revisores externos al autor de correspondencia; el
autor contara con un plazo de dos semanas para
enviar una nueva version tomando en consideracion
las observaciones propuestas.
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6. El consejo de redaccion recibe la nueva version, publica, traduccion, adaptacion, etc. Sobre estas
verifica las modificaciones y de no haber nuevas formas de utilizacion, el autor o titular de los
observaciones dara por aceptado el articulo, el que derechos patrimoniales puede ceder (entregar los
luego remite al consejo de edicion. derechos a otra persona) o autorizar su uso (dar un

permiso, pero sin ceder los derechos) para cada una
de ellas y considerando limites de tiempo, cobertura
y retribucion econdmica.

7. El consejo de edicion corrige gramatica, estilo, revisa
estructura y forma del articulo. Con el apoyo de la
Biblioteca Médica Nacional se coteja contenido del
articulo con la informacion de las citas bibliograficas
consignadas; ademds, revisa las referencias
bibliograficas de acuerdo con el estilo establecido por
la revista.

- La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas,
integra y respeta la normativa institucional,
nacional e internacional a fin de salvaguardar los
derechos de autor, reconoce y respeta el derecho
moral de los autores, asi como la titularidad del
derecho patrimonial, lo cual se detalla en el anexo
1, apartado cesion de derechos y distribucion.

8. En caso de inconsistencias, el consejo de edicion
retornara el articulo, al consejo de redaccion para
subsanacion de las mismas.

9. Si cumple con todas las especificaciones de
publicacion, se envia a diagramacion para posterior

publicacion. Licencia para uso de articulo

10. La Revista se reserva el derecho de rechazar los Al formar parte de multiples indexadores, bases de
articulos que no retinan los lineamientos descritos datos y sistemas de referencia, los articulos que sean
en estas instrucciones. publicados por la Revista de la Facultad de Ciencias
Meédicas se encontraran visibles y seran descargados
11. Los articulos seleccionados seran publicados en la también de estos sitios web, indicando, en todos los
BVS-HN e incorporadas en las bases de datos casos, la autoria de los articulos, la fecha de
LILACS y LATINDEX. publicacion y el nimero de la revista al que

corresponden.
Autoria Esta obra est4 bajo una licencia Creative Commons

Atribucion-No Comercial (CC BY-NC), permite a

Todas las personas que figuren como autores habran de . . .
otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su

cumplir con los requisitos para recibir tal

denominacion. Anexo 1. Formulario para publicaciones obra con fines no comerciales, y aunque en sus
de articulos cientificos, en el cual, entre otros, se nuevas creaciones deban reconocerle su autoria y no
solicita a los autores que describan la participacion de puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen
cada uno de ellos en el articulo presentado. El orden de que estar bajo una licencia con los mismos términos.

los autores dependera de la decision que de forma

. https://creativecommons.org/
conjunta adopten los coautores.

Derechos de autor

Los derechos de autor se definen como los derechos de
los creadores sobre sus obras, las cuales pueden
comprender libros, musica, pinturas, esculturas,
peliculas e incluso anuncios, mapas y disefios técnicos.

Los autores que publiquen en esta revista deben
considerar lo siguiente:

- Se consideran derechos morales, los que nacen desde

el momento de la creacion de la obra, Politica de acceso abierto

independientes de los derechos patrimoniales y se La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas es una
conservan aun con posterioridad a la transferencia revista de acceso abierto (Open Access, OA), que es
de estos. el acceso gratuito a la informacién; no cobra por

procesamiento de articulos ni por publicidad, se rige

- Los derechos patrimoniales, son distintas formas de oEESdiiie _
bajo licencia creative commons.

utilizacion de una obra, son independientes entre si,
tales como la: copia, reproduccion, presentacion
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Etica

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, se
adhiere al Cédigo de Conducta COPE para Editores de
Revistas que detalla las Directrices sobre las Mejores

Practicas y el Codigo de Conducta para los Editores de
Revistas https://publicationethics.org/

El envio de un articulo significa que el autor certifica y
acepta que el manuscrito no ha sido publicado, ni
aceptado para publicacién en otra revista. Si alguna
parte del material ha sido publicado en algin otro
medio, el autor debe informarlo al Consejo Editorial de
la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas. Los
autores deberan incluir las autorizaciones por escrito de
autores o editores para la reproduccion de material
anteriormente publicado o para la utilizacion de
ilustraciones que puedan identificar personas. El
contenido de los articulos es de exclusiva
responsabilidad de los autores.

Incluir  copia del consentimiento/asentimiento
informado y el permiso institucional correspondiente.
Para fines practicos se recomienda ajustarse a lo
descrito en el formulario para publicacion de articulos
cientificos de la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas, anexo 1.

Para contrarrestar y evitar el plagio, la Revista realiza
revisiones del texto, utilizando programas gratuitos
especializados.

Ademas, recomienda las buenas practicas de citacion
en los articulos, por lo que, con el apoyo de la
Biblioteca  Médica  Nacional, se  realizan
capacitaciones acerca de estos temas.

Registro ORCID

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
solicita a los autores obtener su registro ORCID,
disponible de forma gratuita en https://orcid.org/
register.

Este identificador digital persistente es unico y
distingue de manera individual a investigadores y
académicos. Ademas, contribuye al reconocimiento
de la labor de los investigadores, en la presentacion
de manuscritos y subvenciones.

Revisores pares

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas:

- Contara con un grupo de académicos expertos en
diversas areas del conocimiento que actuaran
como revisores pares en los articulos que el
Consejo Editorial estime conveniente.

- Brindard herramientas, recursos y programas de
capacitacion para apoyar el proceso de revision
de los articulos.

- Publicara Ia lista de los revisores (peer reviewers)
de los articulos aceptados de la revista una vez
por afio.

Informacion general de presentacion segun tipo de articulo

Resumen Extensién en Numero de autores Numero de paginas
Tipo de articulo lab Maximo Figuras Referencia
palabras (maximo) (maximo)
Articulo original 300 6 15-30 15 15
Revision Bibliografica 150-250 4 20-40 4 15
Caso clinico 150-250 5 10-20 3 10
Art. de opinion - 1 5 2 2-5
Resefia historica 150 4 5-10 3 10
Imégenes 150 - 200 3 0-3 2 1
Articulo Biografico - 1 5-10 2 2-4
Editorial 1000 - 2000 2 5-10 2 4
Carta al Editor 1000 1 1-5 3 3
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ARTICULOS ORIGINALES

Son trabajos de investigacion que incluyen las siguientes
secciones:

Resumen- Abstract. Presentar en espafiol e inglés, no
mas de 300 palabras; redactar en un solo parrafo en
pretérito pasado, incluir objetivo, material y métodos,
resultados principales y conclusiones. No usar referencias
bibliograficas.

Palabras Clave - Key Words. Colocar un minimo de tres
palabras clave (espafiol e inglés). Utilizar para este
proposito el DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
en: http://decs.bvs.br

Introduccién. Redactar de forma clara y precisa en
tiempo presente, los antecedentes del problema sustentado
por la bibliografia mas importante que se considere
necesaria. Exponer, argumentar y justificar la
investigacién o las razones que motivaron el estudio y
enunciar el objetivo del mismo al final del apartado;
ubicar el problema partiendo de conceptos generales hasta
llegar al problema en si. No debe ser extensa (700 — 800
palabras) y no debe contener cuadros ni figuras.

Material y Métodos. Redactar en tiempo pasado.
Describir tipo de estudio, duracion, lugar, poblacion,
muestra, técnicas de  recoleccion de  datos,
procedimientos, instrumentos, equipos, farmacos y otros
insumos o herramientas y mencionar las pruebas
estadisticas utilizadas.

Resultados. Redactar en tiempo pasado, presentar los
resultados mas importantes en forma clara, precisa y
concisa dentro del texto, utilizar graficos o cuadros
siguiendo una secuencia logica sin repetir en el texto lo
que se muestra y resalta en los cuadros o figuras. En este
apartado al presentar la informaciéon debe contener los
valores absolutos y relativos, ejemplo: 45(63%), no debe
analizar, interpretar ni discutir la informacién descrita.

Discusion. Redactar en tiempo pasado. Se recomienda
iniciar con un resumen breve de los principales resultados
y explicar los hallazgos obtenidos. Relacionar los
resultados con datos de otros estudios pertinentes, las
limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en
futuras investigaciones. Enfatizar aspectos nuevos e
importantes del estudio. Finalizar con las conclusiones
propias del estudio, relacionandolas con el objetivo y
respaldadas con los resultados. Las recomendaciones
quedan a opcion de los autores.

Agradecimientos. Consignar cuando sea necesario,
incluya las personas que colaboraron pero que no
cumplan los criterios de autoria, tales como: ayuda

técnica recibida y en la escritura del manuscrito,
apoyo general prestado por el jefe del departamento
o institucion colaboradores, incluir el apoyo con
recursos financieros, materiales y otros.

Bibliografia. Citar los documentos referenciados
dentro del texto.

CASO CLINICO

Ejercicios académicos de interpretacion de la historia
clinica, examenes y estudios complementarios
orientados a la exposicion de casos dificiles,
inusuales, de presentacion atipica, importancia
epidemiologica e implicaciones para la salud publica,
que sugieren un reto diagnostico y terapéutico.
Consta de:

Resumen. Redactar en espafiol e inglés. Consignar
de manera breve: preambulo, proposito del estudio,
presentacion del caso clinico, conclusiones e incluir
las palabras clave.

Introduccion. Plantear los elementos tedricos
encontrados en la literatura relacionados al caso

clinico, destacar la relevancia, magnitud,
trascendencia e impacto (argumentar sobre
dimensiones epidemiologicas, clinicas e

implicaciones para la salud publica), asi como la
dificultad para su diagnodstico y la justificacion del
estudio de caso.

Presentacion del caso clinico. Describir la
secuencia cronologica de la enfermedad y Ia
evolucion del paciente; datos generales de
importancia, anamnesis, examen fisico, resultados de
examenes o pruebas diagnosticas; diagnostico,
manejo y tratamiento, complicaciones, evolucion e
intercosultas realizadas; puede acompafiarse de
figuras. Para proteger la confidencialidad del
paciente, omitir nombre, nimero de historia clinica o
cualquier otra informacion que pueda revelar la
identidad del paciente.

Discusion. Analizar los datos mas relevantes del
caso clinico, contrastar con lo descrito en la
literatura, destacar la importancia y el aporte del caso
a la ciencia. Discutir como se establecieron los
diagnosticos (presuntivo, diferencial, definitivo y
otros) considerados en el caso y mencionar las
implicaciones clinicas o sociales. Elaborar la
conclusion  destacando aspectos  relevantes
de la solucion del caso, resaltar la aplicacion
clinica y ensefianza relacionada con el mismo.
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Bibliografia: Citar los documentos referenciados
dentro del texto.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Estudio pormenorizado, selectivo, critico que integra la
informacién esencial en una perspectiva unitaria y de
conjunto, recopila la informacion relevante de un tema
especifico; su finalidad es examinar la bibliografia
publicada reciente y pertinente y situarla en cierta
perspectiva desde la vision del autor. Consta de:

Resumen. Presentar en espafiol e inglés, consignar los
hallazgos  recientes mas  importantes.  Debe
estructurarse: preambulo, objetivo, material y métodos,
conclusiones y palabras clave.

Introduccién. Enfocar los elementos importantes de la
revision, comparar la informacion de diversas fuentes y
analizar las tendencias de las diferentes fuentes
bibliograficas consultadas.

Material y Meétodos: Organizar la metodologia;
describir estrategia, términos, fecha e idioma de
bliisqueda, nombre de bases de datos consultadas,
nimero de articulos encontrados, y los criterios de
inclusion y exclusion. Se considera como materiales:
libros, revistas, seminarios, entrevistas y otros.
Me¢étodos: procedimientos empleados para la busqueda y
localizacion de la informacion.

Desarrollo y discusién. Organizar y estructurar los datos,
combinar resultados de diferentes fuentes y argumentacion
critica de los resultados. Elaborar conclusiones coherentes
basadas en los datos y articulos analizados. Aqui se pueden
hacer propuestas de directrices para nuevas investigaciones, y
sugerir nuevas iniciativas para resolver los problemas
detectados.

Bibliografia. Citar los documentos referenciados
dentro del texto.

ARTICULO DE OPINION

Es un articulo en el cual el autor expone sus
argumentos, perspectivas y razonamientos sobre un
tema, con aportaciones originales. Su caracteristica
fundamental es analizar un hecho que oriente al lector e
influya en su opinién sobre el tema en discusion. La
estructura recomendada es:

. Introduccion
o Desarrollo del tema (puede incluir figuras).
. Conclusiones

. Bibliografia

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio—Diciembre 2022

ARTICULO BIOGRAFICO

Son datos descriptivos cuali-cuantitativos del
proceso vital de una persona, que destaca su
contribucion al desarrollo de las ciencias y educacion
en salud. Puede utilizarse entrevistas, documentos

personales e institucionales. La  estructura

recomendada es:

o Fotografia reciente de 2x2 pulg.

. Destacar: datos vitales; formacion académica;
desempefio profesional y laboral,
investigaciones, publicaciones,

reconocimientos proyeccion internacional,
entre otras
. Bibliografia

RESENA HISTORICA DE UNA INSTITUCION,
DEPARTAMENTO/ UNIDAD ACADEMICA

Es la descripcion de eventos o circunstancias
significativas de wuna institucion, departamento/
unidad académica en el area de la salud. Se
recomienda incluir elementos basicos como los
siguientes:

Contextualizacion de su creacidon, aspectos
socioecondémicos, politicos, modelos académicos,
tendencias educativas en el area de la salud y otros.

Marco legal de constitucion, funciones y programas
de inicio y vigentes.

Informaciéon general: mision, vision, politicas,
propositos, organigrama, directivos, horarios de
atencion, ubicacion fisica y servicios.

Programas  académicos: grado, posgrados,
profesionalizacion, convenios y/o vinculacion.

Eficiencia terminal: produccion académica, social y
de investigacion, hechos y figuras relevantes.
Directores, coordinadores y talento humano actual.

Bibliografia: Citar los documentos referenciados
dentro del texto.

IMAGENES

Puede publicar imagenes: clinicas, endoscopicas,
radiograficas, microbioldgicas, anato-patoldgicas y
otras de enfermedades con caracteristicas visuales
especificas de interés para el aprendizaje. Es
conveniente utilizar recursos graficos como flechas,
asteriscos u otros para su mayor visualizacion. El
texto debe incluir una descripcion o comentario entre
150 a 200 palabras; consignar referencias

bibliograficas si es necesario.
()
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

CARTAS AL EDITOR

Son aquellas relacionadas con articulos publicados
recientemente en la Revista, que contienen datos
cientificos, opiniones, experiencias poco corrientes y
observaciones clinicas excepcionales. La publicacién de
estas queda a discrecion del Consejo Editorial.

EDITORIAL

Pueden ser de caracter cientifico o profesional referente a
aspectos actuales del area de la salud. Es responsabilidad
del Consejo Editorial su elaboracion, pero en algunas
ocasiones se solicitard a expertos en la tematica la
redaccion del mismo.

COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS
Son escritos criticos breves sobre libros en el campo de la
salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Elaborar las referencias bibliograficas de acuerdo al estilo
Vancouver:

- Las referencias deben numerarse consecutivamente
segun el orden en que se mencionen por primera vez en el
texto; se identificaran mediante niimeros arabigos en
superindice entre paréntesis.

- El niimero original asignado a la referencia es reusado
cada vez que la referencia sea citada en el texto.

- Cuando hay mas de una cita, ¢éstas deben separarse
mediante comas sin espacios, pero si fueran correlativas,
se menciona la primera y la ultima separadas por un
guion. Ejemplo: ¥ o 59

- Los documentos que se citen deben ser actuales; un 50%
de los ultimos cinco afios. Se citaran documentos que
tengan mas afios, por motivos histéricos o como
alternativa si no encontrase referencias actualizadas.

- Al consultar documentos se recomienda utilizar de
preferencia mas articulos de revista que libros debido a la
actualidad y articulos originales que articulos de revision.
- Las referencias que se realicen de originales aceptados
pero aun no publicados se indicara con expresiones del
tipo "en prensa" o "préxima publicacion'; los autores
deberan obtener autorizacion escrita y tener constancia
que su publicacion esta aceptada.

- Evitar citar resimenes, excepto que sea un motivo muy
justificado. Se consultaran los documentos completos.
Tampoco cite una "comunicacion personal", salvo cuando
en la misma se facilite informacidén esencial que no se
halla disponible en fuentes puiblicamente accesibles, en
estos casos se incluirdn entre paréntesis en el texto, el
nombre de la persona y la fecha de la comunicacion.

En los articulos cientificos, los autores que citen una
comunicacion  personal deberan obtener la
autorizacidn por escrito.

- Una vez finalizada la bibliografia, tiene que
asegurarse de la correspondencia de las citas en el
texto y el niimero asignado en la bibliografia.

Ejemplos:
Articulo de revista

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

Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez
M. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
espafiola: metaanalisis de estudios transversales. Med
Clin (Barc). 2005;124(16):606-12.

Monografia

Autor/es. Titulo del libro. Ediciéon. Lugar de
publicacion: Editorial; afio.

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de
medicina de urgencias: guia terapéutica. 2% ed.
Madrid: Elsevier; 2009.

Referencias Electronicas
Articulo de Revista en Internet

Autor/es del articulo. Titulo del articulo. Nombre de
la revista. [revista en Internet] afio [fecha de
consulta]; volumen(nimero): [Extension/paginas].
Direccidn electronica.

Francés I, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L.
Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. An
Sist Sanit Navar. [revista en Internet] 2011

[acceso 19 de octubre de 20012];26(3):124-129.
Disponible en: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/
textos/vol26/n3/revis2a.html

Monografia en Internet

Autor/es o Director/Coordinador/Editor.  Titulo
[monografia en Internet]. Edicion. Lugar de
publicacién: Editor; afio. [fecha de consulta].
Direccion electronica.

Moraga Llop FA. Protocolos diagnosticos y
terapéuticos en Dermatologia Pediatrica. [monografia
en Internet]. Madrid: Asociacion Espafiola de
Pediatria;2010 [acceso 19 de diciembre de 2011].
Disponible en:  http://www.aeped.es/protocolos/
dermatologia/index.htm

Material electronico en CD/ROM , DVD,
Disquete

Autor/es. Titulo [CD-ROM]. Edicién. Lugar:
Editorial; afio.

Best CH. Bases fisiologicas de la practica médica
[CD-ROM]. 13* ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2009
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UNAH

Consejo Editorial

Revista Facultad de Ciencias Médicas
revistafcm@unah.edu.hn

Tegucigalpa MDC

Formulario para publicacion de articulos cientificos

El Consejo Editorial de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, recibira articulos que su contenido sea original e
inédito y que no haya sido publicado previamente en cualquier soporte fisico o electronico, excepto en los casos citados
por la recomendacion de la International Committee of Medical Journal Editors-ICMIJE (http://www.icmje.org >
Overlapping Pubblications > Acceptable Secondary Publication), es decir, ciertos tipos de articulos como directrices/
guias producidas por agencias gubernamentales u organizaciones profesionales que pueden necesitar de amplia
divulgacion. La republicacion de articulos por varias otras razones, en la misma u otra lengua, especialmente los
publicados en revistas de otros paises es justificable y puede traer beneficios, siempre que las condiciones apuntadas en
el ICMIJE sean atendidas.

Los autores firmantes del trabajo deben ser los mismos que han contribuido a su concepcion, realizacion, desarrollo,
gjecucion, redaccion y revision, segiin la normativa ICMJE:

1.- Que exista una contribucion sustancial a la concepcion o disefio del articulo o a la adquisicion, andlisis o
interpretacion de los datos.

2.- Que haya participado en el disefio del trabajo de investigacion o en la revision critica de su contenido intelectual.
3.- Que haya intervenido en la aprobacion de la version final a ser publicada.

4. Que se tenga capacidad de responder de todos los aspectos del articulo, para asegurar que lo relacionado con la
exactitud o integridad de cualquier parte del trabajo estan adecuadamente investigadas y resueltas. Quienes no los
cumplan deben ser reconocidos en el apartado de agradecimientos.

Se identificard un autor de correspondencia del articulo, quien deberd completar el formulario de declaracion de

responsabilidad y firmarlo junto con los otros autores, adjuntar este formulario debidamente completo, cuando se envie a
la revista el articulo propuesto.

Declaracion adaptada de: Consejo Superior de Investigacion (CSIC). Declaracion de autoria, buenas practicas y cesion
de derechos.

Espana: Editorial CSIC;2017
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Titulo del trabajo:

Autor corresponsal:

Declaracion de originalidad

Este trabajo es original, no se ha enviado ni se enviara a otra revista para su publicacion, ni sera difundido en otros
medios, impresos o electronicos, antes de ser publicado en esta Revista, salvo que sea rechazado por este Consejo
Editorial con carta oficial.

No he incurrido en fraude cientifico, plagio o vicios de autoria; en caso contrario, eximo de toda responsabilidad a
la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas y me declaro como el tinico responsable.

Se identifican y citan las fuentes en las que se basa la informacion contenida en el articulo, asi como las teorias y
los datos procedentes de otros trabajos previamente publicados.

Se cita adecuadamente en el articulo la procedencia de las figuras, cuadros, fotografias, etcétera, previamente
publicados, y se aportan los permisos necesarios para su reproduccion en cualquier soporte.

Presenta copia de la constancia del Comité de Etica, Asentimiento y consentimiento informado del paciente u
otras que amerite el caso.

Presenta el consentimiento de quienes han aportado datos no publicados obtenidos mediante comunicacion verbal
o escrita, y se identifica adecuadamente dicha comunicacion y autoria.

Declaracion de duplicacion parcial o total
Marcar las casillas si es necesario

Partes o en su totalidad de este manuscrito, u otro trabajo con contenido sustancialmente similar han sido
publicados anteriormente (completar la informacion pertinente en el apartado de observaciones y aportar dichos
textos).

Este trabajo es la traduccion de otro publicado previamente y cuenta con el consentimiento de los editores de dicha
publicacion. Esta circunstancia se reconocerd expresamente en la publicacion final. (Completar la informacion
pertinente en el apartado de observaciones y aportar dicho texto).

Autoria

Todas las personas que firman este trabajo han participado en su planificacion, disefio, ejecucion, e interpretacion
de los resultados. Asimismo, revisaron criticamente el trabajo, aprobaron su version final y estan de acuerdo con

su publicacion.

No se ha omitido ninguna firma responsable del trabajo y se satisfacen los criterios de autoria cientifica.

@ Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio—Diciembre 2022




FORMULARIO PARA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS Rev. Fac. Cienc. Méd. Vol. 19, Nim. 2, 2022

Obtencion de datos e interpretacion de resultados

Este trabajo cumple con los requerimientos definidos en la metodologia de investigacion, en el disefio experimen-
tal o tedrico, en todas sus etapas. En caso de que descubrieran cualquier error en el articulo, antes o después de su
publicacion, alertaran inmediatamente a la Direccion de la revista para los ajustes respectivos.

Los resultados de este estudio se han interpretado objetivamente.

Agradecimientos
En caso en que exista el apartado de agradecimiento:

Se reconocen todas las fuentes de financiacion concedidas para este estudio, indicando de forma concisa y el orga-
nismo financiador

En los agradecimientos se menciona a las personas que habiendo colaborado en la elaboracion del trabajo, no fi-
guran en el apartado de autoria ni son responsables de la elaboracion del manuscrito.

Conflicto de intereses

Los firmantes del texto aseveran no tener ningtin conflicto de intereses con instituciéon o persona alguna relaciona-
da con el manuscrito propuesto. En caso de existir sera declarado en el documento a ser publicado.

Cesion de derechos y distribucion

Al envio de las primeras observaciones al autor por parte del Consejo Editorial producto de la revision, los autores
se comprometen a continuar con el proceso de publicacion del articulo en la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas.

En caso de aceptacion del articulo, estoy de acuerdo en que los derechos de autor se tornaran parte exclusiva de la
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas y quedara vedada cualquier reproduccion, total o parcial, en cualquier
otra parte o medio de divulgacion impresa o electronica, sin la previa autorizacion de esta revista.

Declaracion de responsabilidad

Todas las personas relacionadas como autores deben firmar la declaracion de responsabilidad, especificando el
(los) tipo(s) de participacion de cada autor, conforme se especifica a continuacion:

=  Certifico que (1) Contribui substancialmente para la concepcion y planeacion del proyecto, obtencion de
datos o analisis e interpretacion de los datos; (2) Participé significativamente en la elaboracion del borrador
o en la revision critica del contenido; (3) Intervine de la aprobacion de la version final del manuscrito; (4)
Tengo la capacidad de responder de todos los aspectos del articulo, para asegurar que lo relacionado con la
exactitud o integridad de cualquier parte del trabajo estan adecuadamente investigadas y resueltas.
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FORMULARIO PARA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Tipo de articulo:

NO

Nombre completo del
autor

Contribucion en el
articulo (Colocar el
nimero que
corresponde)

Fecha

Firma

9}

=)

10

11

12

13

14

15

Observaciones:

@

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio— Diciembre 2022



Rev. Fac. Cienc. Méd. Vol. 19, Num. 2, 2022

Nuestras Publicaciones

Contienen:
e Historia de la medicina
hondurena

« Casos clinicos

«  Desarrollo profesional

o Actualidad
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