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EDITORIAL

La Plaga Parda

umar tabaco no sélo es un "vicio" o un

habito, es una drogadiccion, pues en el con-

sumo de esta sustancia se cumplen todos los
criterios de una adiccion: existencia de tolerancia, depen-
dencia, sindrome de abstinencia y comportamiento
compulsivo para la obtencién de la misma. La respons-
able del tabaquismo es la nicotina, cuyo poder adictivo es
similar al de la cocaina y la heroina.

El consumo de tabaco, en cualquier forma, es uno de
los retos de salud que enfrentan todos los paises. Solo en
las Américas hay cerca de novecientos mil defunciones al
afio y en el mundo mueren, en ese mismo periodo, cua-
tro millones de personas por ser fumadoras.

El tabaco es una amenaza mundial que requiere
(seguin la OMS) de una respuesta también mundial, pues
de continuar los niveles progresivos de consumo, en el
afio 2030 habra diez millones de muertes por enfer-
medades relacionadas con el uso del tabaco, ya se trate de
personas fumadoras o de gente que comparten espacios
con ellas. De esta cifra aterradora el 70% correspondera
a paises en desarrollo.

El tabaquismo estd asociado, de manera incuestio-
nable, al cdncer pulmonar; también se ha comprobado su
relacion con patologias de otros 6érganos, como cancer de
boca, laringe, vejiga y esofago. Algunas formas de
hipertension arterial y el infarto de miocardio en adultos
jovenes estan asociados a la nicotina. La bronquitis
cronica y el enfisema pulmonar son manifestaciones fre-
cuentes del tabaquismo.
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Estudios realizados por el IHADFA nos indican que
un 27.8% de los nifios de quinto y sexto grado de pri-
maria han fumado alguna vez en su vida. En estudiantes
de secundaria este porcentaje alcanza el 35.9%. Otras
investigaciones nos revelan que las edades de mayor ries-
go para el inicio del consumo de tabaco y otras drogas se
encuentra entre los doce y los diecisiete afios. Estudios en
universidades nos dicen que la prevalencia de vida para
el consumo de tabaco es de 51.4%; con un consumo
actual de 34.8% con relacion a los que han fumado
alguna vez en su vida.

En Honduras, desde hace més de diez afios, se han
dado muestras de preocupacion por el avance de "La
Plaga Parda”, como llam¢6 al tabaquismo el doctor
Carlyle Guerra de Macedo, ex - director general de la
OPS. Las Secretarias de Salud y Educacion han emitido
sendas disposiciones prohibiendo fumar en sus instala-
ciones. Lo mismo hizo la UNAH vy, en fecha reciente, se
ha pronunciado en igual forma el IHSS. EI IHADFA
emitid, hace algunos afios, un Reglamento regulando la
publicidad de los productos derivados del tabaco.

Los medicos hondurefios podemos hacer mucho
para disminuir los indices de tabaquismo en el pais, tarea
que resultarad mas efectiva si predicamos con el ejemplo.

Dagoberto Espinoza Murra
Director del IHADFA
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Trauma por Caida de Automovil

en Movimiento: ;Puede prevenirse?

Trauma from moving automobile falls:
Can it be prevented?

Dr. Jorge Eduardo Ortega*, Dr. Abel Leonardo Vasquezt, Dra. Fanny Graciela Young,t
Dr. Carlos Roberto Contreras*, Dra. Ena lIsabel Miller*

RESUMEN. Se obtuvieron datos de todos los
pacientes que acudieron a la Sala de Emergencia del
Hospital “Dr. Mario Catarino Rivas”, con historia de
haber sufrido caida de la seccion de carga de un
automovil pickup en movimiento. El estudio durd seis
meses. Durante ese periodo ingresaron 168 personas
lo que en promedio nos da un paciente diario con
trauma. La poblacién més afectada es la procedente
del &rea rural, sexo masculino y edad comprendida
entre los 11 y 30 afios. La mortalidad registrada en la
Sala de Emergencia fue de 14.3%. El 70% de los
pacientes presentaba trauma mdaltiple. El trauma pro-
ducido por caida de un automovil en movimiento
puede prevenirse.

PALABRAS CLAVE: Trauma, Trauma Multiple.

ABSTRACT. Data was obtained from all the patients
who have been in the Emergency Room of “Dr. Mario
Catarino Rivas” Hospital, with a history of falling
from the back of a moving pick-up truck. The study
lasted six months. During this time, 168 people were

*  Neurocirujano

t Médico General

t  Meédico General Servicio de Emergencia del Hospital Nacional "Dr. Mario
Catarino Rivas".
Dirigir correspondencia a: E-mail jeortega@sigmanet.hn
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admitted, which gives us an average of a patient per
day with trauma. Most affected persons were from the
rural area with males between the ages of 11 and 30
years being the most affected. The mortality rate
registered in the Emergency Room was 14.3%. The
70% of our patients had multiple trauma. The trau-
ma produced from falling from a moving automobile
can be prevented.

Keywords: Trauma, multiple trauma.

INTRODUCCION

A nivel mundial el trauma es la primera causa de muerte
en la poblacion menor de 40 afios. Considerando la pér-
dida de vidas a una edad temprana y los costos econdmi-
cos que la atencion del paciente con trauma requiere,
muchos paises han desarrollado, con gran éxito, ambi-
ciosos programas de prevencion.*?

El primer punto a considerar en el desarrollo de un pro-
grama de prevencion del trauma es reconocer que el ter-
mino "accidente™ denota un acontecimiento que se sale
totalmente de control y por lo tanto no puede ser pre-
venido. Este termino no siempre es el apropiado para
referirse a un evento que conduce al trauma en vista de
que, en muchos de los casos, el evento del trauma es pre-
decible en grupos de alto riesgo. Estos eventos que pro-
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ducen trauma, especialmente entre los grupos de alto
riesgo, pueden ser analizados y definirse factores etiologi-
cos especificos. Estos factores etioldgicos pueden ser
modificados y lograr una reduccién en el nimero y en la
severidad de estos eventos que producen el trauma.
Como muchos eventos de trauma pueden prevenirse, el
término que se ha considerado mas apropiado es el de
"incidente".?

La estrategia de prevencion ha demostrado ser mas efec-
tiva cuando es dirigida a grupos de alto riesgo. Los médi-
cos juegan un papel preponderante y cada vez su partici-
pacién ha sido mas activa orientando a la comunidad
en general, y a las autoridades en particular, sobre las
diferentes formas de prevencion.

La prevencion en el trauma también es posible y debe ser
entendida en tres diferentes niveles:®

a) Prevencion primaria: Disminuir o eliminar los ries-
gos que conducen al incidente. Ejemplo: la sefializa-
cion vial, la construcciéon de puentes peatonales en
las vias de alta velocidad, prohibir el transporte de
personas en las pailas de los carros, etc.

Prevencion secandaria: Reducir la severidad de los
dafios durante el incidente. Ejemplo: Fomentar la
utilizacion de los cinturones de seguridad en los
automovilistas, exigir el uso del casco en los motoci-
clistas, vigilar el cumplimiento en la capacidad de
pasajeros en los autobuses interurbanos, prohibir el
transporte de las personas en las pailas de los carros,
etc.

Prevencidn terciaria: Incluye todos los esfuerzos
que siguen al incidente para optimar el manejo del
paciente y, por lo tanto, prevenir complicaciones o la
muerte. Ejemplo: crear unidades de socorro y trans-
porte, establecer unidades hospitalarias especiali-
zadas en el cuidado del paciente con trauma, capa-
citacion permanente del personal médico vy
paramédico, etc.

b)

Las muertes debido al trauma pueden ser consideradas en
tres diferentes grupos:

El primer grupo reGine a mas de la mitad de todas las
muertes por trauma. Estas muertes ocurren en el lugar del
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incidente y es el resultado de dafio severo del cerebro,
médula espinal, corazon y grandes vasos. A pesar de todos
los avances que se implementen en el cuidado de estos
pacientes, hoy dia, muy poco puede hacerse para reducir
esta mortalidad.

El segundo grupo representa aquellas muertes tem-
pranas que ocurren dentro de las primeras horas después
del trauma y se debe a la presencia de hematoma sub-
dural o epidural, hemoneumotdrax, ruptura esplénica,
laceracion hepatica, fractura de pelvis o trauma mdaltiple
asociado a considerable perdida sanguinea. La sistemati-
zacion en la atencion de estos pacientes ("ATLS course"
por sus siglas en inglés) ha probado ser el arma mas
importante con el que se cuenta actualmente para reducir
esta mortalidad.

El tercer grupo reline a aquellas muertes que ocurren
varios dias 0 semanas después del trauma debido a sépsis
0 a falla organica multiple.*#

En Honduras uno de los mecanismos frecuentes de trau-
ma es la caida de pasajeros de un automovil en
movimiento debido a la costumbre de transportarse en la
parte trasera de los carros tipo paila. Este mecanismo de
trauma puede considerarse como un verdadero problema
de salud publica debido a su alta incidencia y a su gran
morbilidad y mortalidad.®

No se logré encontrar literatura sobre este mecanismo de
trauma.

Debemos considerar que existe un sub-registro de este
mecanismo de trauma debido a que muchas de las per-
sonas que sufren caida de un automévil en movimiento
mueren en el lugar del trauma, otras personas, las mas
afortunadas, tienen traumas menores, y en ambos casos
no son llevados a un hospital.

El 60% de todas las muertes por accidente vehicular esta
asociado a la presencia de trauma craneo encefélico, sin
embargo, también pueden presentarse lesiones toracicas o
abdominales que comprometen la vida y ameritan aten-
cion inmediata. Otro tipo de lesiones pueden pasar inad-
vertidas al momento del ingreso y dar manifestaciones
horas més tarde o en los dias posteriores.>**
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio de caréacter descriptivo y transversal
en el Hospital Nacional "Dr. Mario Catarino Rivas"
incluyendo a todos los pacientes que ingresaron a la sala
de emergencia con historia de haber sufrido caida de la
paila de un automovil en movimiento, durante el perio-
do comprendido del 15 de noviembre de 1999 al 15 de
mayo del 2000 (6 meses). Se registraron un total de 168
pacientes y se estudi6 sus rangos de edad, sexo, localiza-
cion del incidente (urbano o rural), morbilidad y morta-
lidad, determinada en la sala de emergencia. Se incluy6 a
todos los pacientes, no hubo exclusiones.

RESULTADOS

Se registrd un total de 168 personas traumatizadas en el
periodo comprendido de 6 meses (180 dias): 26.8% del
sexo femenino y 73.2% del sexo masculino. El 75.6 % de
los accidentes ocurri6 en el rea rural y un 24.4% en el
area urbana. La poblacion mas afectada fue la compren-
dida entre las edades de 11 a 30 afios llegando a repre-
sentar el 64.27% de los pacientes, (Cuadro No. 1).

La mortalidad en la sala de emergencias fue de 24
pacientes, lo que representa un 14.28% de los pacientes

atendidos. La mayoria de estas muertes ocurrié en las
primeras 48 horas posteriores al trauma relacionadas al
trauma craneo encefélico severo y asociado a dafio axo-
nal difuso o contusiones cerebrales. En el Cuadro No. 2
se describen las lesiones observadas.

No se registr6 la morbilidad ni mortalidad de los
pacientes después de su egreso de la sala de emergencia.

DISCUSION

El trauma producido por caidas de un automovil en
movimiento es potencialmente mortal ya que no s6lo
debe considerarse la altura de la caida (altura del
automovil) sino también la velocidad del automovil
(Inercia) al momento del incidente.

La caida de una persona desde un automovil en
movimiento, como factor etiol6gico, se presentd con una
frecuencia de una persona por dia. Esto s6lo en nuestro
hospital.

El 51% de los pacientes atendidos eran menores de 20
afnos de edad. Los menores de 40 afios de edad represen-
tan el 90% de los traumatizados. Se demuestra que los
nifios y la poblacion joven son los mas afectados por este
mecanismo de trauma.

CUADRO No. 1
CONSOLIDADO DE CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

SEXO LOCALIZACION DEL
ACCIDENTE

RANGOS DE EDAD N (%) F (%) M (%) URBANO RURAL

(%) (%)
Menor de 10 afios: 27 (16.1) 11 (65) 16 (9.5) 03  (1.8) 24 (14.2)
11-20 afios 59 (35.1) 15 (8.9) 44 (26.2) 16 (9.5) 43 (25.6)
21-30 afios 49 (29.2) 8  (47) 41 (24.4) 18 (107) 31 (18.4)
31-40 afios 15 (8.9) 2 (12 13 7.7) 03  (1.8) 12 (7.1)
41-50 afios 09 (5.4) 5 (3.0 4 (2.3) 01 (0.6) 08 A7)
mas de 50 afios 09 (5.3) 4 (23) 5 (3.0) 00  (0.0) 09 (5.3)
TOTAL 168  (100.0) 45 (268) 123 (732) 41 (24.4) 127 (75.6)

49



Vol. 69, No. 2 Abril, Mayo, Junio 2000

En la estadistica presentada por el Dr. Ulrich (Alemania),
en la cual se consideraron todos los pacientes atendidos
por trauma (todo tipo de trauma), se encontrd que el
54% de la mortalidad registrada ocurria en el lugar del
accidente o durante su transporte al hospital, es decir
que, mas de la mitad de todos los pacientes que falle-
cieron, no lograron llegar al hospital. El 25% de la mor-
talidad ocurrio durante el primer dia y el 21% restante
ocurrié dias o semanas posteriores al trauma. Este dato
debe analizarse con cuidado, ya que nuestro estudio
incluy6 unicamente la mortalidad registrada en el segun-
do grupo (los que lograron llegar al hospital y fallecieron
en la sala de emergencias). De manera que podriamos
deducir que, en nuestro estudio, se ha considerado solo
un 25% de la mortalidad real, es decir, que la mortalidad
por caida de un automovil en movimiento seguramente
es mucho mayor.

El 70% de nuestros pacientes sufrio trauma multiple,
esto es, la afeccion de mas de dos partes del cuerpo o de
varios organos y sistemas. El trauma craneo encefalico se
encontrd en el 54.7% de nuestros pacientes; trauma
raquimedular en 8.33% y casi la mitad de ellos con sec-
cion medular, 3.5%. Es muy probable que el bajo

numero de trauma de extremidades, 29.6%, y trauma
toraco-abdominal registrado en nuestro estudio, 11.3%,
sea debido a que esta patologia es resuelta en los hospi-
tales regionales. (Cuadro No. 2).

El Dr. Ulrich presento también la inversion, en costos
econdmicos, que la atencion de los pacientes con trauma
exige, éstos andan en el orden de los ciento veinte mil
(120,000) ddlares americanos por persona. En nuestro
estudio no se considerd el factor econdémico.

CONCLUSION

Las lesiones sufridas por personas que caen de un
automovil en movimiento son graves, incapacitantes y
muchas veces mortales. Este mecanismo de trauma y sus
lesiones deben prevenirse prohibiendo el transporte de
personas en las pailas de los carros.

Debe involucrarse a todos los sectores y agrupaciones de
nuestro pais en la elaboracion de un programa serio para
la prevencion del trauma.

CUADRO No. 2
LESIONES OBSERVADAS

LESION N % ALEMANIA (%)
a) Trauma craneo encefalico 92 54.7 (69.0)

Contusion cerebral (31) (18.4)

Hematoma subdural (27) (16.0)

Fractura de béveda craneal (23) (13.7)

Fractura de base de craneo (18) (10.7)

Dafio axonal difuso (11) (6.5)

Hematoma epidural 9) (5.3)
b) Fractura huesos de la cara 7 4.2
c) Trauma raquimedular 14 8.3 (14.0)

Seccion medular (6) (3.5)
d) Trauma toracoabdominal 19 11.3 (62.0)
e) Fractura de extremidades 49 291 (86.0)
f)  Trauma multiple 117 69.6

La mayoria de los pacientes sufrieron trauma multiple por lo que la suma de las lesiones aqui descritas no coincide con el nimero de
pacientes estudiados. Se ha querido describir en forma mas precisa algun tipo de lesiones colocando entre paréntesis la frecuencia obser-
vada. La segunda columna describe la frecuencia representada en porcentaje. La tercera columna es la frecuencia, en porcentaje, obser-
vada en el estudio aleman (presentada por el Dr. Ulrich en el Il congreso Centroamericano de Neurocirugia), y en la cual se consideran
todos los tipos de trauma (no es estadistica de trauma por caida de automévil en movimiento) la cual se ha querido colocar a manera de

comparacion.
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Conocimientos y Practicas sobre Nutricion
Infantil, Enfermedades Diarréicas

y Respiratorias en Lempira, Honduras

Knowledge and practices on child nutrition, diarrhoeal and respiratory
IlInesses in Lempira, Honduras

Gustavo Adolfo Avila Montes*, Kurt Hennet, Jairo Posas*, Anita Thurston*,
Maria Elena Acosta* , Donald Withsont

RESUMEN. Un estudio transversal fue llevado a cabo
en la parte central del departamento de Lempira,
Honduras para determinar los conocimientos y prac-
ticas de madres de nifios menores de 2 afios sobre
nutricién infantil, enfermedades diarréicas y respira-
torias. Esta investigacion se realiz6 en el mes de
febrero de 1997. Se entrevistaron 316 madres proce-
dentes de 30 comunidades rurales del &rea de estudio.
La media de edad de las madres fue de 28.8 afios y el
38.6% no sabia leer ni escribir. La prevalencia de la
lactancia materna (LM) fue de 84.5% y la de lactancia
materna exclusiva (LME) en el menor de seis meses
fue de 46.7% (1C95%: 35.6 a 57.9). Un poco mas de
dos terceras partes de las madres iniciaron la lactancia
materna en la primera hora después del parto
(68.9%). El consumo de alimentos ricos en vitamina
Ay hierro fue menor del 30% en el grupo de 6 a 9
meses. La prevalencia encontrada de enfermedades
diarréicas en las dos semanas previas a la encuesta fue
de 45.6% (1C95%: 40.1 a 51.1), y durante el episo-

*  Proyecto Supervivencia Infantil, FEDECOH-Esperanca, Gracias, Lempira.
Dirigir correspondencia a: Dr. Gustavo Avila Montes,
E-mail samat@hondudata.com

T Consultor Internacional en Supervivencia Infantil, Esperanca Inc, Phoenix,
Arizona, USA.
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dio diarreéico se continué dando lactancia materna con
la misma frecuencia o0 més de la acostumbrada en un
82% de los casos, no sucediendo lo mismo con otros
liquidos y los alimentos solidos. El uso de las sales de
rehidratacion oral (34.7%), fue superada por la inges-
ta de antidiarreicos y antibidticos (55.6%), en el
tratamiento de la diarrea. La prevalencia encontrada
de infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos
semanas previas a la encuesta fue de 69.9% (1C95%:
64.9 a 75.0), y apenas el 35% de las informantes
reconocieron los signos de alarma. El disefio de una
intervencion educativa en  supervivencia infantil
debera considerar una etapa previa de investigacion
formativa utilizando métodos cualitativos y cuantita-
tivos que orienten a los tomadores de decisiones a
seleccionar las intervenciones y mensajes que mejor se
adapten a las necesidades de informacion de la comu-
nidad.

Palabras claves: Supervivencia infantil, Infeccion res-
piratoria aguda, Enfermedad diarréica aguda.

ABSTRACT. A cross sectional study was carried out in
the central zone of the Department of Lempira in
order to determine the knowledge and practices in
mothers of children under 2 years old on the follow-
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ing items: child nutrition, diarrhea and respiratory
ilinesses. The study was carried out during the month
of February 1997. A total of 316 mothers were inter-
viewed in 30 rural communities. The average age of
the mothers was 28.8 years and the illiteracy rate was
38.6%. The prevalence of both: breast-feeding and
exclusive breast-feeding in the child under six months
of age was 84.5% and 46.7%, respectively (C195%:
35.6 a 57.9). Two thirds of the mothers started breast-
feeding at the first hour after delivery (68.9%).
Consumption of foods rich in vitamin A and iron was
less than 30% in the 6 to 9 months age group.
Prevalence of diarrheal disease in the two weeks
before the survey was 45.6% (C195%: 40.1 a 51.1).
During the acute episode of diarrhea in 82% of the
cases, the mothers continued breast-feeding in the
same level or above, the opposite pattern was found
with others liquids and solid foods. The use of oral
rehydration salts (ORS) was exceeded by the use of
antidiarrheal and antibiotics in the treatment of
diarrhea. Prevalence of acute respiratory infections
(ARI) was of 69.9% (Cl195%: 64.9 a 75.0) and just
one third of the respondents (35%) identified the
alarm signs. The design of an educational interven-
tion in child survival would consider a previous step
of baseline research using qualitative and quantitative
methods that give orientation to the decision makers
to select the most appropriate interventions and mes-
sages to the information’s needs of the community.

Keywords: Child survival, Acute Respiratory Infection,
Acute Diarrheal Disease.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas junto con las enfer-
medades diarréicas y la desnutricién constituyen las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en los nifios
menores de cinco afios en los paises en desarrollo.*? Se ha
estimado que en Asia, Africa y América Latina cada afio
mueren alrededor de 3.3 millones de nifios menores de 5
afos de diarrea y mas de 140,000 por neumonia en los
menores de 4 afios en la region de las Américas.** En
Honduras, estos dos problemas también son frecuentes y
constituyen las dos primeras causas de mortalidad infan-
til.> Aunque la malnutricion no es sefialada como causa
importante de defuncion, es bien reconocido desde hace
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mucho tiempo el sinergismo existente entre malnutricion
e infeccion en la muerte de los nifios.®’

El departamento de Lempira ha sido considerado uno de
los departamentos mas pobres de Honduras y asi lo refle-
jaban los indicadores de desarrollo humano para el afio de
1996 en el cual Lempira ocupaba el Gltimo lugar presen-
tando un porcentaje de analfabetismo en adultos de
47.0%, una escolaridad promedio de 1.5 afios y un por-
centaje de desnutricion infantil de 67.2 para un Indice de
Desarrollo Humano (IDH) de 0.368. En cambio, para
ese mismo afo el departamento de Islas de la Bahia ocu-
paba el primer lugar con un IDH de 0.7878.

La Federacion de Desarrollo Comunitario de Honduras
(FEDECOH) ha estado trabajando en la parte central de
Lempira desde hace mas de una década y en una iniciati-
va conjunta con Esperanca Inc, una organizacion privada
de desarrollo de USA, lanzaron en 1997 un proyecto de
Supervivencia Infantil para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion menor de 24 meses de la etnia indi-
gena lenca habitante de la zona.

El objetivo principal del estudio fue determinar los
conocimientos y practicas de las madres de nifios
menores de 24 meses sobre nutricion infantil, enfer-
medades diarréicas e infecciones respiratorias agudas en la
parte central del departamento de Lempira. La informa-
cion obtenida sirvié para ajustar las estrategias de comu-
nicacion social para promover practicas saludables en la
poblacion beneficiaria del proyecto.

METODOS
Area de estudio

El disefio del estudio fue de tipo transversal,® cuantitativo
con el fin de determinar conocimientos y practicas de las
madres de nifios menores de 24 meses. El area de trabajo
comprendio 30 comunidades rurales pertenecientes a
siete municipios de la parte central de Lempira,
Honduras: Gracias, La Iguala, La Campa, San Marcos de
Caiquin, Belen, San Manuel de Colohete y San Sebastian
durante el mes de febrero de 1997. Ninguna de las comu-
nidades disponia de servicio de luz eléctrica. La mayoria
de la poblacion se dedica a las labores agricolas en
pequefias parcelas. La poblacion estimada a la fecha del
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estudio fue de 62,000 habitantes residiendo la mayoria en
comunidades rurales dispersas en un area muy mon-
tafiosa, transitables la mayoria de ellas solamente a pie.

Tamarfo de la muestra

Se determind el tamafio de la muestra aplicando la for-
mula:

n=Z* (pg)/d*

Con un 95% de precision y 80% de poder estadistico se
determind un tamafio de muestra de 192 personas al azar,
pero a manera de compensar por el efecto de pérdida en
la investigacion, se amplio el tamafio de la muestra a 316
personas.

Seleccion de la muestra

Se utilizo la técnica denominada proporcion al tamafio de
la poblacion.’** Usando este método, la probabilidad de
una comunidad de ser seleccionada es proporcional a su
tamafio de poblacion, ej: comunidades grandes tienen
mayor probabilidad de ser seleccionadas que las comu-
nidades pequefias. Se obtuvo el listado de las comu-
nidades del area de estudio junto con los datos de
poblacion de las mismas. Se obtuvo el intervalo de
muestreo al dividir la poblacién total por el nimero de
conglomerados deseado que en este caso se ha definido en
30. Se escogié un namero aleatorio entre 1y el interva-
lo de muestreo como el punto de inicio y el intervalo de
muestreo se afiadia secuencialmente hasta obtener los 30
conglomerados. Cada equipo encuestador consistié de
dos entrevistadores y un supervisor.

El punto de partida para cada conglomerado se deter-
mind de la siguiente manera: se localizaba el centro de la
comunidad y se utilizaba un lapiz que se hacia girar en el
suelo, en la direccion que indicaba la punta del lapiz se
escogia la primera casa a entrevistar. Las siguientes casas
seleccionadas fueron las que estaban més cercanas a la
previa. La persona a entrevistar era la madre del nifio
menor de 24 meses. En casos donde la madre no estaba
disponible al momento de la visita, el entrevistador
regresaba a la vivienda al final del dia. Si no se encontra-
ba la madre, otra casa era seleccionada (la mas cercana a
la anterior). En el caso donde habian dos nifios menores
de 24 meses, se le preguntaba a la madre sobre el nifio de
menor edad.
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Las encuestas

Las encuestas fueron realizadas en febrero de 1997.Se uti-
liz6 el instrumento desarrollado por el Programa de
Apoyo a los Proyectos de Supervivencia Infantil de las
Organizaciones Privadas de Desarrollo de la Universidad
de Johns Hopkins (PVO CSSP). Este instrumento fue
adaptado a la terminologia local y a las necesidades de
informacion del proyecto. La encuesta se disefi0 para ser
administrada a madres con nifios menores de 24 meses de
edad y la misma consistié de 39 preguntas.

Un equipo de 30 estudiantes de ultimo afio de magisterio
fueron entrenados en aspectos de aplicacion de la encues-
ta y técnicas de entrevistas. La prueba de campo se llevo
a cabo en comunidades vecinas que no fueron incluidas
en la muestra. Los topicos considerados en la encuesta
fueron las practicas reportadas sobre la lactancia materna
(LM), ablactacion del lactante, conocimientos y précticas
sobre el manejo de las enfermedades diarréicas e infec-
ciones respiratorias agudas y preferencias radiofonicas de
las entrevistadas.

Para efectos de control de calidad de los datos se
realizaron los siguientes pasos: cada cuestionario fue
revisado manualmente después de la entrevista y antes de
la entrada de datos. Aproximadamente una cuarta parte
de los cuestionarios fueron seleccionados y verificados
con los registros introducidos en la base de datos para
minimizar las posibilidades de error. Una tabulacion
cruzada fue realizada en variables seleccionadas para veri-
ficar la consistencia de la informacion.

Andlisis de los datos

Se realizo el anlisis béasico descriptivo de los datos uti-
lizando distribuciones de frecuencia y obteniéndose los
intervalos de confianza haciendo uso del programa
estadistico EPI INFO. Los intervalos de confianza se
construyeron con un nivel de precision de 95%.

RESULTADOS
Informacién socioecondémica

Un ntimero de 316 madres fueron entrevistadas siendo su
media de edad de 28.8 afios. La media de edad de los lac-
tantes fue de 11.0 meses. Un 38.6% de las madres eran
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analfabetas: no habian asistido a la escuela o su escolari-
dad fue incompleta y no aprendieron a leer. La mayoria
de las entrevistadas se dedican a los oficios domésticos y
no generan ingresos econémicos al hogar. Cuando las
mujeres salen de sus casas, la mayoria deja al nifio menor
con sus hermanos mayores u otros parientes (61.7 %).
Solamente un 26.3% de las madres se llevan al nifio con
ellas.

Lactancia materna y alimentacion complementaria

La LM fue una préctica general entre las mujeres entre-
vistadas 267 (84.5%). Se observo, que la prevalencia de la
LM en el menor de seis meses fue de 96.1% (1C95%
89.0 a 99.2), aunque ésta fue exclusiva solamente en el
46.7% (1C95% 35.6 a 57.9) de ellos (Cuadro No. 1).

Cuadro No. 1
Conocimientos y practicas reportadas por las madres sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria. Proyecto Supervivencia Infantil, Lempira, Honduras,
1997

Caracterigtica No % 1C95%"
Prevalencia de |actancia materna seglin edad del nifio

<6 meses(n=77) 74 96,1 89,0a992
Lactanciamaterna exclusiva (n = 77) 36 46,7 356a57,9
6-9 meses (n = 71) 66 929 84,3a977
10-24 meses (n = 168) 127 755 69,1a821
Inicio de lalactancia materna por el tiempo de apego a

pecho postparto (n = 309)

<1hora 213 689 638a741
1-8 horas 36 11,6

> 8 horas 53 17,2

No recuerda 7 23

Tipo de liquidos introducidos antes de dar €l pecho (n = 53)

Agua, té o café 28 52,8 38,6a66,7
Chupén de aceite 3 57

Otro 22 415

Tipo de medidas adoptadas para continuar produciendo

leche* (n=316)

Dar pecho inmediatamente 5 16

Cuidar el pechoy el pezén 6 19

Dar pecho frecuentemente 26 8,2

Dar el pecho exclusivamente 8 25

Evitar biberones 7 22

Aumentar ingesta de liquidos 204 64,6 593a69,8
No sabe 32 101

Edad del nifio a8 momento de introducir alimentos

complementarios ( n = 316)

<4 meses 16 51

4-5 meses 24 7,6

6 meses 156 494 439a54,9
> 7 meses 114 36,0

No sabe 6 19

*MUltiples respuestas fueron dadas por |as entrevistadas
"Los|C sdlose calcularon paralas variables méas relevantes
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En cuanto al inicio de la lactancia materna se observé que
la mayoria de las madres iniciaron en la primera hora
después del parto (68.9%), y el resto en las horas poste-
riores (28.9%). Siete madres fueron excluidas de este
analisis porque iniciaron la lactancia con formula. Entre
los liquidos introducidos antes de dar el pecho se men-
ciona el agua, el té, el café y el chupdn de aceite.

Solamente un 12.7% de las madres entrevistadas men-
cionaron que a un nifio se le debe alimentar con comidas
ademds de la lecha materna antes de los seis meses, el
resto de las madres indicaron que la alimentacion com-
plementaria se debe iniciar de los seis meses en adelante.

Con respecto a la alimentacion del lactante se observd
que entre las madres con bebés menores de seis meses,
31% estan recibiendo inapropiadamente agua, té o café
(Cuadro No. 2). También a estos nifios se les introdu-
jeron otras comidas no recomendadas como alimentos
blandos 19.4%, y frutas 10.3%. Entre los nifios de 6-9
meses los alimentos menos consumidos son los vegetales
con hojas verdes oscuras 16.9% y las verduras ricas en vit-
amina A: zanahorias, ayote, mango y papayas (29.5%).

Cuadro No. 2
Tipos de alimentos dados por las madres segiin rangos de edad de los nifios.
Proyecto Supervivencia Infantil, Lempira, Honduras, 1997

Rangos de edad

< 6 meses 6-9 meses 10-24 meses
n=77 n=71 n =168

Alimentos* % % %
Agua, té o café 31,1 774 90,4
Leche de vaca o polvo 20,7 35,2 40,4
Alimentos semisolidos 19,4 40,8 55,9
Frutas 10,3 57,7 67,8
Verduras o frutas amarillas 77 29,5 434
Vegetales de hoja verde 12 16,9 44,0
Carnesderes o pollo 51 36,6 71,4
Frijoles 6,4 57,7 86,3
Huevo 9,0 70,4 91,6
Azlcar 259 52,1 732
Aceite 51 32,3 45,2
Sa 22,0 81,6 97,0

*M Ultiples respuestas fueron dadas por las entrevistadas

Control de crecimiento y desarrollo

Mas de dos terceras partes de las madres entrevistadas
tenian su carnet de control del crecimiento (Tarjeta del
nifio), pero un 23.4% no lo habia recibido. Haciendo
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una revision de los carnets se encontré que el 59.4
(1C95%: 53.0 a 65.7) de los nifios habian sido pesados en
los altimos cuatro meses (Cuadro 3). Por otro lado, entre
los nifios de 12-23 meses, el 46% habia recibido por lo
menos dos dosis de vitamina A.

Cuadro No. 3
Porcentaje de nifios que recibieron atenciones en Control de Crecimiento y
Desarrollo. Proyecto Supervivencia Infantil, Lempira, Honduras, 1997

Caracteristica No % 1C95%"
Posee carné de control (n =316) 229 725 675a774
Control de peso en Ultimos4 meses(n=229) 136 594 53,0a65,7
Recibié unadosisde vit A (n=229) 183 79,9 74,7a85,7
Recibio dos dosis de vit A 64 279

Enfermedades diarréicas agudas

La prevalencia de diarreas en las Gltimas dos semanas fue
de 45.6% (1C95%: 40.1 a 51.1). En lo que respecta a las
practicas de alimentacion reportadas durante el episodio
diarréico, se observd que la mayoria siguieron las
recomendaciones brindadas por el personal de salud en lo
que se refiere a la lactancia materna, no asi las otras indi-
caciones: 82.7% de las que estaban dando leche materna
siguieron haciéndolo con la misma frecuencia o mas de lo
acostumbrada. En cambio, 52.1% le dieron liquidos al
nifio ademas de la leche materna con la misma frecuencia
0 maés de lo usual, y solamente 24.4% le dieron comida
solida o blanda con la misma frecuencia o mas de lo usual
(Cuadro 4).

La utilizacion de antibidticos y antidiarréicos es una prac-
tica corriente que superd inclusive el uso de las sales de
rehidratacion oral (SRO) que fue reportada en 34.7%. El
uso de soluciones caseras para el tratamiento de la diarrea
obtuvo porcentajes menores. Por otro lado, la mayoria de
las entrevistadas 85.8%, mencionaron la cantidad correc-
ta de agua para preparar las SRO.

Para el tratamiento del nifio con diarrea, mas de dos ter-
cios de los entrevistados acudieron por ayuda al centro de
salud, y un porcentaje menor recurrieron al consejo de
amigos y parientes. Apenas el 12.7% de las madres men-
cionaron algan signo o sintoma de deshidratacion como
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Cuadro No. 4
Conocimientosy précticas reportadas sobre el manejo de las enfermedades
diarreicas de las madres entrevistadas. Proyecto Supervivencia I nfantil, Lempira,
Honduras, 1997

Caracteristica No % I1C9%5%"
Prevalencia de diarrea en Ultimas dos semanas (n = 316) 144 456 40,1a51,1
Patrén de administracion de lactancia materna durante cuadro

diarreico (n = 144)

Més que de costumbre 27 188

Lo mismo 92 639 560a717
Menos que de costumbre 13 90

Dej6 de darle pecho 1 07

Yano le daba pecho 1 76

Patrén de administracion de liquidos durante cuadro diarreico(n =

144)

Més que de costumbre 23 16,0

Lo mismo 52 36,1 283a44,0
Menos que de costumbre casos de diarrea* ( 6 42

Dej6 de darle liquidos 9 63

Nunca le habia dado liquidos, solo pecho 54 374

Patrén de administracion de alimentos durante cuadro diarreico(n =

144)

Més que de costumbre 8 56

Lo mismo 27 188

Menos que de costumbre 34 236

Dej6 de dar alimentos 6 42

Sélo e daba pecho 69 478

Tipos de tratamiento reportados contraladiarrea* (n = 144)

Sales de rehidratacion 50 347

Suero casero 6 42

Infusiones (té o agua) 39 271
Antidiarreicos/antibiéticos 80 556 474a637
Busqueda de ayuda en casos de diarrea* (n = 73)

Hospital 4 55

Centro de salud 49 67,1 551a777
Médico privado 7 96

Curandero tradicional 3 41

Partera 6 82
Parientes/amigos 12 164

indicador para buscar ayuda urgente de un proveedor de
salud.

Entre las medidas de prevencion de la diarrea, se encon-
tr6 que las madres conocian las practicas recomendadas
por la Secretaria de Salud: 47.8% menciond hervir el
agua y 51.3% refirio6 el lavado de manos. Por otro lado,
50% de los hogares encuestados no disponen de ningln
servicio sanitario (inodoro, letrina) por lo que hacen sus
necesidades al aire libre, resultando este porcentaje mayor
al promedio nacional rural 42.8%.

Infecciones respiratorias agudas

Alrededor del 70% (1C95%: 64.9 a 75.0) de los nifios
presentaron sintomas de infeccién respiratoria en las dos
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Gltimas semanas previas a la encuesta. En el grupo de los
nifios enfermos cerca del 80% presento respiracion rapi-
da de acuerdo a las informantes (Cuadro 5).

Cuadro No. 5
Conocimientosy préacticas reportadas sobre €l manejo de lasinfecciones
respiratorias agudas de las madres entrevistadas. Proyecto Supervivencia Infantil.
Lempira, Honduras, 1997

1C95%"
64,9a75,0

No
221

Caracteristica
Prevalenciade IRA en las Ultimas dos semanas (n = 316)

69,9

Busgueda de ayuda en casos de IRA* (n = 144)
Hospital |as variables més relevantes

Centro de salud

Médico particular

Curandero tradicional

Parientes/amigos

16
96
21

111
66,7
14,6

4,9
111

59,0 a74,4

16
Conocimiento de signos de dlarma* ( n = 316)
Respiracion rapida

Tirgje intercostal

112 354

9,5

30,2a40,7

*Mltiples respuestas fueron dadas por las entrevistadas
"Los IC sdlose calcularon para

En la busqueda de tratamiento para el nifio con infeccion
respiratoria mas de dos terceras partes de las entrevistadas
acudieron por ayuda al centro de salud (66.7%), y en
mucho menor porcentaje donde un médico privado o a
los parientes y amigos.

Con respecto al reconocimiento de los signos de peligro
de la infeccion respiratoria aguda apenas el 35.4% de las
informantes mencionaron la respiracion rapida y dificil.
Menos del 10% indicaron el tiraje intercostal
(hundimiento del pecho) como causas urgentes para lle-
var al paciente a un establecimiento de salud.

Canales de comunicacion

66.5% de las familias entrevistadas poseian una radio en
funcionamiento y las emisoras més sintonizadas en el area
de influencia del proyecto fueron: Radio Congoldn
(91.0%) y Ecos de Celaque (84.3%) localizadas en la ciu-
dad de Gracias. La television no fue considerada ya que
ninguna de las comunidades disponia de luz eléctrica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Pocos trabajos han sido publicados en revistas biomédicas
en Honduras sobre los aspectos a considerar en el disefio
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de una intervencion en supervivencia infantil, pese a que
se han llevado a cabo muchos proyectos en este campo. Se
reconoce que para planificar actividades de educacion y
comunicacion social efectivas se debe contar con infor-
macion de base sobre la poblacion, particularmente acer-
ca de sus conocimientos, creencias y practicas en el area
de interés.*?

En vista del alto grado de analfabetismo (38.6%) que se
encontro en las madres que supera inclusive el promedio
nacional estimado entre las mujeres en 1994 (22.6%),* se
sugiere que en el disefio de las estrategias de comuni-
cacion se enfatice la utilizacion de medios no impresos y
la comunicacion interpersonal para la entrega de los men-
sajes educativos. Diversos estudios de paises en desarrollo
han demostrado que la educacion materna tiene un fuerte
impacto sobre la mortalidad infantil, y en promedio cada
afo de incremento en la educacion de las madres se
corresponde con una reduccion del 7 al 9% en la morta-
lidad de los nifios menores de 5 afos.*516

La prevalencia de la LM encontrada en la zona fue alta en
todos los grupos de edad, y es congruente con hallazgos
realizados por otros autores en areas rurales de Nigeria
Cuba y Honduras.>t"*® El hallazgo de una prevalencia de
lactancia materna exclusiva (LME) en el menor de seis
meses de 46.7% podria explicarse por las siguientes cir-
cunstancias: factores culturales que mantienen arraigada
la practica de la alimentacion al pecho en la etnia lenca,
minima exposicion de la poblacién a la publicidad de las
compafiias productoras de leches en polvo y escaso poder
adquisitivo; lo cual se correlacion6 con el bajo consumo
reportado de leches artificiales en este grupo de edad
(20%), y superado por la ingesta de otros liquidos més
familiares a las tradiciones locales: diversas clases de infu-
siones, café y agua (31%). El periodo de los 4-6 meses es
critico para la introduccion de la alimentacion comple-
mentaria como lo demuestra el hecho de que un afio pre-
vio se habia encontrado que el 73,4% de nifios menores
de 4 meses recibian LME en esta region (Copan, Lempira
y Ocotepeque).® Sin embargo, estos resultados no son
congruentes con el conocimiento expresado por las
madres en que la mayoria menciond los seis meses como
la edad adecuada para iniciar la alimentacion comple-
mentaria. Probablemente esto refleje un sesgo de cortesia
de las madres ante el entrevistador y se deben aplicar
métodos de investigacion cualitativa para precisar estos
comportamientos.
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El hallazgo de que 68% de los recién nacidos iniciaron la
LM en la primera hora de vida es alentador y podria con-
tribuir a prolongar la duracion de la LME por lo que se
sugiere realizar estudios adicionales en este tema. En un
trabajo realizado en Africa se encontr6 que el apego pre-
coz es un factor predictivo importante de la LME hasta
los cuatro meses de edad,* y por lo tanto se debe enfati-
zar esta practica en todo contacto que el proveedor de
salud tenga con la futura gestante a efecto de reducir la
introduccion de otros liquidos en las primeras horas de
vida del recién nacido, y brindar a la madre el beneficio
de la disminucién del sangrado post-parto y al fortale-
cimiento del sistema inmunoldgico del lactante por trans-
ferencia pasiva de anticuerpos de la madre. Este hallazgo
fue diferente al realizado en un &rea rural de Olancho en
que el 45% de madres lactantes habian dado el pecho
hasta transcurridos 24 a 72 horas después del naci-
miento.®

Aunque existe considerable debate sobre la edad 6ptima
para introducir la alimentacion complementaria en el lac-
tante, en el proyecto se decidid promover la LME hasta
los seis meses y la continuacion de la lactancia materna
complementaria hasta los 24 meses involucrando al per-
sonal de enfermeria cuya iniciativa puede tener un fuerte
impacto en la promocién de esta practica.>*?* Trabajos
realizados en Honduras han demostrado que la LME
hasta los seis meses favorece la probabilidad de amenorrea
a los seis meses postparto,? y que no hay diferencias sig-
nificativas en el incremento de peso y talla de los lactantes
alimentados con LME comparados con aquellos que reci-
bieron alimentacién complementaria a partir de los cua-
tro meses de edad.?* Estudios realizados por otros autores
confirman ademas el efecto protector de la LME que
retrasa la aparicién de la diarrea hasta el segundo semes-
tre de la vida y disminuye el riesgo de infecciones respira-
torias agudas.®?

La deficiencia de vitamina A es un problema de salud
publica moderada en Honduras y es conocido que
ésta deficiencia incrementa el riesgo de diarrea severa e
infeccién respiratoria aguda,®** por lo tanto su preven-
cion es importante para la supervivencia infantil. En el
occidente rural este porcentaje se incrementa hasta un
19% de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional
de Micronutrientes.*

En el presente trabajo se encontrd que los alimentos con
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menor consumo fueron los vegetales de hoja verde y ver-
duras ricos en hierro y vitamina A, los cuales aunque
estan disponibles en la comunidad no se consumen pro-
bablemente por razones culturales. Se debe considerar la
promocién del consumo de alimentos ricos en vitamina
Ay hierro, y el entrenamiento del personal de salud y
comunitario debera enfocar acerca de la importancia y
beneficios de estos micronutrientes para que puedan
orientar a las madres sobre las ventajas de los mismaos.
Mientras tanto, como han expresado otros autores la dis-
tribucion de los suplementos de vitamina A entre nifios
de alto riesgo debe ser promovida, y los suplementos de
vitamina A deberan ser dirigidos a aquellas comunidades
con los mayores grados de postergacion.®

La utilizacion de la sal en la preparacién de los alimentos
de los lactantes mayores de seis meses es una practica
general, sin embargo, esto no garantiza una provision
adecuada de yodo ya que en otro estudio realizado en la
zona se encontro que el 40% de las muestras de sal a nivel
domiciliar no estaban yodadas.**

La alta prevalencia de diarrea entre los lactantes estudia-
dos (45.6%) que fue mucho mas alta que el promedio
regional 28% y nacional 19.3%,° podria estar relaciona-
do a las précticas de preparacion de los alimentos y a una
mayor exposicion a los patégenos en la medida que los
lactantes se tornan mas moviles a través del segundo afio
de vida lo cual ha sido sugerido por otros autores en el
pais.®* Adicionalmente la falta de un sistema adecuado de
disposicién sanitaria de las heces que fue reportada en la
mitad de los hogares encuestados y que contribuye a la
insalubridad ambiental podria actuar como un efecto
sumatorio en la generacion de episodios diarréicos agu-
dos'36-38

Aunque la terapia de rehidratacién oral es el tratamiento
recomendado en la mayoria de los casos de diarrea aguda
infantil en los paises en desarrollo® y este ha sido el men-
saje promovido por la Secretaria de Salud, solamente el
34.% de los pacientes habia recibido SRO (ligeramente
mayor al promedio nacional rural: 32.9%)° y 27% habia
tomado infusiones caseras. A principios de los afios 80 en
Honduras se implementé el Proyecto de Comunicacion
Masiva Aplicada a la Salud Infantil (PROCOMSI) que
después de un afio de una intensa propaganda radial
logré aumentar la demanda de las SRO de 0 al 48% y que
fue un proyecto modelo para otros paises.®
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Probablemente, la falta de sostenibilidad en la promocion
del mensaje educativo explique que las nuevas genera-
ciones de madres desconozcan las ventajas de las SRO y
que inclusive esta practica sea superada por la adminis-
tracion de otros tratamientos no recomendados en el
manejo de la mayoria de las diarreas infantiles como son
los antibidticos y antidiarréicos.*

La falta del reconocimiento de los signos de deshidra-
tacion por parte de las madres probablemente contribuya
a la llegada tardia de los pacientes a las unidades de salud
y por tanto al incremento de la mortalidad por cuadros
diarréicos. Estos resultados parecen confirmar los hallaz-
gos de otros autores en el pais y en Nicaragua: que la
terapia de rehidratacion oral no ha logrado extender su
cobertura, hay falta de aceptabilidad entre la poblacion y
mas bien parece existir un abuso en el uso de antibi6ticos
y antidiarréicos.>* Las actividades educativas relacionadas
con las enfermedades diarréicas deberan estar dirigidas
hacia el uso apropiado de las comidas liquidas y blandas
para el nifio enfermo, la preparacion y uso de las SRO y
el reconocimiento temprano de los signos de deshidra-
tacion.

Ademas, el alto porcentaje de familias que no disponen
de un adecuado sistema de eliminacion de excretas orien-
ta a que las estrategias de trabajo incluyan el componente
de saneamiento del ambiente para proveer un entorno
con mayor higiene en el domicilio. FEDECOH ha
venido realizando paralelamente en el &rea de influencia
del proyecto intervenciones en el componente de agua y
saneamiento. El conocimiento referido sobre algunas de
las medidas de prevencion de las enfermedades diarréicas
fue relevante, sin embargo, esto no implica que sea una
practica incorporada a los hébitos diarios de las madres
entrevistadas y mas bien revele una experiencia pedago-
gica frecuente observada por otros autores "saber no es lo
mismo que hacer",* por lo que técnicas de investigacion
cualitativas se deben aplicar para determinar estas practi-
cas.

La alta prevalencia encontrada de infecciones respiratorias
podria responder a una serie de factores de riesgo que
tienden a ser comunes en esta zona: deficiencia de vita-
mina A, pobre estado nutricional, baja escolaridad, haci-
namiento, bajo nivel socioeconémico y contaminacion
del aire del interior de la vivienda debido a la combustion
de la lefia utilizada para cocinar los alimentos y que ha
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sido sefialado en otros trabajos.®>#% Es notable el poco
conocimiento que las madres reportaron sobre los signos
de alarma de las infecciones respiratorias. Con base a
estos resultados se deben orientar las estrategias de inter-
vencion educativa hacia el reconocimiento temprano de
los signos de peligro y la basqueda de atencion en el
momento oportuno.”’

La radio ha demostrado ser un canal de comunicacion
muy efectivo para la promocion de mensajes educativos
en salud particularmente en las zonas rurales.
Experiencias de intervenciones educativas en Honduras y
Gambia en el control de las enfermedades diarréicas han
mostrado reducciones significativas en la mortalidad
infantil atribuible a la diarrea e incremento en el uso de
las sales de rehidratacion oral.®** EI Proyecto de
Supervivencia Infantil con base a estos resultados elabord
una intervencion educativa mediante un programa radial
denominado "Por la Vida en Lempira" que tomo en con-
sideracion los conocimientos y costumbres locales, y se
basé en informacion cientifica cuidadosa cuyos resultados
son objeto de otra publicacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el disefio de una
intervencion educativa en supervivencia infantil debera
considerar una etapa previa de investigacion de base uti-
lizando técnicas cuantitativas y cualitativas que orienten a
los gerentes de programas a seleccionar las recomenda-
ciones e intervenciones que pueden ser mas aceptables y
efectivas para obtener cambios en los comportamientos, y
los canales de comunicacién mas adecuados para la entre-
ga de mensajes que mejor se adapten a las necesidades de
informacion de las poblaciones beneficiarias.
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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

Proctitis por Radiacion

Dr. Guillerno Pérez Mungia

<

h

Paciente masculino de 74 afios de edad, quien hacia dos meses habia concluido radioterapia por
cancer de prostata. Posteriormente desarrollé evacuaciones intestinales frecuentes, con moco,
pujo y tenesmo. Se practicd una rectosigmoidoscopia, que reveld cambios inflamatorios agudos y
subagudos, con hemorragia superficial. La flecha muestra una de las multiples formaciones vas-
culares (telangiectasias) presentes y caracteristicas de esta complicacion.

* Unidad de Endoscopia, Hospital San Felipe, Tegucigalpa. Dirigir correspondencia a: E mail g—perez-mungia@hotmail.com

Se invita a los colegas a enviar su colaboracion a esta seccion
de la Revista Médica Hondurefia
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Duplicacion Congénita de Colon
en el Adulto

Informe de un caso

Dra. Fanny Navas*, Dr. Hugo Orellana R.t

RESUMEN. Una malformacion congénita que rara
vez se puede observar en la edad adulta y que puede
acompafarse de anomalias en otros aparatos y sis-
temas es la duplicacion de un segmento del tubo
digestivo. En el presente trabajo se reporta el caso de
una joven de 19 afios atendida en el Hospital Escuela
con duplicacién incompleta de colon sigmoides y se
revisa la literatura.

Palabras clave: Duplicacion de colon, congénita.

ABSTRACT. A rare congenital malformation observed
in adults that can be acompanied by anomalies in
others sistems is the duplication of one portion of
digestive tract. This is a case report of a 19 years old
woman attended at Hospital Escuela with an icom-
plete duplication of sigmoid colon and literature
review.

Keywords. Colonic duplication; congenital.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de diecinueve afios de edad, con
antecedente de dolor abdominal de tipo continuo, ubica-

*  Cirujano General, Hospital San Felipe, Tegucigalpa.

t  Cirujano General y Cardiovascular, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
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do en el cuadrante inferior derecho del abdomen, no irra-
diado, leve a moderado, de curso esporadico, de 6 meses
de evolucidn, acompafado de sensacion de masa en dicha
zona. Tratada por diferentes facultativos con analgésicos y
antiparasitarios, sin historia de pérdida de peso.

Se presenta a la emergencia del Hospital Escuela con
cuadro agudo de dolor abdominal intenso, continuo,
ubicado en cuadrante superior e inferior derechos, acom-
pafiado de malestar general, nduseas y vémitos. No
alteraciones en el habito defecatorio, sin historia de
fiebre.

Al examen fisico, la paciente en buen estado nutricional,
afebril, hidratada, quejumbrosa. Sus signos vitales nor-
males. Examen cardiopulmonar normal. Al evaluar
abdomen, muestra masa dura, poco movil, dolorosa a la
palpacion, ubicada en ambos cuadrantes derechos del
abdomen, de unos 25 x 15 c¢cms. No signologia de
irritacién peritoneal. Peristalsis normal. Evaluacion
ginecoldgica y tacto rectal normales. Se realizdé USG de
abdomen total, el cual muestra masa intraluminal de
colon, aparentemente ascendente, solida. Se realizd pos-
teriormente enema baritado, encontrandose imagen que
sugiere duplicacién tubular del colon sigmoides, con saco
ciego dirigido en sentido cefélico, paralelo al colon ascen-
dente. Ver imagen radiol6gica en Figs. 1y 2.

Se realiz6 laparotomia de emergencia encotrandose dupli-
cacién tubular de sigmoides, de unos 35 cms de longitud,
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Figura 1.

Figura 2.

con pared completamente formada, irrigada por vasos del
mesenterio del yeyuno y el ileon, que finaliza en saco
ciego completamente impactado por heces endurecidas, y
edema en el mismo. (Figs. 3y 4). Se procedio a resecar el
segmento duplicado, junto con cinco cms en sentido
proximal y distal del sigmoides, seguido de anastomosis
terminoterminal en dos planos.

La paciente evolucion6 sin problemas en el postoperato-
rio, egresando al cuarto dia.
DISCUSION

La duplicacion congénita puede ocurrir en cualquier
estructura del aparato digestivo, pero se ha observado mas
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Figura 3.

Figura 4.

frecuentemente en esdfago e ileon. La duplicacion del
colon es rara, presentandose en un 4 a 18% de todas las
duplicaciones gastrointestinales, y es mas rara aun cuan-
do se diagnostica en la etapa adulta.l Puede tener
cualquiera de estas formas de presentacion: quistica diver-
ticular y tubular.? La forma quistica se ha asociado a ade-
nocarcinoma de colon en la edad adulta.>** Por lo gene-
ral, el segmento de colon duplicado termina en un saco
ciego, pero en un namero importante de casos ocurre for-
macion de un trayecto fistuloso que comunica con el
intestino delgado, colon o cualquier area anatomica del
sistema genitouterino.*> Puede ademas acompariarse de
malformaciones de otros Organos y sistemas, especial-
mente el urinario.®® Las manifestaciones clinicas aparecen
generalmente durante la infancia, y pueden ser diversas.
Con mayor frecuencia se identifican sintomas y signos de
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obstruccion intestinal, que pueden remitir en forma
espontanea o con tratamiento conservador. Puede identi-
ficarse la presencia de una masa abdominal generalmente
movil, en algunos casos.?

El manejo es quirdrgico, y el procedimiento méas comdn
consiste en resecar por completo el segmento duplicado,
con reconstruccion del colon en el mismo tiempo opera-
torio. Si hay reaccion inflamatoria local o un intestino no
preparado, se ha recomendado la colostomia con recon-
struccion diferida.2
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SI TU MAL TIENE REMEDIO, (PORQUE TE AFLIGES?
Y SI TU MAL NO TIENE REMEDIO,
(PORQUE TE AFLIGES?

PROVERBIO INGLES
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Comparacion del Test de Crump y
Danks con una Técnica Original Basada
en el Estudio Ultraestructural

de los Poros Sudoriparos con SEM.

Comparative study of Crump and Danks Test and an
Ultrastructural -based technique to study Sweet pores.

Calap Calatayud J., Godoy Romero A., Aranguete Cortés A.

RESUMEN. Se realiza un estudio comparativo entre la
técnica propuesta por Crump y Danks en 1971 y otra
propuesta en Espafia en 1974, con el fin de estudiar
los poros sudoriparos en diversas dermatosis. Ambas
técnicas son validas fundamentalmente en procesos
gue cursan con disminucion de los poros sudoriparos,
cuando el paciente o sus familiares rechazan la biopsia
como método de diagndstico.

Palabras Clave: Test de Crump y Danks, Poros sudori-
paros, SEM (Microscopia Electronica de Superficie)

ABSTRACT. In this work a correlation between the
test of Crump and Danks and the ultrastructural
study of the sudoral pores is made, in several der-
matoses. Both technics are availables mainly in der-
matological processes with decrease of sudoral pores
above all in cases in which the patient or the family of
the affected child declines the skin biopsy for diagno-
Sis.

Keywords: Crump and Danks Test, Sudoral pores,
electron microscopy.

* Servicio de Dermatologia.- Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia.
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INTRODUCCION

En la clinica dermatoldgica existen procesos que cursan
con hiperhidrosis, con hipohidrosis o con anhidrosis. Las
hiperhidrosis las podemos clasificar en fisioldgicas (stress,
emocion, ejercicio) o patoldgicas, que podemos subdi-
vidirlas segun la localizacién en generalizadas y localizadas
(palmar, plantar, axilar, inguinal, etc.) y segln la etiologia
en primarias o idiopaticas y secundarias, éstas Ultimas
abarcan un gran ndmero de procesos patoldgicos como
trastornos del sistema nervioso central y periférico,
lesiones hipotaldmicas, lesiones de la médula, lesiones
cerebrales, trastornos vasculares, etc. Entre las hipohidro-
sis y anhidrosis destaca un Sindrome que lleva el nombre
de Siemens, aunque parece ser que fue descrito por
primera vez por el creador de la teoria evolucionista
(Darwin). Tanto la hiperhidrosis, la hipohidrosis y
anhidrosis pueden tener un sustrato anatémico en el que
el nimero de los poros esté disminuido o aumentado.

Crump y Danks! idearon un test con objeto de visualizar
los poros sudoriparos con un microscopio Optico. La téc-
nica se basa en la aplicacion de una fina pelicula sobre el
pulpejo del dedo, de una mezcla de acetato de celulosa al
2% y una solucion de cresil violeta.
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En el presente trabajo hemos realizado un estudio com-
parativo del test de Crump y Danks con una técnica
original basada en el estudio ultraestructural de los poros
sudoriparos con SEM.

Dicha técnica fué descrita en la VI Reunion de la
Sociedad Espafiola de Microscopia Electronica (SEME)
en Salamanca en 1974, y posteriormente publicado en la
revista Medicina Espafiola® en el mismo afio. La técnica se
basa en realizar una pequefia "viruta" epidérmica del
pulpejo del dedo, que recubierta con oro permite un estu-
dio ultraestructural de los poros sudoriparos.

MATERIAL Y METODOS

En 1974 en la VI Reunién de la SEME (Salamanca) fue
propuesta una técnica? para el estudio de los poros sudori-
paros, consistente en la realizacion de una "viruta"
epidérmica con una hoja de bisturi, con desplazamiento
tangencial, casi paralelo a la superficie de la piel, con un
angulo de inclinacion muy pequefio. Este fragmento
epidérmico, recubierto de oro y visto al microscopio elec-
tronico (SEM), permite la visualizacion de aproximada-
mente unos 25 a 30 poros sudoriparos por cada fragmen-
to.

Se realiz6 un estudio a 10 enfermos con diversas der-
matosis, y a 2 personas controles (Figs. 1y 2). Los diag-
nosticos de los pacientes fueron: 3 eczemas de contacto
(adultos), 2 dermatitis atdpicas (nifios de 7 y 9 afios), 1
caso de enfermedad de Darier (adulto), 1 caso de
Sindrome de Siemens (nifio de 5 afios) y 3 casos de
hiperhidrosis idiopaticas palmo-plantar (7, 12 y 20 afios).

RESULTADQOS

Tanto en los eczemas de contacto como en la atopia, no
se encontrd ninguna alteracion ni en el ndmero de poros
sudoriparos, ni en su morfologia.

En la enfermedad de Darier encontramos una disminu-
cion en el numero de poros, equivalente a un 20% apro-
ximadamente. En un caso de Sindrome de Siemens se
observé ausencia total de los poros sudoriparos que fué
confirmado con la biopsia (Fig. 3). En la Fig. 4 se pre-
senta el diagrama de los poros sudoriparos en la Displasia
Ectodérmica Anhidrotica
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Figura 1. Fotografia de microscopia electronica de los poros

sudoriparos de un paciente normal (control).

Figura 2. Diagrama computarizado de los poros sudoriparos de la
epidermis en situacion normal.

Figura 3. Diagrama computarizado de un corte tangencial de la epi-
dermis en el Sindrome de Siemens (ausencia total de poros sudori-
paros).

Figura 4. Diagrama computarizado de los poros sudoriparos en la
Displasia Ectodérmica anhidrotica.
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Los resultados anteriores correspondieron con el recuen-
to de poros realizados con el test de Crump y Danks.

DISCUSION

Excepto en los casos de enfermedad de Darier y en la dis-
plasia anhidrotica ectodérmica, el nimero y morfologia
de poros sudoriparos eran normales.

La ausencia total de poros sudoriparos se correlaciono
con el test de Crump y Danks (aplicacion de una fina
pelicula de acetato de celulosa al 2%, y una solucién de
cresil violeta en el pulpejo del dedo) y con una biopsia.
Con éste ultimo dato vimos la correlacion de ausencia de
poros y ausencia de glandulas sudoriparas.

En el Sindrome de Siemens la ausencia de glandulas
sudoriparas puede conducir a accesos febriles por fallo en
los mecanismos de regulacion de la temperatura (ho-
meostasis). Ello induce en ocasiones al médico general, a
tratar a estos nifios con antibidticos, dado que la fiebre es
interpretada como un proceso infeccioso. Como ello no
es asi, los antibidticos no solucionan el problema y por el
contrario su uso indiscriminado a largo plazo puede con-
ducir a una destruccion de la flora bacteriana normal
intestinal, con cuadros de diarreas, que junto a los acce-

sos febriles, pueden conducir a un estado de shock (hipo-
volemia).

Dado que el diagnéstico del Sindrome de Siemens se basa
en la comprobacion de la ausencia de las glandulas
sudoriparas ecrinas, esto se demuestra con una biopsia, y
teniendo en cuenta que algunos padres han rechazado la
biopsia, nos parece de gran interés el test propuesto por
Crump y Danks, o bien la alternativa del estudio ultra-
estructural de los poros, ya que en ninguno de éstos dos
Gltimos casos es necesario realizar una biopsia.
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EN TU LUCHA CONTRA EL RESTO DEL MUNDO,
TE ACONSEJO QUE TE PONGAS DEL LADO
DEL RESTO DEL MUNDO.

FRANZ KAFKA.
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Hamartoma Hepatico
Reporte de un Caso y Revision de Literatura

Hepatic Harmatoma
Clinical Case Presentation and Review

Dr. José Ranulfo Lizardo Barahona*

RESUMEN. Se presenta el primer caso de hamartoma
hepético operado en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social. El cuadro clinico se caracteriz6 por
el hallazgo incidental de una tumoracién abdominal
en el cuadrante superior derecho, el tratamiento con-
sistié en una reseccion completa de la tumoracién con
la creacion en un segundo tiempo de una derivacién
bilioentérica debido a una fistula biliar. El hamartoma
hepatico es una tumoracion benigna bastante rara que
afecta niflos menores de dos afios de edad y que
durante los primeros meses de la vida muestra un
crecimiento importante. El tratamiento clasico ha
sido escisién, ya sea por hepatectomia 0 recesion
amplia en cufa.

PALABRAS CLAVE: Hamartoma hepatico, hamar-
toma mesenquimatoso.

SUMMARY. We present the first case of liver hamar-
toma operated in the Honduran Institute of Social
Security. The clinical presentation was characterized
by the incidental finding of an abdominal tumor in
the right part of the liver. The treatment consisted in
a complete resection of the tumor with the creation in
a second time of a bilioenteric bypass due to a biliary
leak. The liver hamartoma is a beningn tumor, very
rare that affects children less than two years age and
during the first months of life shows important
growth. The classic treatment has been surgical resec-

*  Cirujano Pediatra, Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
Dirigir correspondencia a: jlizardob@hotmail.com
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tion either lobectomy of the liver or wide wedge resec-
tion.

KEY WORDS: liver hamartoma, mesenchimal hamar-
toma.

INTRODUCCION

El Hamartoma hepético es una tumoracion hepatica
benigna bastante rara que surge del mesenquima de la
triada portal. Esta formado por conductos biliares quisti-
cos displasicos y precursores embrionarios periportales.?
Maresch fue el primero en describir esta patologia en
1903 que inicialmente fue conocida como tumor mesen-
quial seudoquistico, fibroadenoma biliar y tumor linfan-
giomatoso cavernoso, hasta que Edmondson en 1956 le
di6 el nombre de hamartoma mesenquimatoso.

Esta lesién es relativamente poco comun, representa el
5% de todos los tumores primarios pediatricos del higa-
do y la mayoria de los reportes en la literatura son de un
sdlo caso o pequefias series coleccionadas por largos perio-
dos. Tipicamente se presenta como una tumoracién
grande abdominal asintomatica detectada incidental-
mente en los primeros dos afios de la vida. Los examenes
de laboratorio generalmente son normales excepto por la
alfa fetoproteina que a veces puede estar elevada y con-
fundir el diagnostico.*

Clasicamente la reseccion quirdrgica ha sido el tratamien-
to de eleccion, pero recientemente han aparecido reportes
de pacientes manejados en forma conservadora.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

El dia 16 de junio de 1999 se ingresé en el Instituto
Hondurefio del Seguro Social paciente femenina de 3
meses de edad a quien incidentalmente se le detect6
una tumoraciéon abdominal en hipocondrio derecho. Al
examen fisico la nifia presentaba buen estado general y
como Unico dato positivo la presencia de una tumoracion
en todo el cuadrante superior derecho de 8 x 9 cm de con-
sistencia blanda, no dolorosa, lisa y no movil. Se realiz6
un ultrasonido que reporté tumoracion intra-abdominal
quistica de pared delgada multiseptada que midié 9 x 7
cm que aparentemente depende del higado, no logran-
dose visualizar la vesicula biliar. La impresion diagnéstica
fue hemangioendotelioma hepatico vrs. linfangioma de
epiplon o mesentérico. Sus examenes de laboratorio,
hemograma, quimica y funcion hepatica fueron nor-
males. Unico dato positivo fue una Alfa feto proteina con
un valor de 400 ng/dl.

Se opero el 24 de Junio de 1999 con sospecha de un lin-
fangioma mesentérico, encontrando una tumoracion
quistica multiseptada en ambos I6bulos hepaticos que se
resecO completamente y de la cual drenaba abundante
liquido claro. El &rea cruenta se aproximo sin tension con
sutura absorbible y se dejé un penrose. La vesicula y las
vias biliares extrahepéticos tenian apariencia normal (ver
Fig. 1). Patologia report6 un hamartoma hepético y en la
evolucion post operatoria se detectd una fistula biliar, por
lo cual fue reintervenido quirargicamente el dia 2 de julio
de 1999. Durante la laparotomia se observo que el drena-
je biliar provenia de la heptorrafia a nivel del l6bulo
cuadrado hepatico, por lo que se procedio a realizar un
colangiograma transoperatorio a través de la vesicula
biliar, la cual se observa pequefia y al corte no drend bilis.

Al pasar el medio de contraste hidrosoluble éste reveld
vesicula y via biliar extra hepética indemne. Al repetir la
maniobra pasando medio de contraste por la vesicula con
el colédoco pinzado se observo fistula en ambos conduc-
tos intrahepéticos derecho e izquierdo, por lo que se pro-
cedio a realizar una derivacion bilioentérica en Y de Roux
tipo Kasai dejando un tubo en T en la anastomosis
enterohepética que se retird al séptimo dia (ver Fig. 2).

La paciente se trasladé a Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos con triple cobertura antibidtica ampicilina,
amikacina y clindamicina, en ayuno total por 7 dias y ali-
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Figura 1. Fotografia donde se observa el hamartoma hepatico
afectando ambos Iébulos hepaticos.

@ Fistula biliar
@ TuboenT

@ Anastomosis

@ Entero Hepatica
@ Anatomosis

Latero Terminal

Figura 2. Procedimientos Quirurgico realizado en la segunda inter-
vencion.

mentacion parenteral total. Se di6 de alta el dia 12 de
julio de 1999 en excelentes condiciones y es controlada
en la consulta externa por nosotros mensualmente.
Actualmente tiene 15 meses de edad, un afio de post-
operada y su peso y talla estan en el percentil 95 para la
edad.

DISCUSION

El hamartoma hepdtico es la segunda tumoracion hepéti-
ca benigna més frecuente en nifios, s6lo superada por el
hemangioendotelioma. No es una neoplasia verdadera
sino una anormalidad vinculada con el desarrollo del
mesénquima periportal. Aun cuando se han informado
casos en adultos, esta enfermedad se identifica de modo
casi exclusivo en nifios menores de dos afios y el 80% se
diagnostica antes del primer afio de vida.>®
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Los nifios con ésta lesion tipicamente son asintomaticos.
Sin embargo, cuando la tumoracién es muy grande se
han descrito hiporexia y dificultad respiratoria secundaria
al efecto de masa. Hay reportes de insuficiencia cardiaca
congestiva hiperquinética en recién nacidos con hamar-
toma hepatico con componente hemangiomatoide. Al
examen fisico la masa no es dolorosa y tiene bordes bien
definidos, la historia natural del hamartoma hepatico es
desconocida ya que la mayoria han sido resecados al
momento del diagndstico, pero con el incremento en el
uso de la tomografia y el ultrasonido hay casos identifica-
dos incidentalmente en adultos y degeneracion maligna
no ha ocurrido.*?

En 1986 Ros y cols. realizaron una excelente revision de
los hallazgos ultrasonograficos en pacientes con hamar-
toma hepatico, encontrando que los hallazgos mas im-
portantes fueron imagenes de mdltiples quistes ecogéni-
cos con septos delgados y no detritus dentro del quiste.
Los hallazgos a la tomografia axial computarizada fueron
similares con areas centrales de atenuacién importante y
con marcado engrosamiento periférico, caracteristicas
que han permitido sospechar el diagnéstico de hamar-
toma hepatico.*” Tradicionalmente el tratamiento del
hamartoma hepatico ha sido quirdrgico ya sea una lobec-
tomia o una reseccion amplia en cufia cuando el hamar-
toma afectaba ambos [6bulos hepaticos. Las mas grandes
series sobre hamartomas hepatico todas mencionan como
Unico tratamiento el quirdrgico, como ser el trabajo de
Stocker que en 1983 reporta 30 casos en el Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas Ameri-canas. Lack en el
Boston Children's Hospital con nueve casos en un perio-
do de 57 afos. Raffensperger con seis casos y
Demaioribus con 18 casos recopilados en un periodo de
35 afios en el Hospital de Nifios de los Angeles.®®

De ser posible los hamartomas hepaticos deben resecarse
con un margen de tejido normal para evitar recurrencias
y aproximarse para no dejar un area cruenta. Sin embar-
go cuando no es posible o se juzga peligroso una marsu-
pializacidn, escision parcial o drenaje estan descritos en la
literatura.ts*1°

En el presente caso que nosotros reportamos, el hamar-
toma afectaba ambos I6bulos hepaticos por lo cual se
tomo la decision de realizar una reseccion amplia en cufia
para evitar recurrencias. Sin embargo, durante esta resec-
cion se produjo una lesion de las vias biliares intrahepati-
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cas que afortunadamente se resolvié en un segundo pro-
cedimiento quirdrgico con una derivacion bilioentérica
tipo Kasai.

Recientemente, en octubre 1997 en University of
Michigan Medical Center Arnold Coram M.D. et al
reporta cuatro pacientes de hamartoma hepatico asin-
tomaticos manejados en forma conservadora. En dos
casos porque los padres no aceptaban transfusiones san-
guineas y los otros dos por lo grande de la lesion que
requeria una hepatotectomia en neonatos. Sorprenden-
temente en los controles radiol6gicos todos los pacientes
mostraron diferentes grados de involucién.!

En base a estos Gltimos datos de involucién espontanea y
su naturaleza benigna algunos autores estan a favor de
un manejo conservador en aquellos pacientes con
hamartoma hepético asintomético. Sin embargo, debe
quedar claro que la biopsia no puede obviarse ya que ni
el ultrasonido ni la tomografia axial computarizada
pueden hacer el diagnéstico definitivo de hamartoma
hepético.
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Melanoma Maligno
Reporte de un caso

Malign Melanoma
Clinical Case Presentation and Review

Dr. Marco Antonio Fajardo,* Dr. Denis Espinalt

RESUMEN. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 64 afios de edad, procedente de Juticalpa,
Olancho, que acude a consulta externa de oftal-
mologia maniestando dolor e irritacion en ojo
izquierdo de tres meses de evolucién y que el dia ante-
rior le sangré en forma espontanea. Al examen fisico
se le encontré una masa oscura de bordes no precisos
de aproximadamente 2 cms de diametro en la conjun-
tiva tarsal superior izquierda que se extiende hacia el
fondo del saco. La biopsia incisional revelé6 melanoma
maligno por lo que se procedio a excision quirdrgica
completa del parpado superior izquierdo. Los
melanomas oculares se presentan en 5.2 % de todos
los melanonas, siendo el uveal el mas frecuente (85%).
En conjuntiva se presenta sélo en un 4.8% principal-
mente en la porcién bulbar, siendo extremanente raro
en la porcidn tarsal. Este es el pimer caso que se infor-
ma en nuestro pais.

ABSTRACT. This is a case of a 64 year-old woman
who presented, resident of Juticalpa, Olancho, to the
outpatient clinical office manifesting pain and irrita-
tion of the left eye within a three month evolution
period. Bleeding from that eye occurred the day
before, in a spontaneous manner. At the physical

*  Médico General,Profesor Titular I, Facultad de Ciencias Médicas, U.N.A.H.
t  Medico Especialista en Oftalmologia, Profesor Titular 111, Facultad de Ciencias
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examination, a dark mass was found, with undefined
borders, of approximately 2 cms of diameter, in the
superior, left tarsal conjunctivae, that extends to the
bottom of the bag. The incisional biopsy revealed
malign melanoma and we proceeded to do a competle
surgical excision of the left superior eyelid. The ocular
melanomas present themselves in 5.2% of the cases o
all the melanomas, being the uveal the most frequent
(85%). In the conjunctivae only a 4.8% are pesented
specially in the bulbar portion, being extremely rare
in the tarsal portion. This is the first case reporte in
our country.

INTRODUCCION

El melanoma maligno es la principal causa de mortalidad
de todas las enfermedades que se originan en la piel. En
los dltimos afios ha habido un aumento inquietante en la
frecuencia de melanoma primario, quiza debido a mayor
exposicion al sol. Ademas, los melanomas malignos no
mejoran & mejoran muy poco con quimioterapia y
radioterapia. Hasta ahora la posibilidad de sobrevivir
depende de la extirpacion quirdrgica completa durante las
primeras etapas antes de que se produzca invasién pro-
funda.t

Las mutaciones N-ras son frecuentemente encontradas en
melanomas cutaneos de areas del cuerpo expuestas al sol.
La radiacion UV es lo que induce mutaciones en el gen
N-ras y activa los oncogenes, pero no se encontré desvia-
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ciones en la secuencia del gen N-ras en los pacientes con
melanoma conjuntival.?

En un estudio realizado en los Estados Unidos de
América en la Gltima década con un total de 84,836
casos, se encontrd: melanoma cutaneo en el 91.2%, ocu-
lar 5.2%, de mucosa 1.3% y primario desconocido 2.2%.
Para el melanoma ocular, el 85% era uveal, 4.8% era con-
juntival y 10.2% ocurre en otros sitios.® La tasa de mor-
talidad del melanoma conjuntival es del 30%.

En Francia se llevd a cabo un seguimiento de 56 pacientes
durante 96 meses, las edades comprendidas entre 13 a 88
afos con promedio de edad de 56 afios, 39 % eran hom-
bres y 61% eran mujeres. De estos casos, el 51% aparece
como melanoma primario (novo), 17% derivados de
nevos y un 25% derivan de melanosis precancerosa. El
tumor fue localizado en la conjuntiva bulbar y limbo en
un 57% de los casos; 25% murieron por enfermedad
metastasica y 39% presentan recurrencia local. La sobre-
vida fue 77% a 5 afios y 64% a 10 afios. Los tumores que
aparecen de novo tienen peor prondstico y los tumores en
el limbo y conjuntiva bulbar son menos metastasicos.*

En Japon se realid un estudio sobre el pronostico de
melanoma maligno en conjuntiva y la tasa de sobrevida
era de 95.1% 6 después del primer afio, 72.9% 6 después
de 3 afios y 53.4% después de 5 afios.®

Usualmente el melanoma conjuntival surge de la conjun-
tiva bulbar y menos frecuentemente en la conjuntiva
palpebral. Después de una remocion superficial simple,
este tumor tiene un incremento en la tendencia de recur-
rencia local y metéstasis distante. Un procedimiento
quirdgico designado a remover el tumor completamente
minimiza las recurrencias. Emplear una cirugia de
excision profunda de melanoma conjuntival se cree ase-
gura mas la remocién completa del tumor y disminuye
recurrencias y metastasis.

El manejo quirdrgico de melanoma en la region del
limbo y conjuntiva bulbar consiste de epiteliectomia
corneal con alcohol localizada, remover la masa por una
esclereconjuntivectomia lamelar parcial y crioterapia
suplementaria a la conjuntiva. Para tumores localizados
en conjuntiva palpebral se recomienda una reseccion
quirdrgica extensa con aplicacion de alcohol a la base y

crioterapia alrededor de la conjuntiva. La biopsia inci-
sional y seccion por enfriamiento no es prudente.

El tratamiento de un melanoma conjuntival ademas de
excision local combinada con crioterapia requiere de
radioterapia y/o quimioterapia local.” La quimioterapia
con mitomicina C topica es bien tolerada en el tratamien-
to de melanoma conjuntival y melanosis primaria
adquirida con atipia.®

La disminucion de la sobrevida depende del diagndstico
en estadio tardio y edad avanzada, género masculino e
histologia nodular o acral lentiginoso.®

PRESENTACION DE CASO

Paciente del sexo femenino de 64 afios de edad proce-
dente de Juticalpa, Olancho. Es admitida en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital General San Felipe el 6 de
abril del 2000 por presentar una masa en el péarpado
superior izquierdo de 3 meses de evolucion, dolorosa, de
crecimiento rapido y que el dia anterior habia presentado
sangrado espontaneo,por lo cual se presenta a consulta.

Figura 1. Fotografia de la paciente con masa en parpado superior izquierdo,
notable a simple vista.
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Figura 2. Fotografia que demuesta vista mas cercana de la masa.

Figura 3. Fotografia del parpado evertido que muestra una masa negruzca
en la region tarsal, con escasa hemorragia.

Se realiza examen oftalmoldgico completo encontrando:
Agudeza visual en ojo derecho (OD) y ojo izquierdo (Ol)
20/200 que mejora con agujero estenopeico a 20/60 en
ambos 0jos. Presenta masa en el parpado superior izquier-
do a nivel de la conjuntiva tarsal color negruzco, vascu-
larizada y dolorosa al tacto de 2 x 1.5 cms de diametro en
su porcidn visible y que se introduce hacia el fondo del
saco y externamente a la piel.

El resto del examen revela ojos saludables sin cambios que
indiquen diseminacion intraocular del tumor. Se realiz6
una biopsia incisional el mismo dia y se envi6 para el
estudio anatomopatoldgico.

El 11 de abril la biopsia reportd melanoma maligno por
lo que al siguiente dia se realizd reseccion total del péarpa-
do superior izquierdo y colgajo frontal combinado con
conjuntiva tomado del parpado inferior.
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DISCUSION

De todos los melanomas solo el 5.2% es ocular del cual
el 4.8 % se localiza en conjuntiva.® Se puede originar en
cualquier época de la vida; todavia no estan claras las
causas de esta tumoracion y se descarta que la radiacion
ultravioleta esté relacionada con el melanoma ocular, a
pesar que es la causa principal del melanoma en piel.® Es
de mucha importancia el diagnéstico temprano porque
crece y da metastasis rapidamente.

Existe discusion acerca del trataniento,las técnicas mas
usadas sugieren una excision local combinada con criote-
rapia, radioterapia y/o quimioterapia local.® EI pronosti-
co depende del estadio del tumor cuando se diagndstica,
edad del paciente, sexo y tipo histologico.*
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Consumo de Drogas en Honduras*
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RESUMEN. Se revisan diversas investigaciones sobre
el uso de drogas realizadas en Honduras durante los
altimos diez afios. En los estudios realizados entre
1989 y 1993 en colegios de secundaria, la prevalencia
de vida para el alcohol aumentd, pero el consumo
actual lo hizo muy poco; mientras que para el tabaco,
la prevalencia de vida se mantuvo igual y el consumo
actual disminuy6 un poco més. Se comparan resulta-
dos encontrados en escuelas primarias en 1998 y
2000, donde la prevalencia de vida del alcohol aumen-
t6, pero el consumo actual permanecid estable; mien-
tras que para el tabaco, la prevalencia de vida dismi-
nuyd, pero el consumo actual aumentd. Se concluye
gue la edad de inicio en el consumo de drogas dis-
minuye, mientras aumenta la prevalencia de vida y el
porcentaje de jovenes que contintian consumiendo. El
consumo de drogas ilicitas se mantiene por debajo del
encontrado en la poblacion general. Los jévenes estu-
diados refirieron que en sus hogares hay un elevado
consumo de alcohol y tabaco, especialmente de la
figura paterna, mientras que algunas de las principales
causas aducidas para el consumo son la curiosidad, los
sentimientos de soledad y tristeza, asi como la falta de
alternativas para el uso del tiempo libre.

ABSTRACT. Various research studies were reviewed
concerning drug use in Honduras during the last ten
years. In studies done between 1989 and 1993 in high

Director General, IHADFA.
Meédico Clinica de Atencion Integral, IHADFA.
Departamento de Investigacion, IHADFA.
Trabajo presentado en el XXI Congreso Centroamericano y del Caribe de
Pediatria y XIIl Curso Internacional de Pediatria, Tegucigalpa, 2000.
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schools life prevalence for alcohol consumption
increased while the total consumption did not
increase as much. For tobacco, life prevalence stayed
the same and the total consumption decreased a bit
more. Results were compared with elementary schools
in the years 1998 and 2000 where the life prevalence
for alcohol consumption increased but actual con-
sumption remained stable; on the other hand, with
tobacco the life prevalence descended, but actual con-
sumption increased. It is concluded that the age of
starting drug use went down while the life prevalence
and percentage of young people using drugs
increased. The consumption of illicit drugs is kept
below the one found in the general population. Young
people studied referred that in their homes there is a
high rate of alcohol and tobacco consumption spe-
cially in the paternal figure. However, some of the
main causes for alcoholism are curiosity, feelings of
loneliness and sadness and also the lack of alternatives
for appropriate use of leisure time.

CONTEXTO

Honduras tiene una poblacion joven, ya que el 41.8%
estd constituido por menores de quince afios, con una
tasa bruta de natalidad de 31.86 por cada 1000 habitantes
y una tasa de crecimiento anual de 3.3*

El Producto Interno Bruto real, segun cifras del Banco
Central, en 1998 crecid 3%, la tasa de inflacion fue de
12.0, mientras el gasto en salud como porcentaje del pre-
supuesto del gobierno central fue de 8.7 en el mismo
periodo.!
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La tasa de analfabetismo total anda en 20, con un prome-
dio de escolaridad de 4.2; la matricula escolar es del 93%,
pero solo el 21% de la poblacion entre 14 y 19 afios llega
a la escuela secundaria y la tasa de ausentismo tiende a
subir en todos los niveles.

La tasa de mortalidad infantil se calcula en 42 por cada
mil nacidos vivos,* siendo de 36 en las zonas urbanas y
cerca de 60 en las rurales, mientras la capacidad hospita-
laria es de una cama por cada mil habitantes, con 3 médi-
cos por cada cien mil, seguin cifras del Banco Central para
el periodo 1996-1998.?

En este panorama, que someramente describen los
indicadores sefialados, se desenvuelve la poblacion infan-
tojuvenil, una buena parte de la cual, segin la apreciacion
de Julie Lennox, consultora que ha trabajado en nuestro
pais, "...enfrenta situaciones que hacen muy dificil la
satisfaccion de sus necesidades. Estas situaciones incluyen
la pobreza extrema, la explotacion del trabajo, la
maternidad precoz, la vida callejera y sin hogar, la
minusvalia, la discriminacion cultural por ser indigena o
de otro grupo étnico, los desastres naturales o ecoldgi-
cos..."2

Esta es una realidad que se agudiza cada dia. En 1989 se
realiz6 un estudio en seis barrios urbano-marginales de

Tegucigalpa, con 23 grupos comunitarios que incluian
nueve grupos juveniles, consultandoles los problemas y

Figura No. 1

Consumo de Alcohol y Tabaco en Colegios de Teg. y S.P.S.
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necesidades de su poblacion infantil y juvenil. Los proble-
mas familiares prioritarios identificados fueron: proble-
mas econdmicos, vivienda inadecuada, desintegracion del
hogar y madres jefas de hogar, falta de comprension y
apoyo de los padres hacia los hijos, alcoholismo paterno,
falta de proteccion, abandono y maltrato. Sobre la
situacion juvenil en particular dijeron que los mayores
problemas eran desnutricion, analfabetismo, falta de tra-
bajo, abuso de alcohol y drogas, embarazo a temprana
edad, machismo, vagancia y pandillerismo, prostitucion y
homosexualidad.*

SITUACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Hasta el momento nuestro pais no cuenta con estudios a
nivel nacional, pero si tenemos algunas investigaciones
parciales localizadas en comunidades determinadas, prin-
cipalmente en poblaciones cautivas de alto riesgo, como
hospitales, hogares de infantes y carceles, asi como en
colegios de secundaria y algunas en grupos poblacionales
abiertos.

La totalidad de tales estudios coinciden en que la droga
més utilizada por la poblacién hondurefia es el alcohol,
con excepcion del grupo de nifios "de" y "en" la calle, que
consumen otro tipo de sustancias.

En 1989 se realizO una encuesta en 18 institutos de
segunda ensefianza de Tegucigalpa, encontrandose que el

Figura No. 2

Consumo de Alcohol y Tabaco en Escuelas Primarias del D.C.
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50.5% de la poblacion estudiada habia ingerido bebidas
alcoholicas al menos una vez en su vida (prevalencia de
vida), con una edad de inicio entre los 10 y los 19 afios,
y lo hicieron fundamentalmente por curiosidad e
invitacion. Esta misma investigacion mostré un 8%
de estudiantes que aceptaron utilizar diversas drogas
ilicitas, el 6% de los cuales consumia marihuana, cifras
similares a las detenciones de estudiantes por posesion de
drogas.®

En otro estudio realizado en ese mismo afio entre alum-
nos de 24 colegios de Tegucigalpa, encontramos que mas
de la mitad habia tenido contacto con el cigarrillo, con
una edad de inicio entre 11y 14 afios para el 57% de los
sujetos; solamente el 23% consumia cigarrillos en ese
momento y el 53% convivia con familiares que fuma-
ban.®

En 1991 se realiz6 un estudio con nifios y jovenes en
situacion de calle de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La
Ceiba, principales ciudades del pais, encontrando que
hasta un 50.7% ha usado alcohol y otras drogas, con-
sumiendo en su mayoria pegamento de contacto y mari-
huana.’

En 1992 se realiza un estudio sobre infancia y alcohol,
cuya primera etapa se lleva a cabo en ocho colonias mar-
ginales del &rea metropolitana de Tegucigalpa, con sujetos
de ambos sexos en edades de 9 a 19 afios. Las principales
conclusiones que se obtuvieron en esta investigacion
fueron, entre otras, que, en la poblacion estudiada, el
grupo de edad comprendido entre los 13 y los 16 afios es
el més propenso al consumo de alcohol, sin diferencias de
género.

En ésta poblacion se encontrd una prevalencia de 6%
para el consumo actual de alcohol, habiéndose iniciado
entre los 10 y los 16 afios, generalmente en su casa 0 en
casa de un amigo.

Se identificaron familias cuya caracteristica fundamental
es la extrema pobreza, factor que determina el ausentismo
y el abandono escolar, mas acentuado en el nivel secun-
dario. En el 78% de los hogares de los jovenes se consume
alguna droga, siendo el alcohol y el tabaco las que alcan-
zan mayores porcentajes; ésto, sumado al abandono esco-
lar, el desempefio de actividades generadoras de ingresos
a temprana edad, unido a las caracteristicas propias del
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subdesarrollo, facilita que se produzcan condiciones peli-
grosas entre las cuales el uso de alcohol y otras drogas
ocupa el primer lugar.

Asi mismo se encontro una actitud ambivalente de recha-
z0 y aceptacion en cuanto al uso de alcohol y otras dro-
gas, identificindose un bajo nivel de pertenencia a grupos
sociales, lo cual esté en relacion a los estados animicos de
soledad v tristeza del joven y a la falta de espacios fisicos
adecuados que propicien la practica de deportes,
reuniones, etc., por lo cual, las diversiones de estos
jovenes se circunscriben a lugares como billares, cines, y
juegos de video.®

En una segunda etapa del mismo estudio, en 1993, se
explora una poblacion infantojuvenil netamente urbana,
con estudiantes de 24 colegios privados, bilingues y no
bilingues, ubicados en Tegucigalpa. En este caso encon-
tramos que el 65% de los encuestados habian utilizado
alcohol alguna vez en su vida, mientras un 31% continu-
aba consumiéndolo al momento de la encuesta, identi-
ficandose como edades de mayor riesgo el segmento de
los 12 a los 17 afios. Por otra parte, la mitad de la
poblacion aceptd haber utilizado tabaco alguna vez,
habiendo comenzado entre los 10 y los 17 afios, mientras
al momento del estudio, el 18.5% continuaba fumando.
Respecto al uso de marihuana, en este estudio se encon-
tro que el 4% de los alumnos encuestados habian proba-
do dicha droga por lo menos una vez, la mayoria entre los
14 y los 19 afios.

También en este caso se detectaron antecedentes fami-
liares de uso de alcohol y otras drogas, asimilacion de
patrones culturales foraneos, asi como que los jovenes de
mayor nivel socioecondmico se inician a mas temprana
edad.

En 1995 se continda el estudio sobre infancia y alcohol,
realizdndose esta vez en veinte institutos privados del area
urbana de San Pedro Sula, segunda ciudad del pais,
encontrando aqui una prevalencia de vida para el alcohol
de un 46%, con mayor incidencia en el sexo masculino
(57.2%), habiéndose iniciado entre los 13 y los 16 afios

la mayoria de los encuestados, pero un 16% se iniciaron
entre los nueve y los doce. La tercera parte de la
poblacion estudiada continuaba consumiendo alcohol al
momento de la encuesta. En cuanto al consumo de otras
drogas, se reporta una prevalencia de vida para el tabaco
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de 22%, de 2.7% para marihuana y 2.4% para la cocai-
na.’

Por otra parte, en 1996 se realiz6 una investigacion en las
doce Escuelas Normales del pais (escuelas formadoras de
maestros), donde se encontr6 una prevalencia de vida
para alcohol de 43.3% como promedio, la mayoria
varones, con una edad de inicio antes de los 15 afios para
el 27.2% de los varones y el 19.4% de las mujeres; en
segundo lugar se situaron los estimulantes, en forma de
pastillas para no dormir, con un 17.1% de prevalencia de
vida, con predominio del sexo femenino y una edad de
inicio entre 13 y 18 afios para ambos sexos. En tercer
lugar estuvo el tabaco, con 16.7% de prevalencia de vida,
también con predominio masculino y una edad de inicio
anterior a los 15 afios.*

En 1998, se explora el uso de alcohol y otras drogas en
escuelas primarias publicas del Distrito Central. Se estu-
dian los nifios de quinto y sexto grado, cuyas edades
oscilan entre 11 y 14 afios para mas del 82% de la
poblacion, encontrandose que el 25% de ellos ya habia
consumido alcohol alguna vez en su vida. Este primer
consumo, el 40% lo hizo entre los 8 y los 10 afios, 47%
tenia entre 11 y 13 afios y se encontrdé un 8% que se
habian iniciado antes de los ocho. Més aun, el 13.2% de
los que habian consumido alguna vez, continuaban con-
sumiendo alcohol al momento de la entrevista. Con
respecto al tabaco, estos nifios habian consumido alguna
vez en el 35.3% de los casos, de los cuales, el 41% lo hizo
entre los 8 y los 10 afios, mientras que el 49%, entre los
11y los 13, encontrandose un 8% que se inici6 antes de
los ocho.

De todos los entrevistados que habian fumado, s6lo el
3% acepto continuar haciéndolo.

Segn datos preliminares de la continuacion de dicha
encuesta en este afio 2000, tenemos que la prevalencia de
vida ha aumentado para el alcohol pero la proporcién de
los que contintian consumiendo no ha variado; mientras
que para el tabaco, la prevalencia de vida ha disminuido
pero la proporcion de los que se mantienen consumien-
do, ha aumentado.
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CONSIDERACIONES FINALES

Una de las principales conclusiones que obtenemos de la
revision de todas estas investigaciones es que la edad a la
cual nuestros nifios se inician en el consumo de drogas
disminuye, es decir, que cada vez se inician mas tempra-
no.

También aumenta la prevalencia de vida y el porcentaje
de jovenes que contindian consumiendo. Por otro lado, el
consumo de drogas ilicitas todavia se mantiene por deba-
jo del encontrado en la poblacién general.

Es importante sefialar que en todas las investigaciones se
encuentra que en los hogares de estos jovenes hay un ele-
vado consumo de drogas, fundamentalmente de alcohol y
tabaco, especialmente de la figura paterna. En todos los
estudios revisados, algunas de las principales causas que
los nifios y jovenes aducen para su consumo es la curiosi-
dad, los sentimientos de soledad y tristeza, asi como la
falta de alternativas para el uso del tiempo libre.

Es necesario que tomemos conciencia de que el consumo
de drogas es parte de las formaciones culturales de
cada comunidad, la cual construye y transmite de
generacion en generacion, formas de ser, formas de pen-
sar, formas de sentir y de actuar ante determinadas
circunstancias. El fendmeno de la adolescencia también
es parte de esas formaciones culturales y los adolescentes
adquieren desde la nifiez los patrones que el mundo adul-
to les ensefia.

En el proceso de socializacion los nifios y adolescentes
adquieren la cultura que los adultos les transmiten y en
esa transmision, los medios de comunicacion juegan
un papel cada vez mas preponderante en esta era de la
globalizacion.

En este sentido, la gran pregunta seria, ;Como podemos
cambiar los adultos, para que los nifios y adolescentes
puedan ejercer su derecho a la salud, es decir, que tengan
la capacidad y el derecho de realizar todo su potencial y
de participar en el desarrollo de nuestra sociedad y par-
ticipar equitativamente de sus beneficios?
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HiISTORIA DE LA MEDICINA HONDURENA
Promociones Medicas
1939-1944

Dr. Julio Alberto Bourdeth Tosta*

INTRODUCCION

Como hemos referido en articulos previos, nuestra
Facultad de Ciencias Médicas en sus origenes y durante
los primeros cincuenta afios de existencia, pas6 por
tremendas dificultades, las que se reflejan con claridad,
pues hasta 1943 logré graduar los primeros cien médicos,
0 sea apenas dos médicos por afio como media; sin
embargo, en ese medio siglo no hubo graduaciones en 21
anos.

En el sexenio 1939-44 se inicia la ensefianza de la medi-
cina, utilizando equipo moderno, para la época, que se
adquiri6 en Europa y contando con capacitados profe-
sores, especializados en muchas ramas, con lo cual la
Facultad lleg6 a adquirir mucha categoria y se cotizaba
como la mejor del istmo. En 1944 debido a varios inci-
dentes entre la Federacion de Estudiantes Universitarios y
el gobierno de Tiburcio Carias Andino, éste determind el
cierre de la Escuela de Medicina, sin embargo, la oportu-
na mediacion de varios intelectuales, lograron convencer
al mandatario que dicha medida no abonaba a su ya
extendido periodo, por lo que pronto se restablecieron las
actividades académicas.

*  Especialista en Salud Publica

Dirigir correspondencia a: Apartado Postal No. 810, Tegucigalpa.

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Rector: Timoteo Chirinos ZUniga (1936-1947)
Secretario General: Lic. Cecilio Colindres Zepeda (1934-
1956)

Decano de Medicina: Dr. Francisco Sanchez

Dr. Romualdo B. Zepeda.

Afio de 1939

Dr. Vallecillo T. Dr. Burgos C. Dr. Zuniga O.

1. Dr. Octavio Cesar Vallecillo Toro.
2. Dr. Marco Tulio Burgos Cubas
3. Dr. Raul Enrique Zuniga Ortega
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Afio de 1940

Dr. Membrefio M. Dr. Joya M.

1. Dr. Héctor Membrefio Marin
2. Dr. Pablo Ulises Joya M.

3. Dr. Gaspar Vallecillo Toro

4. Dr. Salvador Jimenez Leiva

Afio de 1941

Dr. Coello O.

Dr. Rodriguez

Dr. Juan Montoya Alvarez

Dr. Benjamin Rodriguez Guerrero
Dr. Miguel Humberto Coello Oliva
Dr. Mario Diaz Quintanilla

Dr. Manuel de Jesus Castillo.

ok wbdE

Ao de 1942

Dr. Vallecillo T. Dr. Pereira O. Dr. Larios C. Dr. Alcerro C.

Dr. Lara Z.

Dr. Meza G.

Dr. Zaniga D.

Dr. Ernesto Asuncion Borjas Valeriano

Dr. Bendafa U.

Dr. Montoya A.

Dr. Vargas F. Dr. Alcerro O.

. Dr. José Ramon Pereira O.

. Dr. Ramon Larios Contreras

. Dr. Juan Lara Zepeda

. Dr. Ramon Alcerro Castro

. Dr. Ramo6n Meza Galeas

. Dr. Gustavo Adolfo Zuniga Diaz
. Dr. Angel D. Vargas Funez

. Dr. Carlos Alberto Bendafia Ulloa
. Dr. José Napoledn Alcerro Oliva.
10. Dr. Fernando Zepeda R.

11. Dr. Rafael Dario Coello

12. Dr. Luis Alberto Boquin B.
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Afio de 1943 Afo de 1944

1. Dr. Efrain Ochoa Reina
2. Dr. Rogelio Canelo P.
3. Dr. Guillermo Bendafa M.

Dr. Javier S. Dr. Rivera H. Dr. Zepeda V.
1. Dr. Carlos Alberto Javier S.
2. Dr. Ramiro Andino
Dr. Ochoa R. 3. Dr. Armando Bardales R.

4. Dr. Abraham Riera Hotta.

5. Dr. Salomén Munguia Alonzo

6. Dr. Francisco Salomén Zepeda Valladares

7. Dr. Salomén Munguia Alonzo

Dr. Munguia A.
Cuadro de Egresados
DOCTOR Graduacion No. COL. | NACIMIENTO DEFUNCION

Angel Donoso Vargas Finez 22/V111/42 31 La Unién, Olancho 20/1v/17 4/11/2001
José Ramén Pereira Aguilar 22/1/42 74 Comayagua, Comayagua  31/VIII/13 25/X/1987
Ernesto Ascencion Borjas V. 8/11/41 89 Danli, El Paraiso 8/1X/08 2
Marco Tulio Burgos Cubas 31/X/39 102 Victoria, Yoro 16/V1/09 11/1/99
Salomdn Munguia Alonzo 29/X11/44 104 Comayaguela, F. M. 9/111/15 17/X1/79
Miguel Humberto Coello Oliva 11/1X/41 114 La Venta, FM. 8/V/05 17/V/99
Carlos Alberto Javier Santos 9/11/44 131 Ocotepeque, Ocotepeque  28/X11/15
Gustavo Adolfo Zaniga Diaz 17/VI/42 140 Tegucigalpa, F. M. 10/VI11/13 25/X/93
José Napoleon Alcerro Oliva 4/11/42 168 Marcala, La Paz 19/111/15 1/11/97
Juan Lara Zepeda 12/V1/42 174 Yoro, Yoro 21/11/12 7NVI/T9
Abraham Riera Hotta 31/X/44 192 La Ceiba, Atlantida 16/11/12 24/\//78
Gaspar Vallecillo Toro 29/11/40 214 Naranjito, Sta. Barbara 5/1/14 12/111/98
Carlos Alberto Bendafia Ulloa 8/X/42 230 Comayagua, Comayagua  21/VII/16
Juan Montoya Alvarez 8/1/41 238 Pespire, Choluteca 8/X11/13 19/11/90
Octavio Vallecillo Toro 14/1/39 240 Naranjito, S.B. 9/VI/12 17/1/77
Francisco S. Zepeda Valladares 22/X11/44 241 Tegucigalpa, D. C. 24/V11/18 3/111/89
Benjamin Rodriguez Guerrero 21/V1/41 256 San Nicolas, Sta. Barbara ~ 12/1/12 8/1V/91
Efrain Ochoa Reina 18/1X/43 264 Comayagua, Comayagua  3/11/13 14/X11/80
Ramdn Meza Galeas 4/V11/42 278 Juticalpa, Olancho 5/V/1892 17/111/76
Raul Enrique Zuniga Ortega 22/X11/39 277 San Pedro Sula, Cortés 15/VIl/11 10/V1/80
Hector Membrefio Marin 2/11/40 290 Marcala, La Paz 23/111/11 27/1X/90
Salvador Jiménez Leiva 19/11/40 296 Santa Bérbara, S.B. 22/X11/08
Ramdn Alcerro Castro 12/V1/42 303 Comayagua, Comayagua  15/1X/18 21/111/2001
Pablo Ulises Joya Moncada 28/11/40 309 Choluteca, Choluteca 4/X/10 2/\//2000
Ramdn Larios Contreras 16/V/42 401 Santa Rosa de Copéan 7/10/15 28/1/84
Armando Bardales Rodriguez 5/VII/44 630 Amapala, Valle 4/VI1/16
Guillermo Bendafia Meza 3/1V/43 356 Comayagua, Comayagua  1/V/17 28/111/90
Manuel de Jesus Castillo Ochoa 4/1/67 475 Comayagua, Comayagua  9/VI111/09
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Dr. Bardales

Dr. Bendafia M. Dr. Castillo O.

EPILOGO:

Desafortunadamente no logramos obtener datos de
los doctores Diaz Quintanilla, Zepeda R., Coello O.,
Boquin B., Canelo P. y Andino.

Sabemos que al momento de redactar este articulo,
sobreviven los doctores Zuniga D., Alcerro C., Vargas
F., Bendafia M. y Montoya A. A ellos y a la memoria
de los desaparecidos, dedicamos este esfuerzo literario.

Los doctores Vargas F., Zuniga D., Zlniga O., Larios
C y Bendafia M., se especializaron en Cirugia.

El doctor Alcerro Oliva, fue Ministro de Educacion de
1971 a 1974 y se especializd en Otorrinolaringologia
y Anestesia.

El doctor Riera Hotta, fue militar y ejercié la
Presidencia del Colegio Médico de Honduras de 1968
a 1969, habiéndose desempefiado anteriormente
como Ministro de Salud de 1963 a 1965 en el gobier-
no de Oswaldo L6pez Orellano.

Ademas de Cirujanos, los doctores Ziuniga D. y
Zlniga O., también fueron ginecoobstetras, a cuya
especialidad se les unen los doctores Montoya A, y
Membrefio M.

Los doctores Borjas V. y Munguia A., se especializaron
en Urologia.

- Fueron Pediatras los doctores Javier S. y Zepeda V. El
Doctor Javier S. también fue salubrista al igual que los
colegas Lara Z., Bendafia U. y Boquin B.

- Se especializaron en Oftalmologia, los doctores
Rodriguez G. y Ochoa R.

- El doctor Bardales R. se especializé en Neurocirugia.

- El doctor Pereira O. fue radi6logo y el doctor Alcerro
C. es Psiquiatra y se desempefié como Director del
Consejo Editorial de la Revista Médica Hondurefia en
1945, cargo en el cual también fungié el doctor
Montoya A. en 1947,

Anecddtica es la informacién que nos brindan los famil-
iares del doctor Manuel de Jesus Castillo Ochoa, egresa-
do en 1941, quien tuvo problemas con la Facultad y no
se le extendio su respectivo titulo. Ello no fue obstaculo
para gue el eminente galeno ejeciera con gran suceso y su
mano benéfica siempre estuvo presta a calmar el dolor de
sus pacientes de la ciudad de Comayagua y departamen-
tos circunvencinos.- Con la institucion del Colegio
Médico de Honduras, el doctor Castillo Ochoa fue
requerido para obtener su titulo definitivo el cual se
extendio el 4 de enero de 1967.
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- Bourdeth Tosta, Julio Alberto, varios articulos de la Revista
Médica Honduras.

- Portillo Saénz, Andrea. La Educacion Superior en Honduras
1997.

- Reina Valenzuela, José. Historia de la Farmacia y la Medicina
en Honduras 1938 y valiosisima colaboracién de parientes y
amigos de los egresados en esos afios.
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Algunos temas a publicarse en el préximo nimero
(Volumen 69 No. 3 Julio, Agosto, Septiembre 2001)

Heridas de Duodeno ¢,qué hacer?.

Neuralgia del Trigémino.

Salpingectomia Videolaparoscopica por embarazo ectépico.
Hipoganmglobulimenia y poliatritis a proposito de un caso.
Pacientes que presentan alto riesgo de demanda.

Promociones Médicas 1945-1948.
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“Cartuchos”
Autor: Hermez Armijo Maltez
Técnica: acrilico sobre tela

Nacio en La Lima, departamento de Cortés, en 1951. Desde los afios juveniles se sintié atraido por
los artistas sociales, es decir, los que hacen obra a partir del drama humano. Esto lo condujo a
inscribirse muy pronto en el expresionismo social, el que no ha abandonado en ninglin momento. Pero
como es obvio, Armijo siempre buscd, y sigue buscando, un lenguaje propio dentro de esta escuela,
lenguaje que ha ido definiéndose a lo largo de los afios, a partir, primero, de una figuracion muy
definida, hasta las recostrucciones y las sintesis de los Gltimos tiempos, en las que lo figurativo, al perder
muchos rasgos naturales, pasa a jugar el papel trascendente que se propone darle el artista.

Los motivos que intervienen en el arte de Maltez son de palpitante raiz hondurefia, tomados de la
vida misma de la gente. Sin embargo, como producto de una sensibilidad forjada a lo largo de con-
tinua relacion con los que sufren, sus obras se amasan de preferencia con el drama de los humildes:
campesinos, obreros, habitantes de las barriadas, pescadores, etc. ;Qué lo mueve a proceder de ese
modo? La idea de que es necesario forjar la identidad nacional a partir de lo nuestro, es decir, de lo
que nos representa mejor como pueblo.

Tomado de:

Honduras:

Vision Panoramica de su Pintura
Evaristo Lopez Rojas

Longino Becerra

a )

La Revista Médica Hondurefia es la decana de las publicaciones en Salud del pais,
y gracias a las contribuciones de los médicos es también un organismo cambiante que
evoluciona de acuerdo a las necesidades de los galenos.

Cada namero que tienes en tus manos te proporciona conocimientos actualizados,
pero sobre todo es la ventana hacia la evolucion de nuestra ciencia en Honduras.

Comparte con colegas los trabajos de investigacion, revision de temas, reporte de
casos y articulos de opinién y deja que ellos enriquezcan tus conocimientos y siembren
en ti los deseos de investigacion y de ejercicio profesional basado en la evidencia.

Agradecemos tus opiniones y comentarios.

\ Consejo Editorial

/
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REVISTA MEDICA HONDURENA
Instrucciones para Autores

Estas instrucciones estan en concordancia con los Requisitos
Uniformes de los Manuscritos Propuestos para Publicacién en Revistas
Biomédicas, (Uniform Journal requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals. New England of Medicine 1997;336:309-15). Una tra-
duccion de este documento aparece en Revista Médica Hondurefia 1999;67:
141-153.

INSTRUCCIONES GENERALES

1.  Envio del Manuscrito: el manuscrito original con figuras originales y dos
copias se deben enviar a:

Secretario del Consejo Editorial

Revista Médica Hondurefia

Colegio Médico de Honduras

Apartado Postal 810

Tegucigalpa, HONDURAS

Nota: Incluir direccién postal o electrénica del autor principal.

2. Idioma: la Revista se publica en espafiol. Se requiere adicionalmente de
un resumen (abstract) y palabras clave (key words) en inglés.

3. Derechos de Autor: Los articulos se acompafiaran de una carta de peti-
cién de publicacién, especificando ademéas que el articulo no ha sido
previamente publicado ni se ha enviado simultdneamente para publi-
cacion a otra revista. Se acusara recibo del manuscrito mediante carta
enviada al autor responsable y posteriormente el manuscrito pasa por
un proceso de seleccién y edicion. Si el articulo es aceptado para pu-
blicacion, los derechos de autor perteneceran a la Revista. Los articu-
los no pueden ser reproducidos total o parcialmente sin el permiso
escrito del Consejo Editorial.

MANUSCRITOS

Los trabajos se presentan a doble espacio en papel tamafio carta sin
exceder 15 hojas, las cuales deben estar enumeradas en el angulo superior
o inferior derecho. Los trabajos cientificos originales se presentan en el
siguiente orden: en la primera hoja se incluye Titulo del articulo con un
maximo de 15 palabras, Nombre(s) del autor(es), Nombre Completo del cen-
tro(s) de trabajo y Direccién Completa del autor responsable a quien se debe
dirigir la correspondencia. En la segunda hoja se incluye el Resumen, con
una extensién maxima de 200 palabras, y un méaximo de cinco Palabras
Clave. A continuacion sigue la version en idioma inglés del resumen y de las
palabras clave. Posteriormente se incluiran el Cuerpo del articulo, la
Bibliografia, los Cuadros y las Figuras. El cuerpo del articulo consta de
Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion y Agradecimiento.

Ademés de los trabajos cientificos originales, la Revista acepta articu-
los de Revisién Bibliografica, Comunicacion Corta, Caso o Series de Casos
Clinicos, Articulos de Opinién y Articulos de la Historia de la Medicina. La
Revision Bibliogréafica debe ser sobre temas de interés médico general,
incluir subtitulos elegidos por el autor y bibliografia actualizada. La
Comunicacion Corta debe incluir un maximo de 4 paginas y un maximo de un
cuadro o una figura. No se aceptaran articulos que no cumplan los requisitos
sefialados.

CARTAS AL EDITOR

Se publicaran cartas al editor cuando discutan o planteen en algun
tema de interés general, o bien cuando exista alguna aclaracién sobre alguno
de los articulos publicados.

RESUMEN
El Resumen debe contener el propdsito, los métodos, los resultados y
las conclusiones.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO CIENTIFICO ORIGINAL
INTRODUCCION

Seré lo mas breve posible incluvendo las referencias minimas nece-
sarias en donde se deben sefialar claramente los objetivos de la observacion
o estudio. Debe expilcar el problema general sirviendo de transicién del
mundo del lector al mundo del autor.

MATERIAL Y METODOS

En esta seccién el autor debe describir qué y como hizo la investi-
gacion. Debe describirse claramente la seleccién de sujetos de investigacion,
asf como las técnicas, procedimientos, aparatos, medicamentos, etc., utiliza-
dos de forma que permita a otros investigadores reproducir los resultados.
Asimismo, se debe describir los métodos estadisticos utilizados. La informa-
cién debe ser sustentada con las referencias bibliograficas pertinentes.

RESULTADOS

El autor resume su verdadera contribucién al examinar e interpretar los
resultados de la investigacion, estableciendo comparaciones con otros estu-
dios. Ademas, se debe evaluar y calificar las implicaciones de los resultados,
incluyendo las conclusiones y sus limitaciones.

AGRADECIMENTO

En esta seccion se reconocen las contribuciones de individuos o insti-
tuciones tales como ayuda técnica, apoyo financiero y contribuciones inte-
lectuales que no ameritan autoria.

REFERENCIAS

La Revista requiere de 10-20 referencias pertinentes y actualizadas por
trabajo cientifico original. En el texto aparecen en nimeros arabigos en
superindice y en forma correlativa, incluyendo cuadros y figuras. La lista de
referencias se enumeraréa consecutivamente segun el orden de aparicién de
las citas en el texto.

Se deben listar todos los autores cuando son seis 6 menos cuando hay
siete 6 més, se listan los primeros tres seguidos de “et al.” Abrevie los titulos
de las revistas de conformidad con el estilo utilizado Index Medicus. Consulte
la Lista de Revistas Indexadas en el Index Medicus. En referencias de libros
y otras monografias, se debe incluir ademas el nimero de edicion, el lugar,
entidad editorial y el afio. Las referencias a comunicaciones personales o
datos no publicados sélo figuran en el texto entre paréntesis.

Ejemplos:

1. Newman RD, Wuhib T, Lima AAM, Guerrant RL, and Sears CL.
Environmental sources of Cryptosporidium in an urban slum in
Northeastern Brazil. Am J Trop Med Hyg 1993;49: 270-5.

2. Tizard IR. Immunology: An untroduction. 3rd ed. Philadelphia: Saunders
College Publishing; 1992.

CUADROS

Los cuadros son conjuntos ordenados y sistematicos de palabras y/o
nimeros que muestran valores en filas y en columnas. Se deben usar para
presentar informacién esencial en término de variables, caracteristicas o
atributos en forma comprensible. Deben poder explicarse por si mismos y
complementar no duplicar el texto.

Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte y estar identificado con
un nimero correlativo de acuerdo a su aparicién en el texto. Tendra un titulo
breve y claro de manera que el lector pueda determinar sin dificultad qué es
lo que se tabulé; indicard ademas, lugar, fecha y fuente de la informacion. El
encabezamiento de cada columna debe incluir la unidad de medida (por-
centajes, tasas, etc.).

ILUSTRACIONES

Las ilustraciones (gréficos, diagramas, dibujos, mapas, fotografias,
etc.), se deben utilizar para destacar tendencias e ilustrar comparaciones en
forma clara y exacta. Las ilustraciones deben ser faciles de comprender y
agregar informacién, no duplicarla. Los dibujos y leyendas estaran cuida-
dosamente hechos y seran apropiados para su reproduccion directa; se
enviardn las ilustraciones entre hojas de cartén duro para su proteccién
durante el transporte. Todas las ilustraciones estaran identificadas en el
reverso con su nimero correlativo y nombre(s) del autor(es).

Las leyendas de las ilustraciones se escribirdn en hoja aparte. Las fig-
uras son preferibles en blanco y negro, con gran nitidez y excelente con-
traste. Si el autor desea publicar fotografias a colores, tendrd que comuni-
carse directamente con el Consejo Editorial para discutir las implicaciones
econémicas que ello representa. El exceso de cuadros e ilustraciones dis-
minuye el efecto que se desea lograr.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Se utilizarén lo menos posible. Cuando aparecen por primera vez en el
texto, deben ser definidas escribiendo el término completo a que se refiere
seguido de la sigla o abreviatura entre paréntesis.

UNIDADES DE MEDIDA
Se utilizardn las normas del Sistema Internacional de Unidades que es
esencialmente una version amplia del sistema métrico.

PROCESO DE SELECCION

Los manuscritos recibidos pasan por un proceso de seleccién mediante
un sistema de arbitraje por expertos en la materia, que pueden o no
pertenecer al Consejo Editorial de la Revista.





