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LA NUTRICION EN LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES CRONICAS: DESDE HIPOCRATES A
NUESTROS DiAS

La nutricion ha sido un pilar fundamental en la salud humana a lo largo de la historia. Diversas civilizaciones han reconocido la
conexion intrinseca entre la alimentacion y el bienestar. Hace aproximadamente 2500 afios, en Grecia, Hipdcrates de Cos introdujo
la idea que la enfermedad es un fendémeno natural, resultado de un desequilibrio entre el ser humano y su entorno. Su filosofia de
"comida como medicina" se fundamenta en una descripcion diacrénica de las enfermedades, plasmada en su obra mas reconocida,
el Corpus Hippocraticum. En esta obra, Hipdcrates argumenta que una dieta equilibrada no solo abarca habitos individuales
alimentarios entre otros, sino que también representa una eleccion de vida, proporcionando recomendaciones sobre el balance
dietético como una estrategia preventiva y terapéutica para diversas enfermedades, lo que cimentd su reputacion en la practica
médica .

Durante la Edad Media, las hambrunas eran frecuentes, lo que provocaba desnutricion, enfermedades debilitantes y un aumento en
la mortalidad . En el siglo XIX, con el auge de la Revolucién Industrial y las mejoras en la produccion y distribucion de
alimentos, se comenzo a investigar mas a fondo el papel de los nutrientes en la salud ©. A principios del siglo XX, los consejos
sobre alimentacion se centraban en tratar y prevenir enfermedades por deficiencias nutricionales; sin embargo, en la segunda mitad
del siglo, el enfoque se desplazd hacia la prevencion de enfermedades cronicas y los riesgos asociados a excesos dietéticos. Este
cambio dio lugar a las primeras Guias Alimentarias basadas en investigaciones cientificas, que resaltaban la importancia de
mantener una dieta equilibrada para proteger la salud ©.

Las elecciones alimentarias a lo largo del ciclo vital humano estdn influenciadas por factores bioldgicos, sociales, ecoldgicos,
politicos y culturales, lo que convierte a la alimentacion en un fenomeno complejo. Estudios recientes han demostrado el impacto
directo de la nutricion en la prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), tales como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Estas enfermedades son responsables de una gran parte de la mortalidad global
contemporanea y su prevalencia ha aumentado debido a cambios en los habitos alimentarios que afectan tanto la longevidad como
la calidad de vida . Existen evidencias solidas que vinculan el consumo excesivo de carnes rojas con canceres colorrectales,
mamarios y pulmonares ®?, asi como una alta ingesta de carbohidratos con un mal control glicémico y riesgo oncolégico .
Ademas, un consumo elevado de grasas y azucares refinados se asocia con diabetes mellitus y obesidad, mientras que dietas ricas
en sal son factores de riesgo para hipertension, enfermedades renales y cardiovasculares. Por otro lado, un alto consumo de frutas,
verduras y granos enteros esta relacionado con un menor riesgo de cancer '3,

A pesar del progreso en este ambito, el hambre y la desnutricion siguen siendo desafios significativos para el desarrollo en muchos
paises. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el nimero 2 propone erradicar el hambre y la desnutricion para
2030, asegurando que todas las personas, especialmente los nifios, tengan acceso a alimentacion nutritiva durante todo el afio .
Esto es esencial para impulsar oportunidades de una vida digna.

Tal como lo propuso hace afios Hipocrates, la relacion entre nutricion y salud es innegable y conocer su dinamica es crucial para
prevenir las ECNT. Mantener una dieta equilibrada rica en nutrientes esenciales y baja en alimentos procesados, adoptar habitos
saludables como descansar adecuado, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, junto con realizar actividad fisica
regular son practicas acertadas para preservar una buena salud y reducir el riesgo de enfermedades graves '*. Es esencial que las
politicas publicas se centren en promover habitos alimentarios saludables y educacion nutricional para mejorar la calidad de vida de
la poblacion.
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MAYO-AGOSTO 2019

Overview of suicide attempt, Hospital Basico Gabriela Alvarado, May-August 2019

Augusto Barén-Cruz'

RESUMEN

En los ultimos seis afios, datos policiales han apuntado
un alza en la tasa de suicidios en Honduras,
encontrdndose para el 2018 en tercer lugar el municipio
de Danli, departamento de El Paraiso, precedido
unicamente por las dos zonas metropolitanas mas
densamente pobladas, Tegucigalpa y San Pedro Sula.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente los
casos de pacientes con diagnostico de intento suicida
recibidos en los servicios de medicina interna, pediatria,
y cirugia del Hospital Baésico Gabriela Alvarado.
Material y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal. Se revisaron expedientes de 15 casos con
diagnodstico de intento suicida atendidos en el Hospital
Basico Gabriela Alvarado, ubicado en el municipio de
Danli, departamento de El Paraiso durante el periodo
Mayo-Agosto 2019. Resultados: Predomindé el sexo
masculino 12(80%), edad media 25 afios, la mayoria
procedentes del municipio de Danli 6(40%),
sobrevivieron 14(93.34%). El mecanismo mas frecuente
utilizada fue intoxicacion por substancias no
medicamentosas 11(73.33%), especialmente plaguicidas
como cipermetrina 5(28.57%) y herbicidas como
glifosato 2(14.29%), y paraquat 2(14.29%). Conclusion:
se estim6 una prevalencia de intento suicida de 0.44%. El
perfil del paciente parasuicida es hombre joven, edad
promedio 25 afios que se desempefia como agricultor,
antecedente de alcoholismo, sin comorbilidades. Se
evidencio falta de conocimiento y escasos recursos de
atencion en Salud Mental en el Hospital Basico Gabriela
Alvarado. Programas de prevencion y educacion pueden
ser de beneficio inmediato a nivel poblacional, asi como
el fortalecimiento institucional para lograr la cobertura
adecuada de la demanda en materia de salud mental.

Palabras clave: Suicidio, intento de
epidemiologia, salud mental, Honduras.

suicidio,
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ABSTRACT

During the last six years in Honduras, police records
reveal an increase in the suicide rate, In 2018 Danli, El
Paraiso was on third place, after Tegucigalpa and San
Pedro Sula, the two most densely populated metropolitan
areas in the country. Objective: To characterize
clinically and epidemiologically patients with suicide
attempt received in the internal medicine, pediatrics and
surgical services of the Hospital Bésico Gabriela
Alvarado, located in the municipality of Danli,
Department of El Paraiso. Material and Methods:
Descriptive, cross sectional retrospective study, during
the months of May and August 2019. The medical
records of Fifteen patients with diagnosis of suicide
attempt admitted to the Hospital Basico Gabriela
Alvarado were reviewed. Results: 12(80%) were male,
the average of age was 25 years, 6(40%) came from the
municipality of Danli, 14(93.34%) survived the attempt.
In 11(73.33%) cases the most common method used to
commit the suicide attempt was poisoning by non-
therapeutics substances, notably by pesticides such as
cypermethrin  5(28.57%), glyphosate 2(14.29%), and
paraquat  2(14.29%). Conclusion: A prevalence
estimated of suicide attempts was 0.44%. The
parasuicidal patient’s profile is a young male, around 25
years of age, working as farmer, with medical
antecedents of alcoholism and comorbidities. A lack of
knowledge and scarce attention resources for Mental
Health in the Hospital Basico Gabriela Alvarado was
evidenced. Prevention and education programs on
pesticides to avoid suicidal attempts could be beneficial,
along with the institutional strengthening to achieve
adequate coverage of the demand in terms of mental
health.

Keywords: suicide; suicide, Attempted; epidemiology,
mental health, Honduras.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 2012 reconocid
la carga global de los trastornos mentales y la necesidad
de tomar wuna accion eficiente y organizada,
entendiéndose la salud como un balance entre la salud
fisica, ambiental, y mental, dando paso a su plan de
accion en el tema de salud mental a partir de 2013. El
suicidio, definido como un acto con intencion de acabar
la propia vida, y el intento suicida (también llamado
parasuicidio) como un acto no habitual con un resultado
no letal y deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto que le cause autolesion ", el cual se presenta
globalmente con una preocupante tasa de muerte
prematura de 1.4%, con una prevalencia de ideacidon
suicida a lo largo de la vida de 9.2%, y una prevalencia
de planes suicidas de 3.1%. Se estima que entre 76% y
85% de las personas con trastornos mentales graves no
reciben tratamiento para su trastorno en paises de
ingresos bajos y medios *?.

El suicidio no es por si mismo una patologia, se suele
asociar a enfermedades psiquiatricas, particularmente los
trastornos depresivos, sin embargo, los factores
individuales predisponentes al suicidio no se reducen a
la preexistencia de patologias definidas, incluye
potenciales factores genéticos (actualmente en estudio),
la adversidad psico-social en la vida temprana, rasgos de
la personalidad ansiosos e impulsivos-agresivos,
deterioro de la memoria, reducida habilidad de
resolucion de problemas, y una perspectiva lugubre del
futuro. Asimismo, los factores individuales se conjugan
con los externos como el clima socioecondmico y
cultural al cual el individuo esta expuesto, asi como la
disponibilidad, accesibilidad, y calidad de los servicios
asistenciales en salud mental en su entorno .

Para el Banco Mundial, Honduras, clasifica como uno de
los paises mas pobres y desiguales de la region donde se
estima que 49.5% de su poblacién vive con menos de
6.85 USD per capita por dia, el monitoreo de 2021
llevado a cabo por el Observatorio Nacional de la
Violencia del Instituto Universitario en Democracia Paz
y Seguridad (IUDPAS) publicé que a nivel nacional se
reportaron 558 suicidios que representan 7.0%, del total
de muertes por causa externa con una tasa nacional de
suicidio de 6.7 por cada cien mil habitantes mayores de
cinco afios, es decir, un promedio de 46 suicidios
mensuales, 2 diarios ©®. En el afio 2019, se registraron
420 suicidios a nivel nacional, una cifra que representa
un notorio aumento en comparacion con el 2013 con 258
casos reportados, representando un incremento del
61.42%; los departamentos de El Paraiso y Olancho, en
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2018, especificamente para los municipios de Danli y
Juticalpa, respectivamente ocuparon en el tercer y
catorceavo lugar como los sitios con mas suicidios
reportados a nivel nacional, ya que en primer y segundo
lugar estan los municipios del Distrito Central y San Pedro
Sula, ambas zonas metropolitanas de alta densidad
poblacional. Los  datos  disponibles  provienen
exclusivamente de reportes policiales sobre suicidios
consumados, que pueden considerarse como sefal de
alarma, pero que no logran visualizar el panorama
completo al carecer de informacion sobre aquellos intentos
suicidas sin desenlace letal, dejando reducido en términos
estadisticos este problema, siendo razonable pensar que el
problema puede ser mayor de lo que estos datos aislados
permiten visualizar ).

Sobre el tema de suicidio en Honduras se encuentran
escasos datos de acceso publico y poca literatura cientifica
local y nacional, este estudio pretende ilustrar la situacion
del intento suicida en la poblacion del departamento de El
Paraiso asimismo la atencioén y seguimiento de los casos
de parasuicidio con el propdsito de generar conocimiento
que sirva de sustento para el desarrollo de politicas,
protocolos, proyectos, y futuras investigaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
desde el 1 de Mayo de 2019 desde las 00:00 horas al 31 de
Agosto de 2019 a las 23:59 horas. El universo del estudio
considero la totalidad de pacientes ingresados con
diagnodstico de intento suicida en el Hospital Baésico
Gabriela Alvarado (HBGA) obteniendo una muestra total
de 15 pacientes. Para su identificacién se usaron fuentes
secundarias tipo registros de ingresos en las salas de
hospitalizacion de los servicios de medicina interna,
ginecologia, cirugia y pediatria y las fichas
epidemiologicas por intento suicida, se contrastaron y
cotejaron los datos recolectados de ambos registros.

Se hizo uso de un instrumento para facilitar la recoleccion
de datos de manera no identificable, que incluyd aspectos
demograficos tales como municipio y departamento de
procedencia, sexo, edad, escolaridad y ocupacion; aspectos
hospitalarios tales como fecha de ingreso, servicio
tratante, condicion de alta, referencias al egreso y asi como
aspectos clinicos como ser sintomas depresivos
reportados, antecedentes de patologias psiquiatricas y no
psiquiatricas, antecedentes no patologicos, habitos nocivos
y orientacion sexual; las caracteristicas del intento suicida
como motivo, mecanismo y tipo de sustancia toxica para

aquellos casos en el que aplique.
O
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Los datos fueron procesados mediante la creacion de la
base de datos y analisis de las variables expresados en
frecuencias y medias, utilizando el programa IBM SPSS
version 26.

Conflicto de intereses: ninguno

Financiamiento: ninguno

RESULTADOS

De las caracteristicas demograficas, se encontré que la
mayoria fueron hombres 12(80%), edad promedio 25
afios, rango entre 15 a 43 afos.

En referencia a la ocupacion, 4(26.67%) pacientes
reportaron ser comerciantes individuales quienes se
identificaron también como agricultores (Cuadro 1).

Sobre la orientacion sexual, 14(93.33%) pacientes no
tenian esta informacion consignada en el expediente,
solo 1(6.67%) de los pacientes afirmo preferencia
heterosexual.

Cuadro 1. Perfil demografico sujetos con intento
suicida, HBGA, El Paraiso, 2019

Variable Indicador n %
Hombre 12 80
Sexo Mujer 3 20
Total 15 100
Alauca 2] 13.33
Danli 6 40
Municinio d El Paraiso 41 26.66
prL(l)nclec ég;oci ae Jutiapa 1] 6.66
Moroceli 1] 6.67
Teupasenti 1] 6.67
Total 15 100
Ninguna 2] 13.33
Primaria incompleta 513333
Primaria completa 1] 6.67
Escolaridad | Secundaria incompleta 2{ 13.33
Secundaria completa 1] 6.67
No consignado 41 26.67
Total 15 100
Ninguna 2] 13.33
Estudiante 2] 13.33
Ama de casa 1] 6.67
., Comerciante individual 41 26.67
Ocupacion
Empleado permanente 1] 6.67
Empleado temporal 3 20
No consignado 2] 13.33
Total 15 100

Fuente: Registro estadistico HBGA

En cuanto a los aspectos hospitalarios, la mayoria 13
(86.67%) de los pacientes fueron ingresados a una unidad
de adultos en el servicio de medicina interna y 2(13.33%)
en la unidad pediatrica.

En relacion al estado del paciente al alta, 13(86.67%) de
los pacientes fueron dados de alta en condicién de
mejorado, no se presentaron altas exigidas. Se encontrd
que casi la mitad de los pacientes 6(40%), posterior a su
egreso hospitalario, no fueron referidos a consultas
especializadas en salud mental para su manejo y
seguimiento. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas hospitalarias casos de parasuicidio,
HBGA, mayo-agosto 2019

Variable Indicador n (%)
Curado 1 6.67%
o Mejorado 13 86.67%
Condicion al A
alta Muerte 0 0.00%
Fugado 1 6.67%
No consignado 0 0.00%
Total 15 100
Hospital Mza;rlo Mendo- 5 33.339%
Consulta externa psico- o
logia HBGA 2 13.33%
Referenciaal | goqpital Santa Rosita 0 0%
egreso
No aplica 1 6.67%
Ninguna 6 40.00%
No consignado 1 6.67%
Total 15 100

Fuente: Registro estadistico HBGA

Sobre los antecedentes patologicos de indole psiquiatrica,
en 12(80%) de los casos el registro clinico no se consign6
este dato, tampoco se reportaron trastornos de ansiedad o
de la personalidad. Se encontrd reporte de 16 (43.75%)
morbilidades entre los casos, de las cuales fueron
patologias crénicas 5(33.3%) y en 3(18.8%) casos, no
existia informacién en los registros hospitalarios de
antecedentes no psiquiatricos.

De los habitos nocivos para la salud se evidencid un alto
consumo de alcohol entre los casos atendidos, 10/15
(66.6%) y 2/15(13%) consumieron drogas recreacionales.
(Cuadro 3)
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Cuadro 3. Antecedentes clinicos pacientes con intento
suicida, HBGA, 2019

Frecuencia
Variable Indicador n (%)
No consignado 12 80%
Trastorno depresivo 1 6.66
APP . .
[ Alcoholismo croénico 1 6.66
psiquiatri-
cos* Ninguno 1 6.66
Otros 0 0
Total 15 100
Negativos 6 37.50
No consignado 3 18.75
Sindrome de Touret-
te 1 6.25
Fractura diafisiaria
APP A
de fémur izquierdo 1 6.25
No
.. . | Hepatitis A 2 12.50
Psiquiatri-
cos* Abuso sexual 1 6.25
Insuficiencia renal
cronica 1 6.25
Purpura trombocito-
pénica idiopatica 1 6.25
Total 16 100
Consumo de alcohol 10 40
Tabaquismo 8 32
Habitos Uso de drogas re- 2
nocivos* creacionales 8
No consignado 2 8
Ninguno 3 12
Total 25 100

* Antecedentes Personales Patologicos, puede haber mas de
uno por caso

De la sintomatologia asociada a patologias psiquiatricas,
se encontr6 como sintoma predominante hiporexia en 5
(33.33%) de los casos, seguido de 4(26.67%) casos con
animo depresivo (Cuadro 4) y en la mayoria de los casos
8(53.33%) no fue consignada la presencia o ausencia de
sintomas depresivos en los pacientes atendidos.
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Cuadro 4. Caracterizacion de los sintomas depresivos en los
casos de parasuicidio, HBGA, mayo-agosto 2019

Variable (frecuencia %)
Sintoma Total

Si No No consig-
Animo depresivo 4 0(0) 11(73.33) 15
Anhedonia 0(0) 0(0) 15(100) 15
Pérdida de peso 0(0) | 1(6.67) [ 14(93.33) 15
Aumento de pe- 0(0) 1(6.67) | 14(93.33) 15
Hiporexia 5 3(20) 7(46.67) 15
Anorexia 1(6.67) 7 7(46.67) 15
Insomnio 1(6.67) 5 9(60) 15
Hipersomnia 1(6.67) 5 9(60) 15
Agitacion psico- 2 4 9(60) 15
Retraso psico- 0(0) 5 10(66.67) 15
Fatiga 1(6.67) ] 1(6.67) | 13(86.67) 15
Ideas de minus- 0(0) 0(0) 15(100) 15
Desconcentra- 0(0) 1(6.67) | 14(93.33) 15
Ideas suicidas 15
previas 1(6.67) ] 1(6.67) | 13(86.67) | (100)

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, con relacion a las circunstancias
concernientes al intento suicida se constatd, como
principales motivos desencadenantes, la depresion
situacional y los conflictos familiares, 5(22.73%) en
ambos casos. No se documentaron casos de imitacion
grupal o trastornos esquizoides ni paranoides. Referente
al mecanismo empleado para ejecutar el intento suicida
la mayoria utilizaron sustancias no farmacologicas de
tipo pesticida 11(73.3%), no se reportaron lesiones
autoinfligidas como heridas corto-punzantes, por arma
de fuego, accidente automovilistico provocado,
precipitacion, electrocucion, ahogamiento o casi-
ahogamiento, ni quemaduras. Entre las sustancias
farmacologicas empleadas figuraron las sobredosis con
fenobarbital, ibuprofeno y multivitaminicos cada uno
con una frecuencia de 1(7.14%) (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Caracterizacion del intento suicida, HBGA, 2019

Variable Indicador N %
Depresion situacional 5122.73
Conflictos familiares 51 22.73
Motivo del | Frystraciones 3] 13.64
Intento JUC | Sentimientos auto-
da reprimidos 2] 9.09
NBI** 1] 4.55
No consignados 6]27.27
Intoxicacion por substancia
no medicamentosa 11| 73.33
Mecanismo L.
del intento | Farmacologico 3 20
suicida | Asfixia 1] 667
Total 15 100
Piretroides/ Cipermetrina 5133.32
Glifosato 2] 13.33
Paraquat 2] 13.33
Organofosforados
(Clorpirifos) 1] 6.67
’Su.stanc.1a. Carbamatos (Aldicarb) 1] 6.67
toxica utili-
zada* Fenobarbital 1| 6.67
Sobredosis de Ibuprofeno 1] 6.67
Sobredosis de Multivitami-
nas 1] 6.67
Ingesta de Oxido de zinc 1| 6.67
Total 15 100

* Pueden encontrarse mas de uno por caso
**NBI: necesidades basicas insatisfechas
Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica, para el afio
2019 en el departamento de El Paraiso se estim6 una
proyeccion poblacional en 335,018 habitantes mayores de
15 afios, con una actividad econdémica predominantemente
ligada a la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
(63%) de la poblacion empleada y la mayoria de la
poblacion solamente ha cursado la educacion basica
(53.84%) y posee un nivel alto de analfabetismo
(13.21%). Se estimo6 una frecuencia de 6(40%) casos de
parasuicidio en los pacientes atendidos en el municipio de
Danli, con una prevalencia puntual para el periodo del
estudio del intento suicida para el departamento de El
Paraiso de 0.44%, lo cual es un estimador alto en materia

de suicidios para un solo departamento 7, estos datos

son congruentes con lo reportado por la Policia Nacional
de Honduras (PNH), dicha institucion policial reporto 5
casos fatales de suicidio, entre el 1 de mayo y 31 de
agosto de 2019 en el departamento, sin embargo, no se
pudo obtener informacién mediante los registros
hospitalarios de estos casos consumados de suicidio, este
hallazgo podria ser relevante dada la naturaleza de la
prevencion del suicidio donde el monitoreo de incidentes
mortales o reincidencias puede conducir a fortalecer la
atencion de salud mental para que todo el espectro de
necesidades sea cubierto por una red comunitaria y por
servicios de apoyo accesibles, asequibles, con calidad y
la elaboracion de un enfoque multisectorial donde
intervengan diversas partes interesadas '”.

El balance de la salud mental, segiin datos de la OMS, se
encuentra en creciente precariedad, manifestindose con
tendencias ascendentes de incidencia de trastornos
psiquiatricos, especialmente los trastornos afectivos
como ser la depresion, distimia, y el trastorno bipolar, en
este contexto la OPS identifico dentro del espectro de la
salud mental como principal causa de discapacidad los
trastornos depresivos.

En el caso de Honduras, el informe mundial sobre los
indicadores en depresion y otros trastornos mentales
comunes de la OPS-OMS del afio 2017, una prevalencia
de depresion de un 4% de la poblacion total, siendo
equivalente a 308 862 individuos en relacion con la
poblacion de dicho afio. Lo cual pone de manifiesto la
notoria presencia de los trastornos psiquiatricos como la

depresion clinica, dentro de la poblacién hondurefia '
13)

A pesar de la relevancia de los trastornos depresivos en
el marco del suicidio, se evidencié que en 12(80%) de
los casos, no se consignd la presencia o ausencia de
antecedentes de trastornos psiquiatricos durante las
evaluaciones clinicas, dentro del marco de un inventario
basico de sintomatologia depresiva en 8(53.33%) casos
los sintomas no se encontraban consignados, y a pesar
que 14(93.34%) de los pacientes fueron dados de alta
con vida (curados y mejorados), solo 7(46.33%)
pacientes recibieron una referencia para seguimiento de
su salud mental.

Si bien el objetivo principal del estudio era ilustrar el
panorama del intento suicida por medio de datos
hospitalarios, estos hallazgos sugieren también Ila
presencia de un problema a nivel de la robustez de los
datos clinicos reportados para casos de intento suicida,
con poca minuciosidad en la descripcion clinica del
paciente, no se registran datos relevantes a la salud
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mental, por lo que el personal laborante en este centro
asistencial  podria  estar reflejando  insuficiente
entrenamiento para abordar el aspecto psiquiatrico del
paciente y la necesidad de contar con al menos un recurso
especializado en psiquiatria ¥

Acerca de las caracteristicas clinicas de los pacientes
figuran 5(31.25%) casos con antecedentes de patologias
cronicas, lo cual se ha asociado previamente a un riesgo
mas alto de padecer depresion e incluso desarrollar un
comportamiento suicida y sobre la causalidad entre la
depresion y las enfermedades cronicas no psiquiatricas se
ha establecido una relacion bidireccional. Se ha
evidenciado asimismo un riesgo ain mas considerable en
el caso de los pacientes con miltiples comorbilidades .
Solo un caso poseia antecedente de dolor cronico, descrito
como factor de riesgo para el comportamiento suicida,
sobre todo cuando produce disrupcion de la calidad de
vida y del estado mental, manifestandose como sensacion
de derrota mental, pérdida de la esperanza, sensacion de
ser una carga, dolor invalidante, y sensacion frustrada de
pertenencia %17,

Resalta en los antecedentes de habitos nocivos que la
mayoria de los pacientes reportaron alcoholismo, sin
embargo, solo uno de ellos tenia un diagnodstico de
alcoholismo cronico. El alcoholismo e intoxicacion
alcohdlica aguda son  factores frecuentemente
involucrados en un aumento del riesgo, por sus
mecanismos desinhibitorios del sujeto frente al prospecto
de auto-lesion, el aumento de la impulsividad, y Ia
amplificacion de los sentimientos de tristeza,
desesperacion, y enojo. Se ha observado esta tendencia
con mas predominio en la poblacion masculina, la cual
esta representada con 12(80%) individuos en este estudio,
y se ha visto acentuada al presentar comorbilidades
psiquiatricas, especialmente la depresion. Este puede ser
un indicio sobre un factor de riesgo que estd siendo
desestimado tanto por la poblacion como el personal
médico, potencialmente ligado a la percepcion cultural
sobre la ingesta de alcohol '*!%.

Dentro de las motivaciones que impulsaron el intento
suicida, sobresalen la depresion situacional (definida para
fines de este estudio como la manifestacion de sintomas
depresivos de corta duracion secundario a duelo o a
evento emocionalmente extremo) y los conflictos
familiares con 5(22.73%) casos respectivamente, dos
razones concordantes con lo descrito en la literatura como
motivos con mayor frecuencia en pacientes con ideacion
suicida. Indicando un posible marco de intervencion
social para la prevencion del suicidio a nivel
departamental, aunque es necesario un estudio mas
exhaustivo.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Enero - Junio 2023

Briidern et al, resaltaron la importancia que tienen los
motivos para realizar el intento suicida, sobre todo en la
cantidad, al haber observado que individuos con
multiples razones son mucho mas propensos a
desarrollar un comportamiento suicida. Del total de casos
analizados, 7(46.67%) tenian dos o mds razones para
desear morir. Y como mencionan estos autores, con
respecto a la reincidencia de la conducta suicida después
de un intento, es pertinente evaluar el nimero de razones
en conjunto con la sintomatologia depresiva, ¢ ideacion
suicida para poder tomar una mejor conducta de manejo
del paciente @2V,

Estos primeros contactos representan una oportunidad
primordial para dar una intervencion de impacto al
paciente, si se asegura un seguimiento podriamos esperar
prevenir sumar a la carga hospitalaria las posibles
reincidencias, asi como los desenlaces fatales a futuro.
Es importante resaltar que el HBGA posee limitaciones
para brindar un servicio holistico en materia de salud
mental, al no contar con médicos especialistas en
psiquiatria, ni centros de atencion en salud mental dentro
del departamento, siendo el mas cercano el Hospital
Psiquiatrico Mario Mendoza en Tegucigalpa, asi como
escasez de psiquiatras por consulta privada en la region.
No obstante, alternativas comunitarias como ser grupos
de apoyo de menor complejidad y que requieran bajo
presupuesto podrian ser consideradas como punto de
partida para proveer de redes de soporte informales como
para ayudar a erosionar barreras socioculturales que
puedan estar reprimiendo la biisqueda de ayuda por parte
de los interesados frente a la falta de opciones,
particularmente aquellas que no involucren un ambiente
nosocomial 2.

Existe proximidad y facilidad a la adquisicion de
plaguicidas entre la poblacion analizada viéndose
reflejadas en los métodos utilizados para ejecutar el
intento suicida, 12(80%) de los casos fueron ligados a
ingesta de plaguicidas como la cipermetrina y herbicidas
como el glifosato y paraquat. Esta tendencia se ha visto
replicada en investigaciones localizadas en otros
departamentos con fuerte actividad agricola, tal como
Intibuca, Lempira, y Ocotepeque . El uso
predominante de plaguicidas en forma empirica y las
resultantes  historias de muerte podrian estar
influenciando en el alto uso de éstos como agentes de
eleccion durante la ideacion suicida, con una aparente
efectividad y accesibilidad facilitados por la actividad
econdmica predominante del lugar y/o abundancia de
puntos de venta, a lo cual podrian estar sumando
impresiones erréneas de un desenlace rapido y certero,
cuando la realidad se aproxima mas a un proceso

progresivo y agobiante para el paciente.
®
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Esto nos plantea un contexto en el cual un paciente en
crisis, a la hora de tomar una decision, se encuentra
rodeado de abundantes pesticidas ofreciendo una
expectativa distorsionada contrastado con la escasez de
servicios asistenciales en salud mental, con los existentes
de dificil acceso y sobresaturados por la demanda
nacional, condiciones que potencian el riesgo de
ocurrencia de un intento suicida. El contexto
sociocultural desfavorable del pais frente a temas de
salud mental, pobreza y desigualdad dificulta acceder a

la familia y conocidos como redes de apoyo emocional
@4

Al respecto de los métodos utilizados, llama la atencion
que la mayoria utiliz6 plaguicidas, aparentemente a dosis
no letal. Aquellos pacientes que hicieron uso de
sustancias farmacologicas, la mayoria (14.28%) opto6 por
un medicamento sin potencial letal inmediato, como ser
el ibuprofeno, complejos multivitaminicos, a excepcion
del caso que us6 fenobarbital. Referente al mecanismo
empleado se encontrd 1(6.67%) intento de asfixia sin
desenlace letal. La frecuencia de desenlaces sin letalidad
sugiere la posibilidad que se estén presentando casos
mas ligados a una conducta parasuicida. Un antecedente
altamente predictivo para la reincidencia en términos de
parasuicidio y suicidio, habiéndose observado
previamente en poblaciones britdnicas que consumaron
el suicidio un antecedente parasuicida en el 30-47% de
los casos®™. A pesar que este estudio no pretendia
predecir el riesgo de suicidio, los datos obtenidos
muestran la necesidad de profundizar con mas estudios
en el tema y se debe considerar ante una mayor
presencia de conducta parasuicida en comparaciéon a la
suicida, la implementacion

de programas de educacion en inteligencia emocional y
prevencion del suicidio podrian ser de inmediato
beneficio para la poblacion en riesgo de recaer en dicha
conducta y atenciéon oportuna en salud mental en el
departamento de El Paraiso, con hincapi¢é en el
municipio de Danli®?.

Conclusiones

Los datos del HBGA permitieron determinar una
prevalencia de casos de intento suicida de 0.44%. El
perfil del paciente parasuicida es hombre joven, edad
promedio 25 afios que se desempefia como agricultor,
sin comorbilidades, antecedente de alcoholismo cuyo
motivo para la ejecucion del intento suicida fue un
conflicto familiar y/o depresion situacional y el medio
para su propodsito suicida es la ingesta de agentes
quimicos de tipo pesticida.

La conducta principalmente parasuicida en los pacientes
recibidos en el HBGA evidencia la necesidad de fortalecer
los servicios de evaluacion psiquiatrica y prevencion del
suicidio.

Es mandatorio el establecimiento de intervenciones y
politicas publicas que logren limitar el acceso a los medios
de suicidio asi como la instauracién de un protocolo
definido para el abordaje integral del paciente con intento
suicida seria de beneficio para la poblacion del
departamento.

El amplio acceso a pesticidas dentro de un area
principalmente dedicada a la agricultura conjugado con
una escasez de servicios asistenciales y de apoyo en salud
mental junto a un clima sociocultural que atn considera la
salud mental como tab0, podrian estar jugando un papel
importante en el riesgo de presentar un intento suicida.

Una cantidad significativa de datos demograficos y
clinicos de los pacientes evaluados no se encontraban
consignados, se requiere seguimiento y monitoreo del
llenado de los expedientes clinicos y la implementacion de
un formato de ingreso pre-establecido para facilitar el flujo
de atencion del paciente a nivel de la sala de emergencia,
podria ser de beneficio para fortalecer la captacion de
datos y facilitar el flujo de atencidon para el paciente con
intento suicida.

Recomendaciones

Proveer al HBGA, centro asistencial de primer contacto
con este tipo de patologias, de recursos adecuados para el
manejo de casos y reincidencias parasuicidas, debera
evaluarse la posibilidad de habilitar el servicio de
psiquiatria a nivel institucional o abogar por la apertura de
un centro externo de atencion en salud mental de acceso
publico en las cercanias de Danli.

Establecer mecanismos eficaces de regulacion para la
venta y almacenamiento de plaguicidas a nivel regional.

Finalmente, ante la limitacién temporal corta y la muestra
de casos pequefia, se recomienda retomar esta linea de
investigacion a fin de generar informacion regional en
tema de suicidio mas integral y representativo.
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RESUMEN

La busqueda de la calidad de los servicios de salud es la
prioridad de los sistemas sanitarios gubernamentales;
Tegucigalpa cuenta con dos hospitales publicos de
atencion de maternidad que son el Hospital San Felipe y
el Hospital Escuela. Objetivo: evaluar la calidad de
atencion de las pacientes obstétricas en ambos centros
hospitalarios. Material y métodos. Cohorte prospectiva,
utilizando la escala SERVQUAL, que evalta
expectativas y percepciones de calidad. Se realizaron dos
mediciones: al ingreso y en sala de puerperio, la
obtencion de la muestra se realiz6 mediante entrevista a
221 mujeres, en el periodo comprendido de febrero a
abril de 2019. Resultados. Hay un mayor nivel
educativo e ingreso econdmico en las mujeres que
asistieron al Hospital San Felipe. En cuanto a la calidad
del servicio, el Hospital San Felipe mostré una
percepcion positiva para las dimensiones de tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, y
negativa para la percepcion de seguridad; en el Hospital
Escuela solo la tangibilidad fue satisfactoria.
Conclusion. La percepcion de la calidad de atencion fue
positiva y mejor en las pacientes atendidas en el Hospital
San Felipe y negativa en las pacientes atendidas en el
Hospital Escuela

Palabras clave: Calidad de la atencién de salud,
evaluacion de procesos y resultados en atencion de
salud, servicio de Ginecologia y Obstetricia en Hospital
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ABSTRACT

The pursuit of quality in health services is the priority of
government health systems. Tegucigalpa has two public
hospitals with maternity care services, the Hospital San
Felipe and the Hospital Escuela. Objective: Of evaluate
the quality of care for obstetric patients in both care
centers. Material and methods. Prospective cohort, using
the SERVQUAL scale, which evaluates expectations and
perceptions of quality. Two measurements were carried
out: upon admission and in the postpartum ward, obtaining
the sample by interviewing 221 women, in the period from
February to April 2019. Results. There is a higher
educational level and economic income in the women who
attended Hospital San Felipe. Regarding service quality,
Hospital San Felipe showed a positive perception of the
dimensions of tangibility, reliability, responsiveness, and
empathy, and a negative one for the perception of security;
At Hospital Escuela only the tangibility was satisfactory.
Conclusion. Quality perception of care was positive and
better in the patients treated at the Hospital San Felipe and
negative in the patients treated at Hospital Escuela.

Keywords: Quality of healthcare, outcome and Process
Assessment, Health Care postpartum period, Obstetrics
and Gynecology Department, Hospital

INTRODUCCION

La busqueda de la calidad de los servicios de salud es la
prioridad de los sistemas sanitarios gubernamentales,
siendo que los hospitales publicos, son los proveedores de
servicios sanitarios de la mayoria de la poblacion .
Ademas, de la reivindicacion de los derechos sexuales y
reproductivos, el surgimiento de legislaciones en materia
de violencia obstétrica y mejora continua de los servicios
de salud hacen necesario la medicion de la calidad de los
servicios obstétricos desde la perspectiva de las pacientes

(2).
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La busqueda de la excelencia en los servicios brindados,
especialmente en los servicios obstétricos, proporciona
una importante informaciébn en las expectativas,
experiencias y prioridades de las pacientes que puede
conducir a los cambios de los servicios, en sintonia con
la retroalimentacion de las pacientes ®. La investigacion
sanitaria estd evolucionando hacia la necesidad de
complementar a los indicadores usualmente utilizados,
con otros que incorporan una vision global e integral de

la salud, dentro de un contexto de determinantes sociales
“

En general, la calidad de un servicio es dificilmente
evaluable ya que no existe comparacion, por lo cual
deben de buscarse metodologias para valorar este
pardmetro, siendo la escala SERVQUAL una de ellas .
La escala SERVQUAL, ha sido creada en respuesta a la
necesidad de medicion de la calidad de un servicio
donde se valoran las expectativas y percepciones de un
servicio en general, cuya caracteristica es la
intangibilidad del mismo . Cuando se utiliza a nivel de
servicios médicos, busca determinar el nivel de
disonancia, es decir, la brecha entre lo que la paciente
espera y lo que ofrece una unidad de atencién de salud

El modelo SERVQUAL se utiliza para analizar los
niveles de satisfaccion con la calidad de los servicios
ofrecidos por muchos paises del mundo ®. En el ambito
ginecoldgico y obstétrico, la escala SERVQUAL se ha
utilizado para valorar la calidad del turismo médico®,
consejeria de planificacion familiar ' y la experiencia

obstétrica en general ®.

La capital de Honduras tiene dos hospitales publicos en
donde se brinda atencion obstétrica; el Hospital Escuela,
encargado de las atenciones de partos complicados y no
complicados y el Hospital San Felipe, donde se atienden
unicamente partos de bajo riesgo, sin comorbilidades o
complicaciones.

Tradicionalmente, las mujeres prefieren asistir al
Hospital San Felipe ya que existe la creencia
generalizada de que este hospital tiene una mayor
calidad de servicio; por lo que en este estudio se plantea
la hipétesis de que existe una mayor calidad de servicio
en el Hospital San Felipe que en el Hospital Escuela,
puesto que la calidad de estos servicios obstétricos no ha
sido evaluada en el pais.

El objetivo del presente estudio es evaluar la calidad de
atencion de la paciente obstétrica en ambos centros
hospitalarios; un estudio de este tipo ofrece una
evaluacion sustancial de los resultados y puede ayudar a
ejecutar, por ejemplo, medidas correctivas adecuadas
para mejorar la calidad de la atencion médica ofrecida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte prospectiva, realizado en las salas de
admision del servicio de maternidad del Hospital San Felipe y
en la sala de emergencia de obstetricia del Hospital Escuela
ambos son hospitales nacionales de referencia, publicos y de
tercer nivel de atencidon; se hicieron dos mediciones, al
momento del ingreso y en las salas de puerperio de ambos
hospitales, los datos se obtuvieron en el periodo de febrero a
abril de 2019.

Se incluyeron las pacientes que brindaron su consentimiento y
que tuvieron el parto institucional en el Hospital Escuela o el
Hospital San Felipe; fueron excluidas las pacientes que
tuvieron complicaciones graves de su parto como eclampsia y
hemorragia posparto, asi como un 6bito fetal y complicaciones
neonatales que ameritaron ingreso a sala de hospitalizacion de
neonatologia; la relacion de las participantes fue de 2:1
aproximadamente.

Se utilizé la escala SERVQUAL, validada al espafiol ', la
cual consta de 36 preguntas, que evalian la brecha entre
expectativas y percepciones. Las primeras 18 preguntas
abordan las expectativas de la paciente y el segundo conjunto
de 18 preguntas indagan sobre las percepciones de la paciente
sobre el servicio prestado, las respuestas a las preguntas se
presentan en un formato de siete niveles de la escala Likert,
donde 1 es definitivamente insatisfecho y 7 es definitivamente
satisfecho 2.

Tanto las expectativas como las percepciones se agruparon en
cinco dimensiones de calidad respectivamente: tangibilidad
(preguntas 1-3), confiabilidad (preguntas 4-6), capacidad de
respuesta (preguntas 7-9), seguridad (preguntas 10-14) y
empatia (preguntas 15-18); estas dimensiones de calidad se

definen como 1%;

Tangibilidad: elementos de la institucion, tanto fisicos como
personales y materiales que pueden ser percibidos por los
cinco sentidos.

Confiabilidad: El proveedor de salud puede ejecutar el
servicio de forma segura y eficiente. Representa una ejecucion
constante, libre de inconsistencia, en la que la paciente puede
confiar. El proveedor debe seguir lo garantizado, sin necesidad
de modificarlo.

Capacidad de respuesta: Se refiere a la disponibilidad del
prestador para atender voluntariamente a las pacientes,
brindando un servicio con atencion, precision y rapidez, asi
como la disponibilidad de los empleados de la institucion para
atender a las pacientes y brindar el servicio con prontitud.

Seguridad: se refiere a la cortesia, el conocimiento de los
empleados y la capacidad de transmitir confianza.

Empatia: asociado a la preocupacion de la institucion por la
paciente y a la asistencia de manera individualizada, se refiere
a la capacidad de demostrar interés y atencion personalizada.
La empatia incluye accesibilidad, sensibilidad y esfuerzo en
comprender las necesidades de las pacientes.
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La calificacion de la calidad del servicio (CS) se
determinod calculando la diferencia entre las medias de
las calificaciones de las percepciones (P) y expectativas
(E) de las pacientes, de acuerdo con la siguiente férmula:
CS=P-E.

Una valoracion positiva de la brecha indica que se
cumplieron las expectativas de la paciente, es decir, la
percepcion de los servicios fue muy alta. Si, por el
contrario, el puntaje de la brecha era negativo, significa
que los servicios brindados no han cumplido con las
expectativas, por lo que, la percepcion fue
insatisfactoria.

El protocolo fue sometido a aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion Biomédica (CEIB UNAH) previa
obtencion de los avales institucionales de la direccion de
docencia del Hospital San Felipe y la jefatura del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Escuela, se obtuvo consentimiento informado de las
participantes, si eran menores de edad, se solicitaba el
consentimiento del tutor de la paciente; para evitar el
sesgo de seleccion, se entrevistaron a todas las pacientes
que ingresaron durante el dia en ambos hospitales, para
mejorar la validez externa, se excluyeron los
instrumentos que estaban incompletos.

El instrumento contenia preguntas cerradas de los datos
sociodemograficos y economicos, asi como la historia
obstétrica y la via de finalizacion del embarazo; la
obtencion de datos se realizo en plantilla de Google
Forms®, se obtuvo el calculo de la muestra en el
programa MedCalc (MedCalc Statistical Software
version 14.8.1 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://wwwmedcalc.org; 2014).

Se realizé un muestreo no aleatorio por conveniencia, los
analisis univariados y bivariados se realizaron en el
software estadistico SPSS (IBM Corp. Released 2019.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

Se verifico la normalidad de las variables con la prueba
de Kolmogorov Smirnov, se determiné la significancia
estadistica con un valor p <0.05, se realizaron medidas
de tendencia central con desviacion estandar e intervalos
de confianza al 95% para las variables continuas (edad),
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
(datos sociodemograficos), moda con minimo y maximo
y asimetria para las variables discretas (expectativas y
percepciones) y el analisis bivariado se hizo con Ia
prueba U de Mann Whitney para la edad, y test exacto
de Fisher para los datos sociodemograficos; asimismo se
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realizé la prueba U de Mann Whitney y de Kruskal Wallis
para la variable dependiente (calidad de servicio), prueba
de suma de rangos con signo de Wilcoxon para medias
apareadas (percepciones y expectativas de las cinco
dimensiones de calidad); se calcul6 OR con intervalos de
confianza al 95% para resultados positivos de calidad de
servicio bajo la condicion de ser pacientes del Hospital
San Felipe.

RESULTADOS

Entrevistamos un total de 221 mujeres, de las cuales 153
(69.2%) fueron atendidas en el Hospital Escuela y 68
(30.8%) mujeres fueron atendidas en el Hospital San
Felipe; las caracteristicas generales se muestran en el
cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada en dos hospitales ptblicos de Tegucigalpa, Honduras,

2019
Variable' Puerperio Puerperio
Hospital Hospital
Escuela San Felipe
(n=153) (n=68)
Edad, afios (DE) [IC95%] 24.8 (6.8) 24.0 (5.7)
Edad, aiios [23.7-25.9] [22.6-25.4]
<18 32 (20.9%) 14 (20.6%)
19-34 108 (70.6%) 51(75%)
>35 13 (8.5%) 3(4.4%)
Nivel educativo
Ninguna 2 (1.3%) 2(2.9%)
Primaria incompleta 20 (13.1%) 3(4.4%)
Primaria completa 39 (25.5%) 11(16.2%)
Secundaria incompleta 53 (34.6%) 22(32.4%)
Secundaria completa 23 (15%) 17(25%)
Superior incompleta 13 (8.5%) 12(17.6%)
Superior completa 3 (2%) 1(1.5%)
Ingreso mensual (L)
0a 5,000 96 (62.7%) 36(52.9%)
5,001 a 10,000 54 (35.3%) 21(30.9%)
10,001 a 15,000 1 (0.7%) 6(8.8%)
15,001 a 20,000 0 (0%) 2(2.9%)
mas de 20,000 2 (1.3%) 3(4.4%)
Paridad
1 parto 63 (41.1%) 30(44.1%)
2 a 3 partos 74 (48.4%) 29(42.6%)
>4 partos 16 (10.5%) 9(13.2%)
Tipo parto actual
Cesarea 48 (31.4%) 21(30.9%)
Parto vaginal 105 (68.6%) 47(69.1%)
1. distribuciones de las variables estan reportadas como n (%) a me-
nos que se especifique otra manera. Abreviaturas: DE, desviacion
estandar; 1C95%, Intervalos de confianza al 95%; L, Lempiras.
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Las poblaciones de ambos hospitales son similares

para la edad (p=0.56), paridad (p=0.63) y tipo de parto
actual (p=0.94); sin embargo, hay un mayor nivel
educativo (p=0.045) y un mayor ingreso econdmico
(p=0.001) en las mujeres que asistieron al Hospital San
Felipe en comparacion con las mujeres que parieron en
el Hospital Escuela. Respecto a las expectativas de las
dimensiones de la calidad, o sea a la importancia que la

paciente le otorgaba a la atencion que esperaba recibir en
el hospital al momento de haber llegado; en ambos
hospitales, las pacientes tenian unas altas expectativas para
todas las dimensiones (Cuadro 2), ya que la moda fue de 7
(la mas alta expectativa) en ambos hospitales, asi como
una asimetria negativa, que implicaba una expectativa mas
frecuentemente distribuida hacia la derecha para ambos
hospitales.

Cuadro. 2. Expectativas de las dimensiones de la calidad de la poblacion estudiada en dos hospitales
publicos de Tegucigalpa, Honduras, 2019.

Dimension Puerperio Hospital Escuela (n=153) Puerperio Hospital San Felipe (n=68)
Expectativas Media (DE) Moda (min- Asimetria Media (DE) Moda (min- Asimetria
[1C95%] max.) [1IC95%] max.)
Tangibilidad 6.58(0.42) 7 (5-7) -0.9 6.55 (1.18) [6.27 | 7 (1-7) -2.9
[6.51-6.65] -6.84]
Confiabilidad 6.48 (0.55) 7 (3-7) -1.5 6.26 (1.28) [5.95 | 7 (1-7) -1.9
[6.4-6.57] -6.57]
Capacidad de | 6.5(0.58) 7 (4-7) -1.5 6.55 (1.23) [6.25 | 7 (1-7) -2.9
respuesta [6.41-6.59] -6.85]
Seguridad 6.5 (0.53) 7 (4-7) -1.2 6.27 (1.24) [5.97 | 7 (1-7) 2.4
[6.41-6.58] -6.57]
Empatia 6.58(0.55) 7 (4-7) -1.4 6.62 (0.94) [6.39 | 7 (1-7) -3.7
[6.49-6.67] -6.85]
Abreviaturas: DE, desviacion estandar; IC95%, Intervalos de confianza al 95%; min, minimo; max., maximo. Fuente: Elaboracion propia

Para las percepciones de las dimensiones de la calidad,
referida como la forma en la que la paciente ha recibido
la atencion médica, para ambos hospitales; en promedio,
las pacientes tuvieron un buen nivel de percepcion de los
servicios recibidos (cuadro 3), con una moda que mostro
los més altos puntajes, con una asimetria

negativa (cola a la izquierda) en ambos hospitales para
todas las dimensiones; cabe mencionar que la percepcion
de la dimension de tangibilidad en el hospital San Felipe,
recibid la maxima calificacion por parte de todas las
pacientes que asistieron a dicho hospital.

Cuadro 3. Percepciones de las dimensiones de la calidad de la poblacion estudiada en dos hospitales publicos de
Tegucigalpa, Honduras, 2019.

Dimension Puerperio Hospital Escuela (n=153) Puerperio Hospital San Felipe (n=68)

Percepciones Media (DE) | Moda (min- | Asimetria | Media (DE) | Moda (min- | Asimetria
[1C95%] max.) [1C95%] max.)

Tangibilidad 6.64 (0.45) [6.56 | 7 (4-7) -1.7 7.0 (0) [7.0-7.0] 7(7-7) NV
-6.71]

Confiabilidad 6.36 (0.64) [6.26 | 7 (4-7) -0.9 6.38 (1.2) [6.08-| 7 (3-7) -1.8
-6.46] 6.67]

Capacidad de res- | 6.26 (0.77) [6.14 | 7 (3-7) -0.9 6.55 (1.41) [6.21- | 7 (1-7) -3.2

puesta -6.38] 6.83]

Seguridad 6.41(0.67)[6.31- | 6 (2-7) -2.6 6.71 (0.62) [6.56- | 7 (3-7) -2.8
6.52] 6.86]

Empatia 6.38 (0.62) [6.28 | 6 (3-7) -1.6 6.48 (0.83) [6.28- | 7 (3-7) -1.6
-6.48] 6.68]

Abreviaturas: DE, desviacion estandar; IC95%, Intervalos de confianza al 95%; min, minimo; max., maximo. NV, no valorable; Fuente:

Elaboracion propia
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Medimos la calidad de servicio para las cinco
dimensiones; observamos que para la dimension de
tangibilidad en las pacientes que asistieron al Hospital
Escuela fue positiva (las percepciones superaron las
expectativas) y negativa (las percepciones fueron
inferiores a las expectativas) en las otras cuatro
dimensiones (confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia) para este grupo (cuadro 4). En el
grupo de pacientes del Hospital San Felipe, se observo
que la calidad de servicio fue positiva en las
dimensiones de tangibilidad, confiabilidad, capacidad

de respuesta y empatia; la calidad de servicio fue negativa
para la seguridad (cuadro 4).

Asimismo, se observd que existi0 una diferencia
estadisticamente significativa en la calidad de servicio en
las dimensiones de confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, siendo menor la calidad de servicio
del Hospital Escuela en comparacion con el Hospital San
Felipe; no hubo diferencias significativas en la dimension
de tangibilidad en las pacientes de ambos hospitales
(cuadro 4).

Cuadro 4. Calidad de servicio de las dimensiones evaluadas en la poblacién estudiada en dos hospitales ptiblicos
de Tegucigalpa, Honduras, 2019.

Dimension Puerperio Hospital Escuela Puerperio Hospital San Felipe Valor p

Calidad de (n=153) (n=68)

servicio'
Media [1IC95%] Media [IC95%] Prueba U de | Prueba Kruskall-
(DE) (DE) Mann- Wallis®

Whitney’

Tangibilidad 0.54 [-0.03 a +0.14] 0.44 [+0.15 a +0.72] 0.21 0.43
(0.05) (1.18)

Confiabilidad | -0.12 [-0.24 a 0.00] 0.11 [-0.21 a +0.45] 0.027* 0.054
(0.78) (1.37)

Capacidad de | -0.23 [-0.37 a-0.10] 0.00 [-0.43 a +0.43] 0.002* 0.004*

respuesta (0.86) (1.79)

Seguridad -0.2 [-0.28 a-0.11] -0.13 [-0.34 a +0.36] 0.013* 0.026*
(0.52) (0.83)

Empatia ~0.08 [-0.19 2 -0.30] 0.43 [+0.12 a +0.75] <0.001* 0.002*
(0.7) (1.29)

Global® -0.11 [-0.20 a -0.02] 0.17 [-0.05 a +0.40] 0.003* <0.001*
(0.56) (0.95)

1: CS=P—E; 2: Ha: p Puerperio Hospital Escuela < p Puerperio Hospital San Felipe; 3: se realizaron comparaciones dos a dos con prueba Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner; 4: sumatoria de las medias de las 5 dimensiones; *estadisticamente significativo

Abreviaturas: DE, desviacion estandar; IC95%, Intervalos de confianza al 95%; Fuente: Elaboracion propia

Las mujeres atendidas en el Hospital San Felipe
tuvieron una mayor probabilidad de valorar
positivamente la calidad de servicio en las dimensiones
de tangibilidad (OR=0.25, 1C95% 0.12-0.53, wvalor
p=0.0003) y de capacidad de respuesta (OR=0.4,
1C95% 0.17-0.91, valor p=0.03); no se observaron
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diferencias estadisticamente significativas para la
valoracion de la confiabilidad (OR=0.5, IC95% 0.25-1.00,
valor p=0.0512), seguridad (OR=0.62, IC95% 0.33-1.19,
valor p=0.15) y empatia (OR=0.67, 1C95% 0.31-1.42,
valor p=0.3) (Figura 1).
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Figura 1. Odds Ratio (OR) para la calidad de servicio por dimensiones del Hospital San Felipe de Tegucigalpa, Honduras

2019

DISCUSION

El indice de satisfaccion global de las pacientes del
Hospital San Felipe fue positivo en comparacion a las
pacientes del Hospital Escuela (0.17 + 0.95 vs -0.11 +
0.56, valor p=0.003), lo que concuerda con la hipotesis
planteada en nuestro estudio; esto puede ser debido a un
mayor nivel socioeconomico de las pacientes que asisten
al Hospital San Felipe, asi como al hecho de una mejor
expectativa de las cinco dimensiones de las pacientes de
Hospital Escuela que fue superada por las percepciones.

En nuestro estudio observamos que las percepciones de
la tangibilidad superaron las expectativas en las
pacientes del Hospital Escuela (6.64 vs 6.58, valor
p=0.006) y del Hospital San Felipe (7.0 vs 6.55, valor
p=0.002); observaciones similares se dieron en un
hospital de Taiwan (3.99 vs 4.31, p<0.05) ¥, esto es
debido a la percepcion preestablecida de precariedad del
sistema sanitario por la poblacion hondureiia;
actualmente se ha mejorado la infraestructura
hospitalaria, brindando un mejor aspecto al ambiente
hospitalario, por lo que las percepciones tangibles
superan a las expectativas

Ali y col."” han reportado que existe una asociacion
positiva entre el nivel educativo y la satisfaccion global de
las pacientes; hemos observado que las pacientes del
Hospital San Felipe tienen un mayor nivel educativo
(educacion secundaria o mas) y una mejor satisfaccion
global en comparacion a las pacientes del Hospital Escuela
(p=0.019).

A pesar que existio un nivel de ingresos economicos mas
alto en el grupo de pacientes del Hospital San Felipe, no
observamos una asociacion estadisticamente significativa
entre un mayor ingreso mensual y la calidad de
satisfaccion global en las pacientes del Hospital San Felipe
(p=0.57) ni en las pacientes del Hospital Escuela (p=0.90),
hallazgos similares fueron reportados por Ali y col.!'?

Los hospitales son instituciones de servicio Unicas,
administrativamente complejas lo que dificulta la
posibilidad de brindar un servicio de calidad a todos los
usuarios que asisten a un centro hospitalario ',

Consideramos que, tanto los hospitales como los médicos,
deseamos brindar un servicio de alta calidad para las
pacientes. Asimismo, los usuarios de la red de salud del
pais se estan volviendo cada vez mas informados y
exigentes de un servicio de calidad, lo que debe conducir
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indefectiblemente a la mejora en la prestacion de dichos
servicios; sin embargo, con la enorme demanda en la
hospitalizacion de la mujer embarazada y la falta de
insumos requeridos, se genera la percepcion de un
servicio de calidad deficiente en nuestros hospitales.

El sistema hospitalario publico esta sobrepasado en su
capacidad para brindar una atencion eficiente a la
poblacién por lo que la percepcion de la deficiencia en la
calidad técnica y calidad funcional de los hospitales es
cada dia mas evidente, lo que conduce a la desconfianza
de parte de la poblacion por el sistema sanitario
nacional.

En el sistema privado de atencion sanitaria, la
percepcion global de la poblacion es que en dichas
instalaciones se brinda un servicio de calidad funcional
19 por el hecho que estos usuarios son vistos como
clientes, lo que conduce a una mejora de percepcion en
la calidad funcional de los usuarios, por esta razon la
poblacion exige una mejoria sustancial de la atencion
publica, obligando al personal del sistema sanitario a
mejorar la calidad.

Fenomenos como la violencia obstétrica ha conducido a
la generacion de un trato deshumanizado hacia las
usuarias de los servicios de obstetricia del pais, lo que
conduce en la falta de apego al tratamiento y apatia para
buscar una atencion médica oportuna en el momento que
se presenta una complicacion, que puede conducir a la
generacion de los efectos deletéreos perinatales, lo que
se podria corregir con un buen servicio de parte del
personal involucrado en la atencion especializada de las
embarazadas 7.

Los hallazgos de este estudio deben ser evaluados con
cautela debido a dos limitaciones metodologicas que
podrian comprometer la validez externa. La primera
limitacion se debe al disefio no aleatorio de muestreo, la
segunda limitacion consiste en la percepcion
preconcebida de las pacientes que asisten a estos
hospitales, donde no hay punto de comparacion
relacionado en la muestra, ademas que los resultados no
los podemos contrastar adecuadamente con las
evaluaciones de calidad de otros paises pues los
servicios hospitalarios son variables lo que limita la
comparacion.

En general, concluimos que la percepcion de la calidad
de atencion fue positiva y mejor en las pacientes
atendidas en el Hospital San Felipe y negativa en las
pacientes atendidas en el Hospital Escuela, al no ser
superadas sus expectativas.
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RELACION ENTRE LA MICROBIOTA INTESTINAL Y LA FIBRA DIETARIA EN
PEDIATRIA

Relationship between intestinal microbiota and dietary fiber in pediatrics

Valentina Marysol Cuevas-Cuevas' orcid.org/0000-0002-5426-9166° Olinda Leonor Vasquez Reyes' orcid.org/0009-0007-
8594-0438

RESUMEN

La fibra dietética cumple diversas funciones, muchas de
ellas en extremo benéficas en el organismo. Multiples
estudios demuestran que la alteracion de la microbiota
intestinal, contribuye al desarrollo de enfermedades, por
lo que fomentar una correcta orientacién nutricional
desde el inicio de la vida podria ser un factor preventivo
crucial. Objetivo: profundizar en la importancia de una
ingesta adecuada de fibra dietética, su efecto sobre la
microbiota intestinal y la relacion con el estado de salud
en la infancia. Material y Método: se realizO una
bluisqueda en las bases de datos PubMed, LILACS,
SciELO, Science Direct, Google Académico, Wiley
Online Library y Redalyc. Para llevar a cabo el estudio,
se eligieron 41 articulos cientificos de los cuales se
conservaron 23. Se utilizaron los siguientes descriptores
de busqueda: Dietary Fiber, Fiber, Fibra Dietética, Fiber
and Pediatrics and Gut/Microbiota. Los criterios de
inclusion: articulos que engloban la tematica en términos
generales asociados a pacientes pediatricos, articulos de
los ultimos diez afios publicados en idioma espafiol e
inglés. Los criterios de exclusion: trabajos relacionados a
la fibra alimentaria asociada al paciente adulto.
Conclusion: la alteracion de la microbiota intestinal,
determina un estado de disbiosis y disregulacion a nivel
inmunologico,  favoreciendo el  desarrollo de
enfermedades gastrointestinales con repercusiones
potencialmente prevenibles sobre la salud.

Palabras Claves: Fibra Dietética, Microbiota Intestinal,
pediatria
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ABSTRACT

Dietary fiber has several functions, many of them
extremely beneficial for the body. Multiple studies show
that the alteration of the intestinal microbiota contributes
to the development of diseases, so promoting a correct
nutritional orientation from the beginning of life could be a
crucial preventive factor. Objective: To deep in the
importance of adequate intake of dietary fiber on intestinal
microbiota and its relationship with health status in
childhood. Materials and Methods: A search was carried
out in the databases PubMed, LILACS, SciELO, Science
Direct, Elsevier, Google Scholar, Wiley Online Library
and Redalyc. To carry out the study, 41 scientific articles
were chosen from which 23 were retained. The following
search descriptors were used: Dietary Fiber, Fiber, Dietary
Fiber, Fiber AND Pediatrics AND Gut/Microbiota.
Inclusion criteria: articles that encompass the subject in
general terms associated with pediatric patients, articles
from the last ten years and those in Spanish and English.
Exclusion criteria: works related to dietary fiber associated
to adult patients. Conclusion: the alteration of the intestinal
microbiota determines a state of dysbiosis and immune
dysregulation, which favors the development of
gastrointestinal ~ diseases with potential preventable
repercussions to wellbeing.

Keywords: Dietary fiber, intestinal microbiota, pediatrics.

INTRODUCCION

La Fibra Dietética (FD) cumple diversas funciones en el
organismo, entre ellas: mejorar el transito intestinal,
favorecer la proliferacion de bacterias beneficiosas dentro
del intestino, ayuda en la absorcion de agua, dar
consistencia y volumen a las heces para facilitar su
expulsion y evita el estrefiimiento. Asi mismo, sus
propiedades otorgan beneficios al tracto gastrointestinal

favoreciendo la eubiosis
®
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Las fibras alimentarias, constituyen la principal fuente
de carbono y energia para la Microbiota Intestinal (MI).
Las fibras solubles tienen efectos prebidticos al aumentar
las bacterias beneficiosas y mejorar el entorno intestinal
microbiologico. Por ejemplo, los fructooligosacéaridos

Otra manera de clasificar la FD es si es fermentable o no.
La FD fermentable incluye: pectinas, gomas, FOS, GOS,
mucilagos, inulina y almidones resistentes, mientras que
en la FD no fermentable se encuentran hemicelulosa,
celulosa y lignina , ‘Cuadro 1)

(FOS) pueden aumentar eficazmente la diversidad
bacteriana de la MI humana y mejorar la abundancia de
bifidobacterias y lactobacilos ".

Actualmente, el Codex Alimentarius define FD como

Cuadro. 1. Clasificacion de la fibra segin su significancia

. clinica ®.
“polimeros de carbohidratos con un Grado de
Polimerizacion (GP) no inferior a 3, que no son
digeridos ni absorbidos en el intestino delgado. Un GP Significan- Descripcion

no inferior a 3 tiene por objeto excluir los mono y
disacaridos. No se pretende reflejar el promedio de GP

cia clinica

de la mezcla. La FD consta de uno o varios de los Fibra inso- + No se disuelve en agua, pobremente fer-
siguientes polimeros: de carbohidratos comestibles que luble, y | mentable, solo ejerce efecto laxante a
se encuentran naturalmente en los alimentos en la forma pobremente  través de la estimulacion/irritacion meca-
en que se consumen” @ fermentable = nica de la mucosa, provocando secrecion
La ingesta adecuada de FD es fundamental para de mucus, agua y peristalsis si la particula
mantener la composicion optima de la MI en la edad del tamafio es suficiente. La fibra insolu-
pediatrica, ademas de mantener el equilibrio, para ble no forma geles ni altera viscosidad.
prevenir y tratar enfermedades gastrointestinales entre

ellas: alergias alimentarias, enfermedad inflamatoria Fibra solu- Se disuelven en agua, no aumenta la vis-
intestinal, diarrea y enterocolitis necrosante. Esta ble, no vis-  cosidad y son de répida y completamente

investigacion tiene como objetivo mostrar la importancia
que la FD tiene sobre la MI y como se relaciona con el

cosa y facil-

fermentables en el colon. Una vez fer-

estado de salud en la infancia, también es necesario mente  fer-  mentadas, la fibra ya no aparece en la
definir los tipos y beneficios que proporciona cada uno mentable materia fecal, generando flatulencia. Tie-
de ellos sobre la microbiota. nen efecto prebiotico.

Fibra solu- Se disuelve en agua, forma un gel visco-
Clasificacion de la Fibra Dietética ble, forma- so, aumenta viscosidad del quimo. A ni-
La FD puede clasificarse de diversas formas, sin dora de gel wvel intestinal enlentece la absorcion de

embargo, la mas utilizada es de acuerdo al grado de
solubilidad: soluble e insoluble. La FD soluble posee

y facilmente

nutrientes. Cuando alcanza el colon es

) i . fermentable = facilmente fermentada, por lo que pierde

caracteristicas de viscosidad y ademas es fermentable. . .
] . . su capacidad de gel y retencion de agua.

Mientras que la FD insoluble se caracteriza por ser poco
viscosa y pobremente fermentable. Amb(.)s tlpos de fibra Fibra solu-  Se disuelve en agua, forma gel viscoso y
son similares en cuanto a que no son digeridas por las o i
enzimas que se encuentran en el tracto gastrointestinal. ble, forma- ' aumenta viscosidad del quimo. No es
Dentro de la FD se incluyen los polisacaridos no dora de gel fermentada, por lo que ademas de no pro-
almidonados y la lignina. Mientras que la fibra y no fer- ducir gas, su capacidad de retencion de
funcional estd compuesta por almidon resistente, FOS, mentable agua permanece gelificada a través de

galactooligosacaridos (GOS) y disacaridos. Los FOS se
caracterizan por sus propiedades solubles, fermentables
y son de baja viscosidad, por lo que aporta efectos
prebidticos debido a que en el proceso de fermentacion
coldnica estimula selectivamente el crecimiento de cepas
de bacterias beneficiosas para el organismo.

todo el colon. Esto provoca la formacion
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Propiedades de la Fibra Dietética

Solubilidad v viscosidad

La solubilidad depende de ciertas caracteristicas del
polisacarido, si contiene celulosa es insoluble, mientras
que si contiene pectina metoxilada, se incrementa su
solubilidad. Lo mismo ocurre con los monosacaridos, si
contiene en su estructura goma xantana y goma acacia,
aumenta la solubilidad.

En cuanto a la viscosidad, esta es la resistencia que tiene
al flujo cuando se aplica un corte. Al incrementar el peso
molecular y la longitud de la cadena, aumenta la
viscosidad de la fibra. Sin embargo, intervienen otros
factores como pH, temperatura y la concentracion de la
FD. En cuanto a los efectos fisiologicos y bioquimicos,
la FD no se absorbe ni digiere en el intestino debido a
que la estructura tridimensional provoca la reduccién del
contacto fisico entre las enzimas digestivas y los
nutrientes, por lo que son arrastrados por la materia
fecal.

Fermentabilidad

La fermentacion es un proceso cataboélico por el cual una
sustancia organica se trasforma en otra, a través de la

I
Fermentacion
o
[ ]
Agua
_...
——
agua.
Irritacion
q

cual obtienen energia, producto de la degradacion de
compuestos con la ayuda de sustancias fermentadoras
como microorganismos y con la participacion de azucares.

Hidratacién

Las FD como la pectina, los [-glucanos, algunas
hemicelulosas, la goma de acacia forma un reticulo que
origina soluciones altamente viscosas que atrapan las
moléculas de grasa y evitan que estas entren en contacto
con las sales biliares. Esto provoca una modificacion en el
metabolismo de los lipidos y a su vez disminuyen las
lipoproteinas que forman placas en las arterias. Con este
proceso se reducen los niveles sanguineos de colesterol y
glucosa posprandrial. Otra de sus propiedades es su
potencial anticarcindgeno, ya que atrapan sustancias
consideradas toxicas que se introducen por medio de los
alimentos en el organismo con esto evita que entren en
contacto con la mucosa intestinal y favorece el proceso de
eliminacion a través de las heces ).

En la Figura 1 se muestra el efecto laxante de la fibra
dietaria. El cuadro 2 resume las ingestas diarias
recomendadas de FD segin la Academia Americana de
Pediatria ©.

Debe resistir la fermentacion bacteriana en ¢l
colon, perdiendo el agua retenida.

La fibra debe aportar contenido de agua en la
materia fecal. EI 75% de esta. estd formada por

Genera un mecanismo de irritacion/estimulacion
provocando secrecion de agua y peristalsis. Es

importante que el tamaiio sea el adecuado.

Figura 1. Efecto laxante de la fibra dietaria y factores relacionados al contenido de agua y biodisponibilidad .
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Cuadro 2. Ingesta diaria recomendada de fibra dietética

adaptado de la Academia Americana de Pediatria .

Edad Nifios g/d Niiias g/d
1-3 5-7.5 4.5-7
4-8 8.5-12.5 8-12.5
9-13 14-22.5 14-23

14-18 25-34.5 25-28.5

Microbiota Intestinal (IMI)

MI se refiere a la colectividad de comunidades
microbianas que pueblan las superficies mucosas de
un individuo anfitrién, también llamado hospedador.
Por su parte, la flora bacteriana se adquiere
inmediatamente después del nacimiento. Inicialmente,
diversos géneros de aerobios colonizan el tubo
digestivo, sobre todo enterobacterias tipo Escherichia
coliy también diversas especies del
género Lactobacillus. Estas consumen el oxigeno del
ambiente y, progresivamente, se establece un
microsistema en el que hay un predominio abrumador
de especies anaerobias  obligadas, sobre
todo Bacteroides, Clostridia, Eubacteria y Bifidobacteria.

A los 2 afios de edad, la flora establecida es ya
practicamente definitiva, en tanto que suele ser muy
estable a lo largo de la vida del individuo ©. Es una
barrera de defensa natural, cumple diversas funciones,
entre ellas se encuentran: proteccion, estructural y
metabolica. El epitelio intestinal se encarga de la
proteccion interna del organismo ante antigenos

procedentes de la dieta y ademas brinda proteccion a
los microorganismos que habitan el lumen. Para
conservar una apropiada integridad del epitelio es
necesaria la presencia de la microbiota, ya que
provocan un aumento en la expresion del receptor
epitelial polimérico de inmunoglobulinas (pIgR).

Este receptor promueve translocacion de la IgA
secretoria (sIgA) de la lamina propia al lumen
intestinal. Por el contrario, la disbiosis es una
alteracion de la composicion y funciones de Ia
microbiota a consecuencia de factores ambientales
que perturban el ecosistema microbiano en un grado
que excede sus capacidades de resistencia y
resiliencia.

La falta de produccion de butirato aumenta el flujo de
oxigeno hacia la mucosa y perturba el
microecosistema de una manera que favorece la
supervivencia de las bacterias resistentes al oxigeno e
impide la recuperacion de anaerobios estrictos 7.

Lactancia materna y Microbiota Intestinal

La leche humana no sélo es una fuente de prebidticos,
sino que también es una fuente directa de bacterias del
acido lactico, y los lactantes alimentados con leche
materna muestran altos niveles de Bifidobacterium
spp. La microbiota de los lactantes alimentados con
férmula parece tener una mayor diversidad y una gran
abundancia de coliformes, Bacteroides y Clostridium
®_ En el Cuadro 3 se explican los factores implicados
en la modificacion de la MI @,

Cuadro 3. Factores implicados en la modificacion y caracteristicas de la microbiota humana des-
de los primeros afios de vida, adaptado del Acta Pediatrica Mexicana (2017) ©.

Nacidos por cesarea

Menor cantidad de
bacterias

El tiempo que tarde
en colonizarse impli-
ca una ventana de
riesgo para coloniza-
cion de clostridium

Menor diversidad

Nacidos por via va-
ginal

Mas bifidobacterias y

lactobacilos que tiene

origen en el area ge-

nital materna

La poblacién de bifi-

dobacterias son de

instalacion precoz y

mas abundantes

Alimentado con

féormula
Mayor colonizacion

Alimentados al

seno
Predomina casi de

Edad del destete

Las bifidobacterias

de bacteroides, forma  exclusiva constituyen solo el 5
bifidobacterias, bifidobacterias, -15% del total de la
enterobacterias 'y | lactobacilos, B. | microbiota, supera-
estreptococcus. longum 'y otras das por bacteroide-

especies. tes, eubacterias y
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peptococaccea. El
segundo afio de vida
es el esbozo de lo
que sera en la edad

adulta.
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Los estudios han demostrado que la lactancia materna
exclusiva seria mas eficaz para prevenir la obesidad
infantil que la lactancia mixta en relacion a la
alimentacion exclusiva con leche artificial. Por lo tanto,
se asocia a un indice de masa corporal (IMC) medio mas
elevado 20 afios después . Otros autores han indicado
que alimentar a los recién nacidos prematuros con leche
artificial (en lugar de leche materna de donante cuando
no se dispone de leche materna de la madre) se asocia
con tasas de crecimiento mas rapidas, pero con un riesgo
casi el doble de desarrollar enterocolitis necrotizante .

Enfermedades asociadas a la disbiosis en pediatria
Diarrea aguda

A nivel de microbiota genera dafio debido a que se
produce un aumento en el volumen de agua y a la vez de
electrolitos, creando un excedente a nivel de colon. Esto
afecta su capacidad de absorcion y otro aspecto que
altera la MI es el flujo excesivo de agua y electrolitos en
el intestino. En definicidn, es la emision de 3 o mas
heces acuosas o liquidas en un dia, de duracion menor de
14 dias, lo que la diferencia de la diarrea cronica, y que
habitualmente es infecciosa, ya que el agente etiologico
€S un microorganismo patdgeno: virus, bacterias o
parasitos.

Puede acompafiarse de nauseas, vomitos, fiebre, dolor
abdominal o deshidratacion, siendo en la mayoria de los
casos un proceso autolimitado . Esto puede deberse a
un aumento en la secrecion y/o a una disminucion de la
absorcion a nivel de intestino delgado, o menos
frecuente, a una alteracion similar a nivel de colon. En
determinados casos se da la penetracion de la barrera
mucosa por antigenos extrafios, tales como
microorganismos o toxinas. También se produce lesion
vellositaria en infecciones agudas por protozoos tales
como Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y
Microsporidium. Todo ello conduce a una pérdida
aumentada de agua y electrolitos en heces ).

Enterocolitis necrotizante (ECN)

Enfermedad caracterizada por la necrosis isquémica de
la mucosa intestinal, que se asocia a inflamacion y
presencia de gas en la pared intestinal y en el sistema
venoso portal. Existe un fuerte vinculo con la disbiosis
relacionado a la alteracion en la barrera mucosa,
conformada por una monocapa de células epiteliales a lo
largo de la luz intestinal. Al estar inmadura en el recién
nacido, favorece la traslocacion bacteriana y Ila
penetracion de antigenos alimentarios no procesados
hacia la lamina propia, donde podrian activar las células
inflamatorias !?.
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Sus signos clinicos inicialmente pueden ser sutiles, lo que
supone un reto diagndstico en una entidad en la que el
retraso en el tratamiento puede conllevar secuelas
importantes, principalmente en el neonato prematuro y de
bajo peso ).

Alergias

Diferentes estudios sugieren que la MI de un individuo
alérgico es diferente en cantidad y composicion, en
comparacion con la de un individuo no alérgico. La
repercusion de las bacterias intestinales no se limita,
estrictamente, al aparato gastrointestinal, sino también al
correcto funcionamiento del organismo, debido a la
multiplicidad de funciones en las que la microbiota pudiera
estar implicada: protectora, inmunologica y digestiva.
Algunas Dbacterias intestinales aportan metabolitos
benéficos que contribuyen al desarrollo y regulacion del
sistema inmunitario del huésped, a través de sus efectos en
la diferenciacion, proliferacion, migracion y funciones
efectoras.

Algunos metabolitos derivados de la MI, como los acidos
grasos de cadena larga y corta, vitaminas y minerales,
entre otros, ejercen una actividad reguladora directa en la
respuesta alérgica; por tanto, pueden inducir células T
reguladoras, suprimir el eje Th2 o desempefar una
regulacion positiva en la expresion de IL-10, que conduce
a la modificacion de respuestas antiinflamatorias y
antialérgicas 19,

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

En Colitis Ulcerosa (CU) afecta de forma muy difusa y
continua, exclusivamente a la mucosa de colon, mientras
en la Enfermedad de Crohn (EC) afecta a todo el tubo
digestivo, desde la boca hasta el ano, de forma
segmentaria, siendo su caracteristica histologica la
afectacion transmural de la mucosa y la presencia de
granulomas no caseificantes. Las manifestaciones de la EII
en niflos iniciales son procesos infecciosos, como
gastroenteritis aguda o colitis pseudomembranosa, y

complicado por la repercusion sobre el estado nutricional
an

En los pacientes con EII existe una disbiosis o sea una
pérdida del equilibrio entre las células de un organismo
humano y las células bacterianas que lo habitan, lo que se
traduce que en estos pacientes la MI tiene menor
diversidad de especies, asi como baja estabilidad temporal
y alteracion estructural de la capa mucosa segregada lo que
muestra la asociacion existente entre enfermedad

inflamatoria y microbioma ¥,
®
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DISCUSION

Es fundamental mencionar que la alimentacion del
recién nacido se ha encontrado comprometida con la MI.
En los nifios alimentados con leche humana predominan
las Bifidobacterias, que alcanzan incluso 90%, en menor

En los lactantes alimentados con formulas infantiles
predominan: Bacteroides, Enterococos, Coliformes y
Clostridios y, en menor proporcion, Bifidobacterias, con
una flora més diversa y similar a la de los adultos '®. En el
cuadro 4 se proporcionan los criterios clinicos de Jhon

proporcion  Lactobacillus
Coliformes y Clostridios.

Cuadro 4. Evaluacion de la microbiota intestinal en consulta

Criterios

Antecedentes

Manifestaciones clinicas

Examen fisico

con pocos

¢ Camacho-Cruz, et al para evaluar la MI en consulta 19
Bacteroides,

19)

Puntos claves en consulta

Pre-natal: edad gestacional (a término o prematuro), parto por cesarea o vaginal, uso
de antibiéticos durante la gestacion, durante el parto en el binomio madre hijo y dieta

materna.

Postnatal: lactancia materna (duracion y exclusividad), uso de formulas infantiles
(cuales y en qué cantidad), alimentacion complementaria (bebidas con alta concentra-

cion de azucares simples, alimentos procesados o refinados, dietas restrictivas y ali-

Neonatos y lactantes: los padres refieren diarrea, constipacion, hipo/anorexia, meteo-

rismo, distension abdominal.

Preescolares, escolares y adolescentes: dolor abdominal asociado a sintomas gastro-
intestinales diversos e inespecificos o sintomas sistémicos como infecciones recurren-

tes, sintomas respiratorios o dermatolégicos.
Peso, talla e indices antropométricos sin ropa, observarse a nivel abdominal distensién

abdominal, megalias, eritema anal, ascitis y evaluacion sistematica de mucosas, lesio-

nes dermatologicas o respiratorias y signos que sugieran deficiencias nutricionales.

Laboratorios diagnésticos

Prueba de hidrégeno espirado.

Metagenomica del gen ARNr 16s.

Dentro de los criterios nutricionales, es la ingesta
dietética la que influye directamente en la composicion y
estructura de la MI, ya que puede alterar el metabolismo
funcional de la misma. Muchos compuestos de los
alimentos no son absorbidos por el organismo, sino que
son sustratos necesarios para la actividad metabolica de
la microbiota, ya que pueden producir otras moléculas
utiles para el hospedador, es el caso de los hidratos de
carbono no digeribles, que son fermentados por la MI
para producir 4acidos grasos de cadena corta,
proporcionando diversos beneficios hacia el hospedador.
El consumo de carbohidratos complejos, frutas y
verduras favorece las condiciones para el desarrollo de la
biota, lo que significa una mayor diversidad microbiana

y por ende, una mayor produccion de acidos grasos de
cadena corta. Contrario a lo que ocurre en el consumo de
carbohidratos simples, alto consumo de carnes, grasas de
origen animal y baja ingesta de frutas y vegetales,
estimulando el incremento de microorganismos tolerantes
de las sales biliares y ademas disminuye la cantidad de
especies de microorganismos que metabolizan los
carbohidratos complejos de los vegetales. La dieta posee
complejas implicaciones en el desarrollo de enfermedades
como la obesidad, el sindrome metabdlico, la desnutricion,
los trastornos alimenticios, la enfermedad inflamatoria
intestinal y el cancer colorrectal, entre otras *”.

Algunas situaciones asociadas con el consumo de FD
en nifios, para tratar el Estrefiimiento Funcional (EF)
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produce efectos significativos en el bienestar y
desarrollo escolar. El bajo consumo de FD es un factor
de riesgo para el desarrollo de EF y el aumento en el
consumo de fibra es un factor importante para la
prevencion y tratamiento; el estudio realizado en 2016
en Cali, Colombia de tipo no experimental analitico de
casos y controles en 136 nifios de ambos sexos entre
las edades comprendidas de 8 y 15 afios tuvo como
objetivo identificar sindrome de intestino irritable y
estrefiimiento funcional, en base a la cuantificacion de
fibra consumida en los participantes, encontrandose
que la cantidad de FD ingerida por ambos grupos fue
considerada suboptima, debido a que su ingesta fue
menor a 5g al dia, por lo que los investigadores
concluyeron que a menor consumo diario de FD existe
mayor probabilidad de presentar desordenes
gastrointestinales funcionales @ .

En la revision de Icaza-Chavez se describe la
influencia del microbioma en los procesos patogenos y,
por consiguiente, en la aparicion y la progresion de
diversas enfermedades, incluidos los trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos. De hecho, la disbiosis
intestinal (o disregulacion de la microbiota) se ha
asociado a  enfermedades  neurodegenerativas,
explicando en contexto que el evidencia

Una hipoétesis que surge de estos descubrimientos
recientes es que un "intestino poco sano" puede
conducir a un "cerebro poco sano", aunque esto todavia
tiene que ser probado sistematicamente. Mediante la
competencia por los nutrientes, la produccion de
bacteriocinas y el mantenimiento de la integridad del
epitelio intestinal, las bacterias comensales promueven
una primera respuesta inmunologica contra las
bacterias patogenas. El desequilibrio en los procesos
mencionados se asocia con el deterioro de la integridad
y la funcionalidad del intestino, lo que en ultima
instancia da lugar a la alteracion de la permeabilidad
intestinal y a la inflamacion del intestino, estableciendo
un entorno intestinal aberrante ?*.

Conclusion

Existe un vinculo latente entre la fibra dietética y la
microbiota intestinal en pacientes pediatricos. Desde el
tipo de parto, asi como la alimentacion del recién
nacido ejercen alteraciones que repercuten en los
futuros adultos. La leche materna ofrece un factor de
inmunidad que no se compara con aquellos bebés que
reciben formula infantil, también una alimentacion
adecuada en FD promueve a la proteccion de los
mecanismos que se desarrollan en la MI.
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La alteracion de la MI, determina un estado de disbiosis y
desregulacion a nivel inmunolégico, condicion que
favorece el desarrollo de enfermedades y disfuncion
gastrointestinal. El manejo que promueve el retorno del
equilibrio de la MI contribuye en gran medida en la
recuperacion del paciente pediadtrico en las patologias
revisadas y de igual manera impacta en la respuesta
inmunologica por efecto de los metabolitos producidos
por la MI ejerciendo actividad reguladora en el sistema
inmunolégico causando una respuesta antiinflamatoria.

La identificacion de los signos de alarma es crucial para
trabajar a nivel integral de forma oportuna en consulta,
como también abordar el tema desde el inicio de la vida 'y
en la mujer en estado de gestacion por los factores
prenatales y postnatales asociados a la disbiosis. Evaluar
la MI implica wuna intervencion de caracter
multidisciplinario.
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Honduras miembro de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), ha sido participe de acuerdos a nivel
internacional como el de la Cumbre Mundial de
Alimentos FAO-ROMA 1996 cuyo compromiso fue
reducir a la mitad la desnutricion del mundo para el 2015
y la Cumbre del Milenio 2000 cuya base fundamental
sustentada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), de éstos, el nimero 1 en el que se propone
"Erradicar la pobreza extrema y el hambre"(".

A nivel centroamericano, las cumbres de presidentes
celebradas los afios 1993, 1994, 2002 y 2004 agendaron
acuerdos para el fortalecimiento de las capacidades para
la mejora de los niveles de seguridad alimentaria en la
region'® y, en el 2011, los representantes del Consejo
Técnico Consultivo de Educacion Superior de Honduras,
acordaron como prioridad la creacion y funcionamiento
de la carrera de Nutricion en la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH)®. La carrera de
Nutricion en la UNAH nace de la exigencia en abordar
la relacion salud-enfermedad-alimentacion nacional,
considerando primordialmente la desnutricion y las
enfermedades crénicas no transmisibles, como
patologias de relevante impacto mundial.

Politicas Publicas y Necesidades Nacionales

En 2006, el gobierno hondurefio aprobd la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el objetivo de
reducir la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria;
esta politica requeria la participacion de profesionales en
nutricién, esenciales para planificar e implementar
intervenciones efectivas” En ese momento, Honduras
carecia de un cuerpo profesional especializado en
nutricion para abordar las morbilidades graves
relacionadas a la desnutricion infantil y la mortalidad
asociada.
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Los datos que proporciona el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), publicados en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA) 2005-2006, en cuanto a
salud, revela que 25% de los nifios menores de 5 afios
adolecen de retardo en el crecimiento (desnutricion
crénica)®. Segiin el resultado de un censo de talla en 2001
en Honduras, la prevalencia de desnutricion cronica en
escolares por area geografica fue de 36.2%, siendo mayor
en la zona occidental con una prevalencia entre 52.79%
hasta 82.75%, a diferencia de la zona oriental con una
prevalencia de 5,74% a 30.61% “. El peso deficiente para
la talla o desnutricion cronica aguda afecta al 1% de los
nifios menores de cinco afios en el pais. El 11% de los
nifios del mismo grupo tienen un peso deficiente para su
edad (desnutricion global) “*. “Para enfrentar la
problematica de salud, Honduras solo cuenta con: 8.2
médicos, 3.2 enfermeras, 13.2 auxiliares de enfermeria y
1.5 odontdlogos por cada 10,000 habitantes™ .

El perfil de salud del pais en 2009, revel6 una alta
prevalencia de enfermedades cronicas como la
hipertension arterial y la diabetes, situandose entre las
principales causas de atencion hospitalaria. Estos
problemas, junto con los altos costos de atencion y la falta
de promocion de estilos de vida saludables, subrayan la
necesidad de una intervencion integral en salud publica ©.

Los objetivos de desarrollo sostenible hacen un Illamado
universal para acabar con la pobreza, el hambre, SIDA y
discriminacion contra las mujeres y nifias. El contar con
una mayor presencia de profesionales de la nutricion puede
permitir llevar informacion, capacitaciones para un mejor
control de la desnutricion y la inseguridad alimentaria, que
contribuye con el segundo objetivo hambre cero. En el
objetivo 3 salud y bienestar, el profesional de nutricion
tiene las competencias para atacar las enfermedades no
transmisibles'”

“El informe de la Situacion Actual de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en Honduras a diciembre 2009
plantea que la pobreza y por ende la inseguridad
alimentaria y nutricional afecta 72 de cada 100
hondurefios, siendo la situacion atin mas grave en el sector
rural, en particular en la region occidental del pais” .
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Contexto Historico

Ante la falta de recurso humano, que pudiera atender
integralmente y brindar intervencién en estos problemas
de origen multifactorial, se organiza desde la Facultad de
Ciencias M¢édicas la formacion a nivel superior de
profesionales capacitados en nutricion con la creacion de
la carrera.

En las siguientes lineas se pretende plasmar el origen y
desarrollo de la carrera de nutricion en la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras (UNAH), destacando
su impacto en la salud publica y su relevancia en el
contexto actual.

El 22 de agosto de 2012 marca un hito significativo para
la Facultad de Ciencias Meédicas de la UNAH, al
inaugurar la Carrera de Nutricion con la matricula de sus
primeros estudiantes. Desde entonces, el departamento
ha experimentado un crecimiento notable, alcanzando su
status completo ese afio, tras reunir el nimero necesario
de docentes, conforme al Reglamento de Departamentos
y Carreras, articulos 12 y 13.

Previamente el 15 de mayo de 2012 y mediante oficio
No. DFCM-00511-2012, el Sr. Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas, nombr6 a la Dra. Argentina Alas de
Chavez, Profesora Titular III (para ese entonces Jefa del
Departamento de Pediatria) para que iniciara su labor
como Coordinadora de la Carrera de Nutricion de la
Facultad de Ciencias Médicas a partir del 1° de mayo de
2012 al 1° de mayo de 2014, con el proposito de iniciar
las actividades de organizacion e implementacion de esta
nueva carrera, asi como la organizacion del
Departamento de Nutricion, siendo el primer recurso

docente de la nueva Carrera de Nutricion de la UNAH
®)

Logros y Resultados

A lo largo de los 4.5 afios de formacion, la carrera de
nutricion ha enfatizado la practica social supervisada y el
servicio social comunitario. Desde 2015, los estudiantes
han realizado practicas profesionales supervisadas en el
Hospital Escuela, proporcionando atencién nutricional
constante y de calidad. En 2016, la primera promocion
conformada por nueve estudiantes inicia el servicio
social comunitario en zonas rurales, llevando atencion
nutricional a familias necesitadas.

Apoyo al paciente y educacion a la comunidad

Los estudiantes y graduados de la carrera de nutricion
han desempefiado un papel crucial en la educacion
comunitaria, participando activamente en la promocion

de estilos de vida saludables, la implementacion de huertos
escolares y la educacion nutricional en escuelas y
comunidades rurales, asi como en el apoyo nutricional al
paciente. Estas actividades no solo benefician a los
individuos en particular, sino que también fortalecen la
seguridad alimentaria y nutricional del pais.

Visibilidad y Expansion

La visibilidad de la carrera de nutricion ha aumentado
significativamente gracias al trabajo en hospitales y zonas
rurales. La colaboracion con instituciones como la
Secretaria de Salud (SESAL), el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), y organizaciones internacionales
como el Programa Mundial de Alimentos (PMA), Vision
Mundial y USAID ha ampliado el alcance de los servicios
de salud y nutriciéon en Honduras. Ademas, los graduados
han logrado posicionarse en diversas instituciones publicas
como la Secretaria de Educacion, Agencia de Regulacion
Sanitaria (ARSA), diferentes alcaldias municipales,
instituciones privadas y Organizaciones No
Gubernamentales (ONG)®.

Mision y Vision

Mision: corresponder fundamentalmente al area del
conocimiento y la informaciéon, vinculado con
alimentaciéon y nutricién, relacionandose asi de manera
estrecha e integral la educacion, la agricultura, la
economia, y otras ciencias sociales.

Vision: Formar profesionales universitarios del area de la
salud capacitados para integrarse a equipos de trabajo
multidisciplinarios e intersectoriales. Estos profesionales
deben ser capaces de planificar, ejecutar, asesorar,
supervisar, evaluar y tomar decisiones en actividades de
promocion, educacidon, asistencia, administracion e
investigacion en programas de alimentacion y nutricion
dirigidos a comunidades, instituciones e individuos ®

Objetivo

Formar profesionales en el campo de la alimentacion y
nutricién con un enfoque holistico e integral, con liderazgo
y con capacidad para analizar y abordar cientificamente la
problematica alimentaria nutricional, desarrolldndose
como agentes de cambio para contribuir a resolver
problemas en el contexto que les competa interactuar, con
compromiso social y ético, en el marco del desarrollo
humano sostenible del pais ®.
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Futuro y Metas

La carrera de nutricion busca un crecimiento continuo a
través de la creacion de programas de postgrado como
maestrias en nutricion clinica, nutricion comunitaria y
nutricion deportiva. Ademas, se pretende establecer un
técnico en nutricion hospitalaria 'y ampliar las
oportunidades de aprendizaje y especializacion para los
profesionales del area. Los docentes, conformados por
un equipo multidisciplinario, se proyectan hacia el
establecimiento de una escuela de nutricion que incluya
postgrados especializados.

Desde su creacion, la carrera de nutricion en la UNAH
ha formado profesionales que juegan un rol crucial en
la mejora de la salud publica en Honduras, estos
profesionales no solo abordan la desnutricion y las
enfermedades crénicas, sino que también trabajan en la
promocion de estilos de vida saludables y la educacion
nutricional de la poblacién. Con una vision clara hacia
el futuro, la carrera se compromete a seguir creciendo y
aportando al bienestar integral de la sociedad
hondurefia
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HEMANGIOMA BILATERAL DE OVARIO

Bilateral ovarian hemangioma
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Imagen 1

Se examina pieza quirirgica obtenida de paciente
femenina, 55 afos de edad, asintomatica, a quien se
realizo histerectomia abdominal total con
salpingooforectomia bilateral. Al examen macroscopico,
en ambos ovarios se observo area irregular de 2.5 cm de
diametro con multiples microquistes de hasta 0.4 cm de
diametro con contenido hemorragico (Imagen 1); en el
examen microscopico, los microquistes correspondieron
a neoformacion de vasos sanguineos de tipo venoso de
mediano tamafio conteniendo sangre, adyacentes al
estroma ovarico (Imagen 2); el diagnostico fue
hemangioma cavernoso bilateral de ovario (hallazgo
incidental).
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El hemangioma es una neoplasia benigna de vasos
sanguineos dilatados de paredes delgadas, que contienen
material hematico, se presenta mas frecuentemente en piel,
tejido celular subcutaneo y mucosa oral, en el ovario es
infrecuente. En 2014, Malpica, inform6 menos de sesenta
casos registrados en la literatura V. La importancia clinica
radica en que dada la pared delgada de los vasos
sanguineos se pueden romper, producir peritonitis,
confundirse con embarazo ectopico roto y otros tipos de
neoplasias *La importancia clinica radica en que dada la
pared delgada de los vasos sanguineos se pueden romper,
producir peritonitis, confundirse con embarazo ectopico
roto y otros tipos de neoplasias >
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BIBLIOTECA MEDICA NACIONAL MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE
BIBLIOTECARIOS Y DOCUMENTALISTAS DE HONDURAS

Martha Cecilia Garcfa'

La Asociacion de Bibliotecarios y Documentalistas de
Honduras (ABIDH), asociacion sin fines de lucro e
independiente, esta conformada por los bibliotecarios y
documentalistas hondurefios a nivel técnico y
profesional, asi como por personas vinculadas al campo
de la bibliotecologia, ciencia de la informacién y
archivologia "),

La mision de la ABIDH, “se fundamenta en la busqueda
del mejoramiento profesional, la promocion y el fomento
de las bibliotecas, la educacion bibliotecaria y la defensa
de los derechos de sus asociados” .

ABIDH es miembro de la Federacion Centroamericana
de Asociaciones y Colegios Bibliotecarios (FECEAB)
2" También de la Federacién Internacional de
Asociaciones e Instituciones Bibliotecarias (IFLA), con
las que se realizan actividades conjuntas para los

bibliotecarios de la region®.

La Biblioteca Médica Nacional adscrita a la Direccion
Ejecutiva de  Gestion de  Tecnologia-Sistema
Bibliotecario de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, entre sus actividades de vinculacion y apoyo
al gremio bibliotecario nacional se sumo a esta valiosa
iniciativa, en la que mantiene una participacion activa en
las actividades que se planifican.

En la junta directiva actual representantes de la
Biblioteca Médica ocupan los cargos de vicepresidencia
y secretaria de la ABIDH . Ante la escasa oferta de
instituciones que brinden una educaciéon formal en el
area de bibliotecologia en el pais, la ABIDH como una
de sus acciones prioritarias establece la “Permanente
capacitacion y actualizacion profesional de sus
asociados”  mediante la realizacién de:

1Universidad Nacional Auténoma de Honduras. DEGT. Sistema
Bibliotecario. Biblioteca Médica Nacional; Tegucigalpa, Honduras
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-Diplomados de Bibliotecologia, en la que se imparten los
criterios basicos para la organizacién de la informacion,
desarrollo de colecciones, administracion de bibliotecas,
tecnologias de informacion, entre otros temas.

- Jornadas de Bibliotecologia, anualmente se realizan
estas jornadas que incluyen conferencias y talleres con
participacion de expositores nacionales e internacionales, a
la fecha se han desarrollado XVII Jornadas de
Bibliotecologia (Figura 1).

La Asociacion de Bibliotecarios y
Documentalistas de Honduras
le invita a participar en las

XVIl Jornadas de
Bibliotecologia 2022
El rol de los Bibliotecarios Hondurefos
en el marco de los 0DS

Fecha:
miércoles 23 27:':3?: ::‘7.“;.12:?::‘.‘.!:‘“
jueves 24
viernes 25 de noviembre, 2022 “ '
Hora: 6:00 p.m.

N o R b

‘\'E‘(&h’é'i’@ ﬂE Médica Nacional G578
> 7 Sans S L s Dami

Figura 1. Afiche promocional de las jornadas

Las jornadas son a nivel nacional y participan
bibliotecarios de todo el pais, en varias oportunidades la
ABIDH ha gestionado becas, para apoyar a los
participantes del interior de Honduras.

La modalidad de las jornadas ha sido presencial, aunque
siempre con un componente virtual por los conferencistas
extranjeros; pero a raiz de la pandemia, en los tltimos afios
las jornadas se han realizado de forma virtual en su
totalidad®.

-Encuentros regionales, con profesionales de la
bibliotecologia de otros paises de la Region
Latinoamericana que fortalecen las competencias de los

miembros de la ABIDH.
®
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-Seminarios y Talleres, con temas sugeridos por los miembros
o innovadores para propiciar la actualizacion de los asociados.
En este aspecto la Biblioteca Médica Nacional ha apoyado
facilitando las instalaciones y también al personal como
capacitadores en los talleres. (Figura 2)

Invitacion
al Taller

1\

Recursos de informacion e investigacion Web 3.0
Cdmo e estdn adaptando las Bibliotecas en la sociedad digital

XX

Lic. Karla Zaniga Lic. Sandra Barahona

Dia:  Miércoles 28 de abril, 2023

N (3 Cheathet Diidae
Hora: 00 p.m. a%00 pm m Nacional
Lugar: Hemerateca BIMENA. Tequeigalpa s Ao L @ Doy

Figura 2. Afiche Taller brindado personal BIMENA

Conclusiones

Existe apertura para los profesionales y técnicos que trabajan en
bibliotecas, centros de documentacion, unidades de informacion
y archivos; asi como cualquier persona o institucion que tenga
interés en el campo de la bibliotecologia y ciencias de la
informacion para participar y ser miembros de la ABIDH.

Ante la escasa oferta de educacion formal, las actividades
realizadas con ABIDH son una valiosa oportunidad para la
actualizacion profesional del gremio bibliotecario, por los
vinculos de cooperacion e intercambio que se establecen en
estos eventos, lo que beneficia profundamente el desarrollo de
los centros y la integracion de la informacién como factor de
desarrollo.

El fomento del trabajo en equipo y la colaboracion entre las
unidades de informacion del pais, ha sido una estrategia de
ABIDH para un mejor posicionamiento a nivel nacional e
internacional.

La Biblioteca Médica Nacional continuard apoyando todas las
actividades que sean en beneficio del colectivo bibliotecario
nacional y regional.
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Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
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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, analisis 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
Informacién en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafia 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
metodologica 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 Dbibliograficas, casos clinicos, resefias
historicas, galerias biograficas, 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 Ia
publicaciéon de suplementos que abarcan temas de
trascendencia en el drea de la salud.
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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
informacién 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 pertenecio el
autor durante la ejecucion del trabajo), ciudad y
pais. Ejemplo: Universidad Nacional Autonoma
de Honduras, Facultad de Ciencias Médicas,
Departamento de Medicina
Tegucigalpa, Honduras.

En caso de no pertenecer a una institucion,

Interna.

consignar Investigador Independiente.
®
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- 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 estandares. 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  estindar, 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 (gréaficos, 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 (Dénde, 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 publicaciéon

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,

2. 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/

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
metodologicas, €ticas y generales.

Seglin criterio del consejo de redaccion, se
enviara el manuscrito a revision por pares
externos, quienes tendrdn 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 contard 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
otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, y aunque en sus

Todas las personas que figuren como autores habran de
cumplir con los requisitos para recibir tal
denominacion. Anexo 1. Formulario para publicaciones

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 oEESdtiie _
bajo licencia creative commons.

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

Rev. Fac. Cienc. Méd. Enero - Junio 2023 @
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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

Préacticas 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 publicaciéon 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 la lista de los revisores (peer reviewers)
de los articulos aceptados de la revista una vez
por afo.

Informacion general de presentacion segun tipo de articulo

Resumen Extensién en Numero de autores Niumero 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
5-10 2-4
Articulo Biografico -- 1 2
. . 4
Editorial 1000 - 2000 2 5-10 2
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
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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, propoésito del estudio,
presentacion del caso clinico, conclusiones e incluir
las palabras clave.

Introduccion. Plantear los elementos teodricos
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 Ila
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
diagnodsticos (presuntivo, diferencial, definitivo y
otros) considerados en el caso y mencionar las
implicaciones clinicas o sociales. FElaborar la
conclusiéon  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

ARTICULO BIOGRAFICO

Son datos descriptivos cuali-cuantitativos  del
proceso vital de una persona, que destaca su
contribucioén 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 proyeccién internacional,
entre otras
. Bibliografia

RESENA HISTORICA DE UNA INSTITUCION,
DEPARTAMENTO/ UNIDAD ACADEMICA

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

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

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

Informacion 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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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
deberdan 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 ptiblicamente accesibles, en
estos casos se incluirdn entre paréntesis en el texto, el
nombre de la persona y la fecha de la comunicacion.
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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 electrénico 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
O,


http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html
http://www.aeped.es/protocolos/dermatologia/index.htm
http://www.aeped.es/protocolos/dermatologia/index.htm
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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 inico 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.
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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 financiacién 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 elaboracién 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 institucion 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
Meédicas.

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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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. Enero - Junio 2023

@



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

Nuestras Publicaciones

Contienen:
e Historia de la medicina
hondurena

« Casos clinicos

«  Desarrollo profesional

o Actualidad
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Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

Correo: revistafcm(@unah.edu.hn
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

@ https://fcm.unah.edu.hn/revista-fcm/
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