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MISIÓN

Es un instrumento integrador de divulgación de la  Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de la UNAH-VS (EUCS)  que promueve el desarrollo 
de la investigación, conocimiento  científico, análisis y debate de la situación 
de salud, cuyo fin es  la formación de talento humano, para mejorar las condi-
ciones  de vida y de salud de la población con el propósito  de contribuir al 
desarrollo sostenible de nuestro país.

VISIÓN

Ser una publicación reconocida por la comunidad Científica Nacional  e Inter-
nacional por su alta calidad, accesibilidad y permanencia, integrando la acti- 
vidad docente-asistencial, investigación y vinculación de la EUCS con la 
sociedad. 
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Estudiar significa para una persona, obtener 
una fuente de conocimiento que puede ser 
utilizado para transformar su vida actual y 
futura, así como su entorno. En las socieda-
des modernas, la educación es considerada 
un derecho humano elemental, es por ello 
que suele ser ofrecida gratuitamente por 
parte del estado, no obstante, miles de niños 
se quedan fuera de las aulas de clases cada 
año porque deben realizar actividades labo-
rales para cubrir sus necesidades básicas 
(alimentación, vestuario) razón por la cual 
día a día observamos niños vendiendo 
periódicos en las calles, para poner un ejem-
plo. De los egresados de secundaria un 
pequeño porcentaje tiene acceso a estudiar 
en una universidad. 

En Honduras la cobertura de educación 
universitaria es de 15% y de éstos, un 
menor número de egresados tienen acceso 
a un posgrado. En contraste con países 
como Estados Unidos, Finlandia y Repúbli-
ca de Corea que tienen cobertura arriba del 
80% y Argentina, Cuba y Uruguay superan 
el 60%. A diferencia de países vecinos que 
tienen más de 50 universidades, Honduras 
cuenta únicamente con 20 centros de edu-
cación superior, 6 estatales y 14 privadas.(1)

Es por todo lo anterior, que las reformas de 
la Universidad Nacional Autónoma de Hon-
duras (UNAH), propugnan ampliar la cober-
tura de educación superior en el país del 
15% actual a 30% entre la población de 
edad comprendida entre 18 a 24 años, así 
como mejorar la oferta académica de con-
formidad con las prioridades de desarrollo

Editorial

del país y su cobertura geográfica. Se 
ampliará la oferta actual de maestrías de un 
23% a un mínimo del 30% en el 2022 y los 
doctorados de un 1.3% a un mínimo del 10% 
del total de la oferta educativa a nivel de 
educación superior.(1)

Especialistas en el tema señalan como 
causas destacadas para llegar a esta situa- 
ción, las siguientes: 
1) Alto costo en las matrículas; 
2) Baja calidad académica;         
3) Solamente existen en las grandes ciuda-

des y no en las regiones;  
4) Baja remuneración en el mercado laboral;
5) No se ofrecen mayores alternativas de 

crédito y 
6) Los programas ofrecidos no son los que 

se necesitan.(2)

Culminar un posgrado, es haber cursado al 
menos dos años en las aulas universitarias 
posteriormente a la obtención de un título de 
pregrado, es haber adquirido conocimien-
tos, prácticas y actitudes de la más alta cali-
dad. Existen diferentes tipos de posgrados; 
maestrías, especialidades, doctorados, pos-
doctorados. 

Según el Sistema de Estudios de Posgrado 
de la Máxima Casa de Estudios, estos, se 
orientan a formar especialistas e investiga-
dores capaces de proponer alternativas de 
solución a problemas específicos de su 
campo de especialización conforme a los 
requerimientos del desarrollo científico, polí-
tico, económico, social y cultural de la Na- 
ción.(3)



Actualmente en el Alma Mater, existen 55 
programas de posgrados activos, según 
datos ofrecidos por la Dirección de Investiga-
ción Científica y Posgrados (DICYP) de los 
cuales 19 corresponden a la Facultad de 
Ciencias Médicas en Tegucigalpa; 2 maes-
trías, 15 especialidades y 2 subespecialida-
des. En la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras, Valle de Sula (UNAH-VS) se 
cuenta con 7 programas de posgrados, entre 
los cuales hay 2 especialidades médicas.

En la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras, los posgrados para medicina se 
iniciaron en el año 1975 con las especialida-
des de Ginecoobstetricia y Pediatría.(4) En 
San Pedro Sula, se iniciaron a formar espe-
cialistas en Ginecoobstetricia y Pediatría 
hasta en el año 2006, egresando el primer 
grupo de ambos posgrados el año 2008. En 
noviembre de 2015, se celebró el VIII Con-
greso de Posgrados de Medicina, donde los 
graduandos presentaron sus trabajos de 
investigación de tesis para optar al título de 
especialistas. Ocasionalmente algunos 
médicos residentes de Medicina física y 
rehabilitación o de cirugía de Tegucigalpa, 
cursan un período en los hospitales de San 
Pedro Sula. Hasta la fecha no se ha abierto 
ningún otro programa de especialidad 
médica en la zona norte del País, en enfer-
mería y odontología no hay programas de 
posgrado actualmente, a pesar de las gran-
des necesidades con que se cuenta en la 
región.

Los pasantes de las especialidades médicas  
de la Escuela Universitaria de Ciencias de la 
Salud, de la UNAH Valle de Sula, rotan por 
tres hospitales; Hospital Mario Catarino

Rivas (HMCR), Hospital Regional del Norte 
del Instituto Hondureño de Seguridad Social 
(HRN-IHSS) y Hospital Leonardo Martínez 
Valenzuela (HLMV), los cuales durante diez 
años, han fortalecido sus atenciones al 
paciente con la ayuda de los médicos resi-
dentes de programas de posgrado ya men-
cionados. Además dichos hospitales, princi-
palmente el HMCR es Centro de referencia 
de los diferentes hospitales regionales  de la 
zona nor-occidental del país (Santa Bárba-
ra, Yoro, Atlántida, Copán, Lempira, Ocote-
peque e Intibucá entre otros), lo que aumen-
ta las necesidades de cobertura de atención 
matutina, vespertina y de guardias; y se 
complementa con las extensas jornadas de 
trabajo que los residentes realizan durante 
sus tres años de formación, en los cuales 
viven sumergidos en sus pacientes, libros, e 
investigación, mejorando la calidad de aten-
ción a los usuarios de dichos hospitales. 
Con estos programas también se ha visto 
beneficiado todo el pueblo hondureño, pues 
se han formado especialistas que en su 
mayoría regresan a sus comunidades a brin-
dar atención médica de calidad a sus habi-
tantes, así mismo se han beneficiado 
muchos médicos a quienes se les ha facilita-
do cursar una especialidad debido a que los 
costos disminuyen por no estar obligados a 
viajar hasta Tegucigalpa o al extranjero y por 
la oportunidad de la beca de estudios que 
brinda la UNAH en combinación con la 
Secretaria de Salud y el IHSS.

Dra. Tania Soledad Licona Rivera.
Directora de la Revista Científica EUCS
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Historia de la Salud

History of Medical Postgraduate at Sula Valley, National Autonomous 
University of Honduras. 

*Benjamín Abdú,   **Luis Enrique Jovel López

HISTORIA DE LOS POSGRADOS DE MEDICINA EN UNIVERSIDAD 
NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS – VALLE DE SULA.

INTRODUCCIÓN
Los Posgrados de Medicina se inician en 
1975 con Gineco-obstetricia y Pediatría, en 
la ciudad de Tegucigalpa. En 1978 se agre-
gan las especialidades de Cirugía y Medici-
na Interna y en marzo del mismo año se 
obtiene el reconocimiento de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras (UNAH)  
mediante el Acuerdo 10 del acta 320 del 
Consejo Universitario.(1) Finalmente en 
1984, los posgrados de medicina pasaron a 
ser dirigidos y coordinados por la Universi-
dad Nacional Autónoma de Honduras, a 
través de la "Dirección de la División de 
Estudios de Postgrado", la que coordina 
otros posgrados del Alma Mater.(2)

En el año de 1988, el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social (MSP), la UNAH 
y el Instituto Hondureño de Seguridad Social 
(IHSS) establecen el convenio tripartita 
mediante  acuerdo 0885  para trabajar man-
comunadamente en el desarrollo de las 
especialidades médicas y en la que queda-
ba establecida que los recursos económicos 
que aportasen las tres instituciones serían 
administradas por la UNAH.(3)

Hasta el momento se cuentan con los 
siguientes posgrados: Medicina Interna,

Cirugía General, Pediatría, Ginecología y 
Obstetricia, Ortopedia y Traumatología, Oto-
rrinolaringología, Dermatología, Oftalmolo-
gía, Oncología Quirúrgica, Anatomía Patoló-
gica, Psiquiatría, Neurología, Medicina Físi- 
ca y Rehabilitación, Anestesiología, Reani-
mación y Dolor, Cuidados Intensivos pediá-
tricos, Cirugía Plástica y Reconstructiva y 
Neurocirugía.
 
Durante muchos años los médicos especia-
listas encargados de brindar atención en 
San Pedro Sula y sus alrededores se forma-
ron en la Escuela ya descrita sin embargo 
debido a las crecientes dificultades por  res-
tricciones de tipo económico, para movilizar-
se a la capital del país surge la iniciativa de 
crear escuela de posgrados en San Pedro 
Sula considerándose el de Pediatria y de 
Gineco-obstetricia los ideales de apertura.

Hoy a nueve años de su creación 58 pedia-
tras y 59 Gineco-obstetras estan al servicio 
de mujeres y niños en este municipio y en 
lugares aledaños, además de permitir la 
formación posterior de subespecialistas en 
varias partes del mundo.(4)

Con el desarrollo de los posgrados de medi-
cina en la costa norte  se ofrece la oportuni-
dad de aumentar la excelencia en la aten-
ción del paciente, recibiendo una atención 
con calidad y calidez; a través del programa 
académico que día a día se ejecuta, incor-

*Especialista en Ginecología y Obstetricia.
**Especialista en Pediatría. Profesor Titular, Escuela Universitaria de 
las Ciencias de la Salud. Universidad Nacional Autónoma de Honduras 
en el Valle de Sula. EUCS, UNAH-VS.
Dirigir correspondencia a: jovel24@yahoo.es
Recibido: 23 de octubre 2015,           Aprobado: 08 de diciembre 2015.



porando al médico residente en la revisión y 
actualización de las guías clínicas con la 
tutoría de los médicos especialistas asisten-
ciales, constituyendo un pilar fundamental 
para el cumplimiento de la mejora contínua 
de la calidad en los hospitales. 

HISTORIA DE LA DOCENCIA EN MEDICI-
NA, ZONA NORTE.
La docencia en medicina en la zona norte de 
Honduras, específicamente en San Pedro 
Sula, comenzó en el Hospital Leonardo Mar-
tínez Valenzuela (HLMV), posteriormente se 
extendió al Hospital Mario Catarino Rivas 
(HMCR), y a otras áreas de Salud de la 
Región Nº 3. Se inició  por voluntad propia 
de cada uno de los médicos desde que  
comenzó a funcionar  el HLMV, sin existir un 
esquema o programa de enseñanza, este se 
basaba más que todo en una discusión de 
médico (profesor) con el alumno mientras se 
realizaba examen físico al paciente o duran-
te la visita médica en donde se diagnostica-
ba la enfermedad y se ordenaba el trata-
miento, y continuó desarrollándose en las 
diferentes áreas por los siguientes médicos: 
Dr. Larach, Dox, y Ciro Hernández en el 
área de Medicina Interna; Dr. Elio Rivera, 
Benjamín Mena y Sergio Bendaña en el 
área de Ginecología y Obstetricia;  Dr. Calix 
Hernández, Luis Bueso en el área de Pedia-
tría y Dr. Arnold Paz, Reiniery Jiménez y 
Martel en el área de Cirugía. 

En 1980, el Hospital Escuela envió al HLMV   
especialistas recién graduados a realizar un 
año en Servicio Social, con permanencia de 
7 horas siendo ellos el Dr. Osman Fajardo 
(pediátra) y el Dr. Benjamín Abdú (ginecólo-
go) con funciones asistenciales y de docen-
cia. Durante este tiempo además de los

médicos y especialistas existentes en el 
HLMV, había estudiantes de quinto año de 
la carrera de Medicina que provenían de las 
diferentes facultades de Universidades de 
México los cuales permanecían en calidad 
de practicantes internos que realizaban un 
año de internado rotatorio en los cuatro 
servicios básicos: Cirugía, Ginecología y 
Obstetricia, Pediatría y Medicina. Al final de 
cada pasantía los internos  eran evaluados 
mediante un examen escrito como requisito 
de las Universidades que los enviaban  para 
poder continuar sus estudios en México y 
posteriormente realizar su Servicio Social si 
optaban a incorporarse a la Universidad de 
Honduras. Cabe destacar que no existía 
ninguna relación de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras (UNAH) con estos 
internos de otras universidades por lo que 
no había ningún reconocimiento por parte 
de nuestra universidad.

A finales de 1980, bajo la dirección del Dr. 
Raudales en el HLMV se solicitó la incorpo-
ración de un grupo de médicos internos de 
séptimo año procedentes de la facultad de 
medicina a las diferentes áreas de servicios 
del Hospital. A este grupo de estudiantes se 
le sumaron los estudiantes de quinto año de 
medicina procedentes de México, comen-
zando así la docencia a nivel de pregrado y 
de  internado rotatorio bajo la dirección de la 
Universidad Nacional Autónoma de Hon- 
duras.

Dentro de los médicos que coordinaban este 
internado estaban: Dr. Oscar Rodríguez, 
Calix Hernández, Arturo Bendaña, Teodoro 
Valle y Sergio Cabrera que eran médicos 
asistenciales de los diferentes departamen-
tos de este Hospital. Con el paso de los
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años esta forma de docencia fue adquirien-
do más experiencia y prestigio. Del grupo de 
Internos que rotaban por el HLMV general-
mente lograban el mayor número de becas 
para optar a una especialidad en el Hospital 
Escuela por su calidad y responsabilidad.

De los primeros médicos Internos que rota-
ron en el HLMV, 21 egresaron posteriormen-
te del Hospital Escuela como especialistas 
en diferentes áreas de posgrado y retorna-
ron al Hospital incorporándose como espe-
cialistas y a la actividad docente. 

En el año 1982, el departamento de Gine- 
cología a través de la iniciativa del Dr. Benja-
mín Abdú de contar con una forma de ense-
ñanza superior, solicita la rotación de un 
estudiante  del tercer año del posgrado de 
Gineco-obstetricia del Hospital Escuela, esta 
solicitud no fue aceptada a pesar de que si 
se enviaban al  Hospital de Comayagua.

En 1990, se hizo otro intento por medio del 
departamento de ginecología de crear un 
posgrado de Ginecología y Obstetricia (GO) 
en el HLMV, realizándose un viaje para 
visitar al departamento de GO del Hospital 
Escuela sin obtener resultados positivos. 
Mientras se observaba como el posgrado  
ya existente en Tegucigalpa se fortalecía y 
crecía en calidad y en número, no se com-
prendía porque no existía una escuela de 
medicina y de posgrado en la Universidad 
de la zona norte. 

Fue entre los años del 2005 y 2006 que con 
el interés mostrado por el  pediátra Emilson 
Zelaya que ocupaba la Dirección de Docen-
cia de la UNAH, se hicieron encuentros y
 visitas con otras personalidades y fue así

como se logró que enviarán evaluadores 
para obtener la información necesaria de las 
condiciones para desarrollar un posgrado 
de Gineco-Obstetricia y Pediatría en el 
HMCR. 

En ese entonces, se  contaba con docentes 
ad honoren de Gineco-obstetricia y Pedia-
tría además de los espacios adecuados 
para impartir clases, y los  servicios de 
apoyo y diagnóstico: laboratorio, radiología, 
anatomía patológica, consulta externa, sala 
de operaciones materiales de enseñanza, 
volumen de pacientes y otros requerimien-
tos indispensables. 

Todos los docentes recibieron una capacita-
ción sobre pedagogía durante una semana 
por la Dirección de Docencia de la Universi-
dad Nacional Autónoma de Honduras, se 
estableció una programación académica  
con sesiones clínicas, presentación de 
casos clínicos, revisiones bibliográficas 
además de la realización de estudios de 
investigación con la culminación de la 
presentación de tesis  para los residentes de 
tercer año. Se llevó a cabo la enseñanza 
con tutoría en consulta externa, y el  acom-
pañamiento quirúrgico.

Una vez establecidos en ambos posgrados 
se diseñaron los instrumentos de reportes 
de guardias, lo que sirvió para el comienzo 
de la monitorización y evaluación de refe-
rencias y contra referencias.

Son muchos los momentos y personas que 
participaron en crear, organizar, desarrollar 
y consolidar los posgrados en Pediatría y
Gineco-obstetricia de la Universidad Nacio-
nal Autónoma de Honduras, en el Valle de 
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Sula (UNAH-VS), personas a las cuales se  
les agradece por su esfuerzo y participación 
para que este sueño se hiciera realidad 
como ser, en el HMCR; por el Depto. de 
Pediatría, los doctores: Osman Fajardo, 
Jefe del departamento en esos momentos, 
Luis Jovel con su valioso liderazgo como 
coordinador del programa de Pediatría 
acompañado de los doctores: Jorge Villacor-
ta, Oscar Banegas, Samuel Santos y otros 
más, por el departamento de Gineco-obste-
tricia dirigido en ese momento por el Dr. 
Benjamín Abdú, y acompañado por la Dra. 
Jansen y los doctores Francisco Gómez y 
Ferrufino quien desde la subdirección del 
HMCR gestionó  el apoyo económico a nivel 
central para los posgrados, además, los 
doctores; Heriberto Palencia, J. Inestroza y 
Pedro García.

Con la extensión al IHSS, se suma el Dr. 
Karl Schweinfurth por GO y por Pediatría, el 
Dr. Leonardo Alvarado y luego la Dra Marlin 
Erazo.

En el HLMV la Dra. Sandra Fiallos por 
Pediatría y el Dr. Adalberto Medina por        
Gineco-obstetricia, todos ellos promotores 
de obtener este logro del cual hoy en día     
nos sentimos orgullosos: Los posgrados de 
Gineco-obstetricia y Pediatría de la UNAH- 
VS. 

A nueve años  de su fundación, este 2015 
egresa la octava  promoción, que hacen un 
total de 68 pediatras y 68 ginecólogos     
ejerciendo en todo el país y con las habili-  
dades para competir en cualquier platafor-
ma nacional e internacional. 
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Prevalence teen pregnancy, Hospital Leonardo Martinez Valenzuela.
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PREVALENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES,
HOSPITAL LEONARDO MARTÍNEZ VALENZUELA.

RESUMEN
El embarazo en adolescentes es un estado 
fisiológico de alto riesgo para la madre e 
hijo, se presenta entre los 10 hasta los 19 
años de edad. Objetivo: Determinar la 
prevalencia y características clínicas de las 
adolescentes embarazadas atendidas en el 
Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 
(HLMV) durante el período del 1 de enero 
hasta el 31 de diciembre del 2014. Pacien-
tes y Métodos: Estudio con enfoque cuanti-
tativo, de corte transversal y alcance des-
criptivo, realizado en  la Sala de Maternidad 
del Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 
durante el período descrito. El método de 
recolección de datos fue a través de datos 
secundarios obtenidos directamente de los 
libros de registros de ingreso de labor y 
parto, área quirúrgica y puerperio del Depar-
tamento de Estadística del hospital ya men-
cionado. Los datos fueron tabulados con el 
programa de computación Excel 2010. 
Resultados: Un total de 14,008 nacimien-
tos fueron atendidos en la Sala de Materni-
dad durante el año 2014, de los cuales 
4,035 correspondían a madres adolescen-
tes, con una prevalencia de 28.8%. De las 
adolescentes embarazadas, 113 (2.80%) no 
asistieron a control prenatal y 916 (22.70%)   
asistieron a 5 controles. La vía del parto fue: 

vaginal 3,409 (85%) y cesárea 626 (15%). 
Se encontró que 298 (7.39%) eran quincea-
ñeras y el método anticonceptivo hormonal 
(inyección de Acetato de medroxiprogeste-
rona) fue utilizado por 2,686 (75%) madres. 
Conclusiones: Existe alta prevalencia de 
embarazos en adolescentes que se atien-
den en el HLMV, muchas jóvenes son 
madres al cumplir apenas quince años.

PALABRAS CLAVE
Adolescente, Educación Sexual, Embarazo.
 
ABSTRACT
Teen pregnancy is a physiological state of 
high risk for the mother and child, it occurs 
between ten to nineteen years old. Objecti-
ve: Determine the prevalence and clinical 
characteristics of pregnant adolescents 
seen at the Hospital Leonardo Martinez 
Valenzuela during the period 1 January to 31 
December 2014. Patients and Methods: no 
experimental study of cross section, with 
quantitative approach, performed in the 
maternity ward of Hospital Leonardo Marti-
nez Valenzuela during the period described. 
The data collection method was through the 
file obtained directly from the Department of 
Statistics of the hospital mentioned secon-
dary data. The data were tabulated with the 
computer program Excel 2010. Results: A 
total of 14,008 births were attended in the 
maternity ward during 2014, of which 4,035 
corresponded to adolescent mothers, with a 
prevalence of 28.8%. Of pregnant women,

*Estudiantes de la carrera de Medicina de quinto año. Escuela Univer-
sitaria de las Ciencias de la Salud (EUCS). Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras en el Valle de Sula. (UNAH-VS)
**Médico General, Jefe del servicio de Epidemiología del Hospital 
Leonardo Martínez Valenzuela. (HLMV)
Dirigir correspondencia a: isisjudith@hotmail.com
Recibido: 10 de septiembre 2015,        Aprobado: 08 de diciembre 2015.
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113 (2.80%) adolescents did not attend 
prenatal and 916 (22.70%) attended a 5 
Control controls. The route of delivery was: 
vaginal 3,409 (85%) and cesarean section 
626 (15%). It was found that 298 (7.39%) 
were teenagers and the hormonal contra-
ceptive (medroxyprogesterone acetate 
injection) was used by 2,686 (75%) mothers. 
Conclusions: There is high prevalence of 
teenage pregnancies that are handled by the 
HLMV many young mothers are just fifteen 
years to comply.

KEYWORDS
Adolescent, Sex Education, Pregnancy.

INTRODUCCIÓN
El comienzo de la adolescencia viene mar-
cado por la aparición de la pubertad (mo-
mento en que se produce la maduración 
sexual). La adolescencia va más allá del 
mismo desarrollo fisiológico, es la respuesta 
psíquica y social originada por los cambios 
corporales. Durante la pubertad se descubre 
el sexo, y durante la adolescencia se ponen 
en práctica los descubrimientos anteriores y 
aparecen las fantasías sexuales. El impacto 
del embarazo en la adolescencia es psico-
social y se traduce en deserción escolar, 
mayor número de hijos, desempleo, fracaso 
en la relación con la pareja, entre otros.(1,2)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la adolescencia como el período de la 
vida en el cual el individuo adquiere madu-
rez reproductiva, transita los patrones psico-
lógicos de la niñez a la adultez y establece 
su independencia socioeconómica. Para 
fines prácticos abarca de los 10 a los 19
 años y se divide en adolescencia temprana 
de los 10 a 14 y  adolescencia tardía de los 
15 a 19 años.(3,4)

El embarazo antes de los 20 y después de 
los 35 años se asocia a un mayor riesgo 
materno y perinatal. Además genera una 
situación de riesgo social para el recién 
nacido y la madre, siendo un importante 
problema de salud pública en la mayoría de 
los países, especialmente para aquellos en 
desarrollo como el nuestro.(5) Un factor 
importante en el inicio precoz de la vida 
sexual activa es la falta de educación 
sexual, dando como resultado en la mayoría 
de los casos un embarazo no deseado.(6,7) 

Este evento, constituye un riesgo médico 
elevado, lleva aparejado dificultades socioe-
conómicas y emocionales para la madre y 
su hijo, lo que se conoce como el "Síndrome 
del fracaso", porque las adolescentes se ven 
obligadas a retirarse de sus actividades edu-
cativas y sociales, atrasando su sueño de 
superarse, debido que esta es la etapa que 
puede determinar el sentido de la vida y el 
bienestar futuro.(2,8) 

Se estima que cada año 14 millones de ado-
lescentes dan a luz en el mundo, lo cual 
representa poco más del 10% del total de 
nacimientos. Lo que indica que una de cada 
seis mujeres que se embarazan es adoles-
cente a nivel mundial.(3) Y en países en 
desarrollo tiene una incidencia de  9 de cada 
10 nacimientos.(9)

Entre las complicaciones durante la gesta-
ción adolescente tenemos la hipertensión, 
ruptura prematura de membranas, bajo 
peso al nacer, parto pre-término, hemorragia
postparto e infecciones urinarias debido a un 
bajo nivel socioeconómico y falta de auto- 
cuidado e higiene de las adolescentes en el 
proceso de gestación. El parto pre-término 
en adolescentes a nivel mundial es 1,3%. El

Prevalencia  de Embarazo en Adolescentes



12 Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud, Volumen 2 / Año 2 / No. 2: 10-20

riesgo relativo de prematuridad entre ado-
lescentes, comparadas con mujeres adultas 
es de 1,4 a 2,0 veces mayor. (10-14)

Dichas complicaciones inducen un parto por 
cesárea. Los nacimientos por cesárea están 
relacionados con un aumento de la morbi-
mortalidad materno y fetal, según indica un 
informe de la OMS. La tasa de cesárea reco-
mendada por la OMS es de un 15% y para el 
Colegio Americano de Obstetras y Ginecólo-
gos (ACOG) es de un 15,5%.(15-16)

Conociendo los riesgos asociados durante el 
embarazo en la adolescencia, es necesario 
la educación sexual en esta etapa como pilar 
fundamental para prevenir y reducir los 
números de embarazos en adolescentes. La 
educación sexual expresa principalmente  
tres áreas: la genital o biológica (abarca 
aspectos fisiológico), el área erótica (con la 
búsqueda de placer), y la moral (con la 
estructura social) fijados en los valores acep-
tados. La esfera de la sexualidad introduce a 
los adolescentes en un conjunto de escena-
rios de riesgo, frente a los cuales toman 
decisiones de acuerdo con determinadas 
concepciones sobre la salud y la enferme-
dad, sobre el cuerpo y sobre los valores que 
le inculcó la sociedad y es debido a esto que 
algunos especialistas mencionan que los 
embarazos en adolescentes, son producto 
de una escasa e insuficiente información y 
educación sexual incompleta e inadecuada, 
porque además de un embarazo no desea-
do, también existe el riesgo de contagio de 
una enfermedad sexual.(17-18)

Los factores de riesgo asociados al embara-
zo adolescente, se ordenan en las dimensio-
nes individual, familiar y social. En la dimen-
sión individual son: menarquia en edades

precoces, percepción de invulnerabilidad, 
baja autoestima, bajas aspiraciones educa-
cionales, impulsividad, mala relación con los 
padres, carencia de compromiso religioso, 
uso de drogas, amistades permisivas en 
conducta sexual y uso marginal e inconsis-
tente de métodos anticonceptivos. En la 
dimensión familiar: violencia, permisividad, 
madre poco accesible, madre con embarazo 
en la adolescencia, padre ausente y caren-
cias afectivas. En la dimensión social: la acti-
vidad sexual precoz y la erotización de los 
medios de comunicación, lo que ha contribui-
do a una declinación de las barreras sociales 
para el ejercicio de la sexualidad.(19,20) 

En nuestro país en octubre del 2014 se llevó 
a cabo la “Primera Cumbre por la Alianza 
para la Prevención del Embarazo en la Ado-
lescencia Centroamérica y República Domi-
nicana” donde se concluyó que Honduras 
ostenta la segunda tasa de embarazo ado-
lescente en América Latina. Y las causas 
mencionadas fueron: la discriminación y el 
abandono de sus escuelas, familias, parejas, 
padres, abuso sexual y pobreza. Según 
datos estadísticos nacionales se estima que 
la mayor parte de embarazos adolescentes 
ocurre entre los 15 y 18 años. El 22% del total 
de la población hondureña es adolescente y 
anualmente unas  50,000 niñas se embara-
zan, sobre todo en la zona rural. Como 
respuesta a dicha problemática el  gobierno 
de Honduras tiene como meta reducir la tasa 
de embarazos en adolescentes de 101 a 76 
por cada cien mil habitantes.(21) 

El objetivo de este  estudio fue determinar la 
prevalencia y características clínicas de las 
adolescentes embarazadas atendidas en el 
Hospital Leonardo Martínez Valenzuela  
(HLMV) durante el período del 1 de enero  
hasta el 31 de diciembre del 2014. 

Prevalencia  de Embarazo en Adolescentes
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PACIENTES Y METODOS
Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo 
en la sala de Maternidad del Hospital Leo-
nardo Martínez Valenzuela durante el perio-
do del 1 de enero hasta 31 de diciembre 
2014. El diseño implementado fue transver-
sal ya que se recolectaron los datos de las 
participantes en un solo periodo de tiempo y 
el alcance fue descriptivo. El universo estuvo 
constituido en su totalidad por 4,035 naci-
mientos en madres adolescentes. Los crite-
rios de inclusión fueron: partos de madres 
adolescentes entre las edades de 10-19 
años y los criterios de exclusión fueron los 
partos de madres adultas, partos gemelares, 
partos en pacientes con VIH. El método de 
recolección de datos fue a través de datos 
secundarios obtenidos de los libros de regis-
tros de ingreso de labor y parto, área quirúr-
gica, y puerperio del Departamento de Esta-
dística del hospital ya mencionado. Los 
datos fueron tabulados con el programa de 
computación Excel 2010.

RESULTADOS 
Un total de 14,008 nacimientos fueron aten-
didos en la Sala de Maternidad durante el 
año 2014, de los cuales 4,035 correspon-
dían a madres adolescentes, con una preva-
lencia de 28.8%. 

En cuanto al nivel educativo se encontró que 
3,435 (85.13%) eran alfabetas, 101 el 
(2.50%) analfabetas y en 499 (12.37%) se 
desconoce.

De las adolescentes embarazadas, 113 
(2.80%) no asistieron a control prenatal y 
916 (22.70%) asistieron a 5 controles. (Ver 
tabla No.1) y la vía del parto fue: vaginal  
3,409 (85%) y cesárea  626 (15%). 
Ver Gráfico No.1

Prevalencia  de Embarazo en Adolescentes

 Cantidad %

5 916  22.7 
se desconocen 975 24.16 
4 451 11.18 
3 304 7.53 
6 283 7.01 
7 273 6.77 
2 233 5.77 
8 176 4.36 
1 160   3.97 
0 113 2.80 
9   93 2.30 
10   31 0.77 
11   10 0.25 
12     6 0.15 
14     5 0.12 
15     3 0.07 
13     2 0.05 
16     1 0.03 

Tabla No. 1: Número de controles prena-
tales en las adolescentes embarazadas

Grafico No. 1: Vía de parto en las adoles-
centes 

En cuanto a la edad de las madres, se 
encontró que 877 (21.73%) tenían 18 años, 
875 (21.69%) tenían 19 años, 298 (7.39%) 
eran quinceañeras y una madre tenía 12 
años. Ver tabla No. 2. 

Fuente: Libro de registro de labor y parto y área quirúrgica del HLMV.

Fuente: Libro de registro de labor y parto y área quirúrgica del HLMV.
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DISCUSIÓN
La prevalencia de embarazos en adolescen-
tes en este estudio contrasta con datos de 
México en donde, del total de nacimientos 
registrados en 2012, 19.2% corresponde a 
mujeres adolescentes.(1) Desde hace algu-
nos años se sabe que la maternidad tempra-
na ocurre con mayor frecuencia en estratos 
socioeconómicos bajos,(2,3) y existe cada 
vez mayor evidencia de que no es única-
mente el embarazo temprano el que limita 
las posibilidades de estas adolescentes, 
sino las restricciones preexistentes en sus 
vidas.(4) La construcción social de género, la 
falta de educación sexual integral, el poco 
acceso a métodos anticonceptivos y las 
pocas oportunidades económicas contribu-
yen a la explicación de este fenómeno.

Es considerada como un periodo de la vida 
libre de problemas de salud pero desde el 
punto de vista de los cuidados de la salud 
reproductiva, el  adolescente es en muchos 
aspectos un caso especial. En muchos 
países, los adolescentes llegan a represen-
tar del 20 al 25% de su  población. La activi-
dad sexual de los adolescentes va en 
aumento en todo el  mundo, incrementando 
la incidencia de partos en mujeres menores 
de 20  años.(22)

Lamentablemente muchos jóvenes no están 
preparados para asumir la sexualidad y 
llegan a ella sin haber adquirido los conoci-
mientos y valores suficientes que le asegu-
ren una vida sexual equilibrada y responsa-
ble. Las adolescentes son portadoras de 
una conducta sexual de riesgo proclive a un 
embarazo no deseado, a las infecciones de 
transmisión sexual entre otras consecuen-
cias, de hecho se convierten en futuras
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Fuente: Libro de registro de puerperio del HLMV.

Edad materna Cantidad %

18 
19  
17 
16 
15 
14 
13 
12
se desconoce 
TOTAL 

 877
875  
805  
581  
298  
114  
20  
1  
464  
4035

21.73
21.69
19.95
14.40
7.39
2.83
0.50
0.02
11.49
100 

Fuente: Libro de registro de labor y parto y área quirúrgica del HLMV.

Tabla No. 2: Distribución de edad materna

Los  meses en que se atendieron los partos 
fueron: enero 317 (7.86%), febrero 282 
(6.99%), marzo 312 (7.73%), abril 286 
(7.09%), mayo 302 (7.49%), junio 308 
(7.63%), julio 353 (8.75%), agosto 381 
(9.44%), septiembre 423 (10.48%), octubre 
357 (8.85%), noviembre 348 (8.62%), 
diciembre 366 (9.07%) nacimientos.  

El método anticonceptivo hormonal (inyec-
ción de Acetato de medroxiprogesterona) 
fue elegido por 2,686 (75%) madres en 
puerperio. Ver gráfico No. 2. 

Grafico No. 2: Método anticonceptivo 
elegidos por las adolescentes en el puer-
perio
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personas inestables tanto emocional como 
sexualmente.(2) 

Muchas de las adolescentes pueden no ser 
conscientes de los riesgos que implica ser 
activos sexualmente. Por tal motivo, este 
grupo necesita servicios de Salud Sexual 
Reproductivos (SSR) para que reciban infor-
mación sobre las formas de evitar embarazo 
no deseado y cómo disminuir los riesgos de 
adquirir una ITS, incluida el VIH/ SIDA.(17)

La mayoría de las jóvenes hondureñas viven 
en condiciones de pobreza y marginación o 
desigualdad, donde los usos y costumbres 
siguen teniendo un peso muy grande. La 
mayor parte de embarazos adolescentes 
ocurre entre los 15 y 18 años informó la  
ministra de Salud Yolani Batres, quién 
además refiere que anualmente unas 
50,000 niñas se embarazan, sobre todo en 
la zona rural(17), lo que concuerda con este 
estudio en donde se encontró que 877 
(21.73%) tenían 18 años, 875 (21.69%) 
tenían 19 años, 298 (7.39%) eran quincea-
ñeras y una madre tenía 12 años.

Según la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económico (OCDE), México 
es el país que lidera el problema de embara-
zos  en adolescentes a nivel mundial, en ese 
país, cuyas madres se encuentran en un 
rango de edad que va de los 12 a los 19 
años, el mismo rango de edad observado en 
el HLMV.(18, 21)

Un total de 14,008 nacimientos fueron aten-
didos en la Sala de Maternidad durante el 
año 2014, de los cuales 4,035 correspon-
dían a madres adolescentes, con una preva-
lencia de 28.8% y la edad materna con

mayor embarazos corresponde a los 18 
años con el 21.73%. Estos porcentajes nos 
siguen manteniendo entre los principales 
países de Latino  América con más embara-
zos en adolescentes, ya que de acuerdo con 
la muestra "vivencias y relatos sobre el 
embarazo en adolescentes", los países con 
mayores porcentajes de madres jóvenes 
son Nicaragua (28%), Honduras (26%), 
República Dominicana (25%), Guatemala y 
El Salvador (24%), Ecuador (21%), Bolivia y 
Colombia (20%).(23)

En comparación con países más desarrolla-
dos de la zona, se nota una marcada dife-
rencia de estos porcentajes, por ejemplo 
con México, en un estudio hecho en el año 
2012, del total de nacimientos registrados 
en ese año, 19.2% corresponde a mujeres 
adolescentes.(24)

El Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) y la ONG Plan Internacio-
nal alertaron sobre el problema en un estu-
dio que posiciona a la región como “la de 
mayor fecundidad adolescente en el mundo 
después del África Subsahariana".(23)

Para lograr una reducción de estas cifras de 
embarazos  en las adolescentes se requiere 
de efectivas políticas públicas educaciona-
les y sanitarias que permitan el retraso del 
inicio de la vida coital y la prevención del 
embarazo no planificado, siendo este último 
la principal causa de deserción escolar y de 
perpetuación de la pobreza en adolescen-
tes. El control de la fecundidad en adoles-
centes, permitirá disminuir la mortalidad 
materna, fetal, neonatal e infantil, tal como 
es sugerido por la OMS y Fondo de Pobla-
ción de las Naciones Unida (UNFPA).(4)
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En referencia al nivel educativo de las ado-
lescentes embarazadas en este estudio, se 
encontró que,  3,435 (85.13%) eran alfabe-
tas, 101 el (2.50%) analfabetas y en 499 
(12.37%) se desconoce. Resultados discor-
dantes con los obtenidos en investigación 
realizada en México, durante el año 2009 que 
reporta que las adolescentes sin escolaridad 
presentaron una tasa más alta de fecundidad 
(180 nacimientos x 1000 mujeres).(24)

En cuanto a control prenatal de las adoles-
centes embarazadas,  2.80% no asistieron a 
control prenatal y 17.27% asistieron a 1-3 
controles lo cual indica que más del 20% de 
las adolescentes tuvieron controles prenata-
les inadecuados (menos de cuatro). Dato 
que está apenas por encima de los resulta-
dos obtenidos en un estudio realizado en 
Perú en el año 2008, porque también las 
adolescentes de este país sudamericano 
tuvieron un control prenatal inadecuado en 
19.1%.(6)

En este estudio se encontró que la vía de 
nacimiento fue por cesárea en 15%, cifra 
que está por debajo de lo que reporta el 
estudio de casos y controles efectuado en el 
hospital civil de Guadalajara Dr. Juan l. Men-
chaca del 1 de julio del 2010 al 31 de diciem-
bre del 2011; donde se concluyó que la 
culminación del embarazo fue por vía cesá-
rea en el 36% de los casos.(4) 

De acuerdo con este estudio los meses con
 mayor atención de partos fue en septiembre 
con 423 (10.48%), agosto 381 (9.44%) y 
diciembre 366 (9.07%) dichos resultados 
coinciden con la época de vacaciones por 
fiestas navideñas de los centros estudianti-
les del país y febrero con 282 (6.99%) el

mes con menos nacimientos registrados; 
datos que concuerdan con los obtenidos en 
la Registraduría Nacional del Estado Civil de 
Colombia en el año 2011 donde se observa 
que los meses con mayor nacimientos 
fueron septiembre con 960.109, octubre 
933.264 y diciembre 934.354 , y el mes con 
menos nacimientos registrados fue febrero 
con 825.(25)

En el presente estudio se evidenció el 
predominio del uso del método anticoncepti-
vo hormonal por inyección de acetato de 
medroxiprogesterona en un 75% y el 
método de barrera el menos elegido con el 
0.58% por las madres adolescentes en 
puerperio. Resultados que difieren con los 
revelados en el II Congreso Dominicano de 
Salud Integral en la Adolescencia en sep-
tiembre del 2012 en Santo Domingo en la  
conferencia de anticoncepción post evento 
obstétrico en adolescentes por el Dr. Rober-
to Antonio Nina Bautista, donde se muestra 
que la píldora es el método más utilizado 
con el 18.6% y las inyecciones el menos 
elegido con 8.7% en el area de puerperio 
por madres adolescentes.(26)

CONCLUSIÓN
La prevalencia de embarazos en adolescen-
tes en el HLMV es alta y representa una 
problemática nacional ya que Honduras 
ostenta el segundo lugar embarazos en ado-
lescentes a nivel de Centroamérica y Repú-
blica Dominicana. Como resultado de la
investigación, la vía de parto ha sido mayori-
tariamente vaginal, en comparación con las 
cesáreas realizadas en adolescentes y el 
nivel educativo de la adolescente no ocasio-
na un impacto en el aumento del número de 
embarazos.

Prevalencia  de Embarazo en Adolescentes
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RECOMENDACIÓN
Se requiere de la incorporación de progra-
mas de educación sexual en el temario edu-
cativo de las escuelas, comenzado desde el 
grado que abarque la edad de 10 años en 
adelante.
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Characterization of drug use by college students of basic health sciences.
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CARACTERIZACIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS POR  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS BÁSICAS DE LA SALUD. 

RESUMEN
Droga, es una sustancia de diverso origen 
que luego de su ingesta, produce modifica-
ciones en el estado de conciencia, ánimo, 
percepciones, rendimiento físico o mental. 
Objetivo: Establecer la prevalencia del con-
sumo de drogas en los estudiantes de Cien-
cias Básicas de la Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras, Valle de 
Sula (EUCS-UNAH/VS) en el primer semes-
tre del 2015. Materiales y métodos: estu-
dio descriptivo, de corte transversal, el 
universo estuvo formado por 1005 estudian-
tes que cursaban las asignaturas de cien-
cias básicas de la salud, se tomó una mues-
tra estratificada de 278 estudiantes que 
aceptaron participar voluntariamente, a 
quienes se les aplicó una encuesta que 
constaba de  21 preguntas, 4 abiertas y 17 
cerradas, los resultados fueron analizados 
en SPSS. Resultados: Se encontró que 
80(29%) consumian algún tipo de drogas, 
entre ellas; alcohol 39 (48.8%), bebidas 
energizantes 13 (16.3%), marihuana 8 
(10%). Además se encontró que 43 estu-
diantes (53.8%) lo hacían en el hogar. En 
cuanto a la distribución por carreras, se 
encontró que de los 143 estudiantes de 
medicina 49 (34%) consumían drogas, de

los 80 de odontología 19 (24%) lo practica-
ban y de los 55 de enfermería 12 (22%) tam-
bién consumian algún tipo de estas sustan-
cias. Conclusiones: Un alto porcentaje de 
los estudiantes de ciencias básicas de la 
salud consumen algún tipo de drogas princi-
palmente alcohol, siendo esta práctica más 
común entre los jóvenes de la carrera de 
medicina y realizandolo con mayor frecuen-
cia en el hogar.

PALABRAS CLAVE 
Ciencias de la salud, consumidores de 
drogas, estudiantes del área de la salud. 

ABSTRACT
Drug is a substance of various origins that 
after ingestion, produces changes in the 
state of consciousness, mood, perceptions, 
physical and mental performance. Objecti-
ve: To establish the prevalence of drug use 
in students of Basic Sciences College of 
Health Sciences of the National Autonomous 
University of Honduras, Valle de Sula 
(EUCS-UNAH / VS) in the first half of 2015. 
Materials Methods: descriptive, cross-sec-
tional, the universe consisted of 1005 
students studying the subjects of basic 
health sciences, a stratified sample of 278 
students who agreed to participate voluntari-
ly, who were applied a survey consisted was 
taken 21 questions, 4 open and 17 closed, 
the results were analyzed in SPSS. Results:
Found that 80 (29%) they consumed some 
kind of drugs, including; Alcohol 39 (48.8%),
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marijuana 8 (10%). In addition it was found 
that 43 students (53.8%) did at home. As for 
careers distribicuón found that of the 143 
medical students 49 (34%) used drugs, 
dental 80 19 (24%) and practiced nursing 55 
12 (22%) also consumed some of these 
substances. Conclusions: A high percenta-
ge of students in basic health sciences con-
sume any drugs mainly alcohol, this being 
common practice among young people in a 
career in medicine and performing it more 
often at home.

KEYWORDS
Health sciences, Drug users, students 
health occupations.

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud define 
droga como toda sustancia terapéutica o no 
que, introducida en el organismo por cual-
quier vía de administración (inhalación, 
ingestión, fricción, administración parente-
ral, endovenosa), produce alteración del 
funcionamiento del sistema nervioso central 
del individuo y es, además, susceptible de 
crear dependencia, ya sea psicológica, 
física o ambas, de acuerdo con el tipo de 
sustancia, la frecuencia del consumo y la 
permanencia en el tiempo.(1)

Y dentro de este ámbito hay que destacar 
que hay dos clases diferentes de drogas: 
legales e ilegales. Las drogas legales son 
aquellas que tienen un reconocimiento legal 
y uso normativo, mientras que las ilegales 
son las que su consumo y venta están san-
cionadas por la ley.(2)

En el ámbito mundial y nacional existe la 
preocupación por el incremento constante 

del consumo de drogas ilegales y legales 
entre jóvenes. El 5% de la población mun-
dial, entre 15 y 64 años ha consumido 
drogas ilegales al menos una vez en el 
último año, teniendo mayor prevalencia la 
marihuana (4%), las anfetaminas (0,6%), los 
opiáceos (0,4%), la cocaína (0,3%) y el éxta-
sis (0,2%). Por otra parte, el tabaco es con-
sumido por aproximadamente 650 millones 
de personas en el mundo; uno de cada diez 
adultos muere por su causa, produciendo 
cinco millones de muertes al año.(3) 

En Honduras, en un estudio realizado en 
San Pedro Sula, los consumidores eran en 
su mayoría hombres con edad promedio de 
23.3 años. La droga más usada fue la mari-
huana (78%) seguida de crack/cocaína 
(72%), pegamento/inhalantes (27%), aluci-
nógenos (éxtasis/LSD) (3%), anfetaminas/ 
estimulantes (1%) y heroína (1%).(4)

El objetivo de la investigación fue: estable-
cer la prevalencia del consumo de drogas en 
los estudiantes de Ciencias Básicas de la 
Escuela Universitaria de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras, Valle de Sula (EUCS-UNAH/-
VS) en el primer semestre del 2015.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de 
corte transversal, durante el período de 
enero a junio de 2015. La EUCS-UNAH/VS 
cuenta con 3 carreras a nivel de pregrado: 
medicina, enfermería y odontología, para las 
cuales se imparten asignaturas básicas 
como son: Anatomía macroscópica, anato-
mía microscópica, neuroanatomía, embrio-
logía, bioquímica, fisiología, microbiología, 
farmacología y fisiopatología. 

Caracterización del consumo de drogas
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b) brindar su consentimiento informado de 
forma verbal. Se excluyeron a los que cursa-
ban otras asignaturas y los que no desea-
ban participar. La técnica de recolección de 
datos fue una encuesta, utilizando como 
instrumento un cuestionario formado por  21 
preguntas; 4 abiertas y 17 cerradas,la que 
fue aplicada por varios encuestadores capa-
citados que previamente explicaban los con-
ceptos de drogas y su clasificación. Los 
datos se analizaron mediante el programa 
estadistico SPSS versión 18. 

RESULTADOS

I. Caracterización demografica de los 
estudiantes que participaron.
De los 278 estudiantes, 173 (62%) corres-
pondian al género femenino y 105 (38%) al 
género masculino.
 
Los participantes se encontraban en  
edades comprendidas entre 17 y 38 años, la 
más frecuente fue 20 años (22%), el prome-
dio de edad de los participantes fue 21 años, 
el 50% de ellos tenían menos de 21 años, la 
desviación estándar fue 2.58. 
Ver gráfica No. 1

Grafica No. 1: Edad de los participantes  

Caracterización del consumo de drogas

N * z2 * p * q
e 2 * N - 1 + z2 p * q

 n: 

El universo estuvo formado por 1005 estu-
diantes que cursaban las asignaturas de 
ciencias básicas de la salud de la 
EUCS-UNAH/VS (515 de medicina, 290 de 
odontología y 200 de enfermería),   se calcu-
ló  una muestra con la siguiente fórmula.(5)

Donde:
N: tamaño de la población
n: tamaño de la  muestra
p: probabilidad de éxito
q: propabilidad de fracaso
e: error muestral
z: nivel de confianza

Y luego se estratificó la muestra para cada ca- 
rrera (medicina, odontologia y enfermeria).

Resultando una muestra  de 278 estudian-
tes (143 de medicina, 80 de odontología y 
55 de enfermería) a quienes se les solicitó 
participar en el estudio  explicándoles que 
su participación era anónima y voluntaria. 
Los criterios de inclusión fueron: a) cursar 
asignatura de ciencias básicas de la salud, 
b) brindar su consentimiento informado de 
forma verbal. Se excluyeron a los que cursa-
ban otras asignaturas y luego se estratificó 
la muestra para cada carrera (medicina, 
odontología y enfermeria).

Resultando una muestra  de 278 estudian-
tes (143 de medicina, 80 de odontología y 
55 de enfermería) a quienes se les solicitó 
participar en el estudio  explicándoles que 
su participacion era anónima y voluntaria. 

Los criterios de inclusión fueron: a) cursar 
asignatura de ciencias básicas de la salud, Fuente: Instrumento de recolección de datos, estudio drogas. 
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Estado civil / vivienda:
El estado civil de los participantes en el 
momento del estudio fue: solteros 262 
(94%), casados 8 (3%) y  unión libre 8 (3%).

El estado civil de los padres de los partici-
pantes eran: 183 (65.8%) casados o en 
unión libre, 73 (26.3%) divorciados o sepa-
rados, 20 (7.2%) viudos y 2 (0.7%) descono-
ce.
Se encontró que 147 (52.9%) vivía con sus 
padres, 90 (32.4%) con familiares, 17 (6%) 
con amigos, 6 (2.2%)  con compañeros, y 18 
(6.5%) vivían solos. 

Procedencia:
Los estudiantes que participaron en el estu-
dio procedían de los siguientes departamen-
tos: 161 (57.7%) Cortés, 32 (11%)  procedía 
de Yoro, 14 (5%) Copán, 14 (5%) Santa Bár-
bara, 14 (5%) Atlántida, 12 (4.3%) Ocotepe-
que, 10 (3.6%) Francisco Morazán, 5 (1.8%) 
Intibucá, 5 (1.8%) Lempira, 4 (1.4%) Cholu-
teca, 4 (1.4%) Colón, 1 (0.4%) Comayagua, 
1 (0.4%) El Paraiso y 1 (0.4%) Olancho.

II. Estudiantes que consumían drogas
Se encontró que 198 (71%) no consumían 
drogas y  80 (29%) consumían algún tipo de 
estas sustancias.

El sitio en que se consume drogas: 43 
(53.8%) lo hacían en el hogar, 28 (35%) en 
centros de diversiones, 7 (8.8%) en otros 
lugares y 2 (2.5%) en la Universidad. 

Los motivos por los que los estudiantes con-
tinuaban consumiendo drogas fueron: es- 
trés 38 (47.5%), no puede dejarlo 12 (15%), 
por influencias 11 (13.8%), ambiente familiar 
10 (12.5%) y no quiere dejarlo 9 (11.2%).

De los 80 estudiantes que consumían dro- 
gas, 49 (62%) eran de medicina. (Gráfica No. 
2) y según la carrera que cursaban; se encon- 
tró que de los 143 estudiantes de medicina, 49 
(34%) consumian drogas. Ver Gráfica No. 3

Gráfica No. 2: Consumo de drogas por es- 
tudiantes de Ciencias Básicas de la Salud.

Gráfica No. 3: Consumo de drogas según 
carrera

En cuanto a la frecuencia de consumo se 
encontró que, 35 (12.5%) de los estudiantes 
consumían drogas mensualmente. 
Ver gráfica No. 4
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Gráfica No. 4: Frecuencia de consumo de 
drogas

El estudio reveló que el día que consumian 
las drogas era: 33 (11.8%) el sábado, 32 
(11.5%) el viernes 6 (2.2%) el lunes, 4 
(1.4%) el martes, 3 (1.1%) el jueves y 2 
(0.7%) el miércoles. Ningún estudiante 
refirió consumir drogas el día domingo.

Inicio en el consumo de drogas:
El inicio de consumo de drogas de los  parti-
cipantes fue en  edades comprendidas entre 
9 y 29 años, distribuyéndose de la siguiente 
manera; entre 17 y 20 años, 50 (63%), entre 
13 y 16 años, 21 (26%), entre 9 y 12, 4 (5%), 
entre 21 y 24, 4 (5%) y entre 25 y 29, 1 (1%).  

La edad más frecuente de inicio fue 17 años 
(6%). El promedio de edad fue 17 años, la 
desviación estándar 2.69.

Tipos de drogas consumidas:
De los estudiantes encuestados, 39 (48.8%) 
consumían alcohol, 13 (16.3%) bebidas 
energizantes, 9 (12%) tabaco y 8 (10%) con-
sumian marihuana. Ver gráfico No. 5.

Gráfico No. 5:  Tipos de drogas que con-
sumian los estudiantes 

Se encontró que 25 (31.3%) de los padres 
de los estudiantes que consumían drogas 
estaban de acuerdo con estas prácticas y 55 
(68.7%) no.

Forma de obtención de la droga:
La manera de obtención de la droga era: 21 
(26.2%) invitado por amigos, 57 (71.3%) con 
su propio dinero y 2 (2.5%) sus padres lo 
compran.

De los 80 estudiantes que consumían 
drogas, 9 abandonaban sus clases para 
llevar a cabo dicha práctica; 4 lo hacían 
mensualmente, 3 dos veces por semana y  2 
semanalmente. 

Se encontró que quien motivó al consumo 
de drogas a los estudiantes fue: amigos 31 
(38.7%), familiares 8 (10%), compañeros 3 
(3.8%) y 38 (47.5%) no tuvieron influencia. 

Se encontró que de las personas con ingre-
so familiar menor de 8000 lempiras mensua-
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les, 10 consumían alcohol y de los que 
tenían ingresos mayores a 16,000 lempiras 
mensuales 6 consumían marihuana. 
Ver tabla No. 1. 

Tabla No. 1: Tipo de droga que se consu-
mían según ingresos familiares. 

DISCUSIÓN
Este estudio reveló que (29%) de los estu-
diantes consumían drogas, dato que es 
mayor que el obtenido en un estudio realiza-
do en estudiantes de Mexico donde la 
prevalencia total de consumo de drogas fue 
del 17.8%.(6) 

Se encontró que el rango de edad en que 
los jóvenes inicaron el consumo de drogas  
fue entre 9 y 29 años, prevaleciendo el inicio 
a los 17 años. En Chile se establece que en 
jóvenes de 19 a 25 años los resultados no 
son alentadores, diversos estudios realiza-
dos en dicho país, muestran que estas prác-
ticas se inician generalmente en la adoles-
cencia, en edades progresivamente más

tempranas y en relación a un entorno de 
consumidores.(7-8)

En este estudio se encontró que de los estu-
diantes de medicina 34% consumían algún 
tipo de drogas, lo cual es similar a los resul-
tados encontrados en el estudio de Facultad 
de Ciencias Médicas en Tegucigalpa, que 
reporta que el 40% de estudiantes de medi-
cina consumía drogas.(8) 

Entre los estudiantes de odontología, se 
encontró una prevalencia de consumo de 
drogas de 24%, en cambio, en la literatura 
consultada no se encontró ningúna investi-
gacion de consumo de drogas en términos 
generales en estudiantes de odontología, en 
un estudio realizado en la Universidad de 
Cartagena Colombia, en estudiantes de 
Odontología, se encontró una prevalencia 
del consumo de alcohol del 86,7%, siendo 
mas frecuente los fines de semana.(9) Con-
trario a nuestros resultados, pues ningún 
estudiante consume drogas el domingo, 
probablemente porque se preparan para 
asistir a clases el día lunes.

En esta investigación, se encontró que el 
consumo de drogas en estudiantes de 
enfermería fue de 22%, en contraste con los 
resultados obtenidos en estudiantes de 
licenciatura en enfermeria de la Universidad 
de Costa Rica, donde el 62.2% del grupo 
manifiestó haber consumido drogas lícitas e 
ilícitas alguna vez en su vida.(10) 

Las drogas consumidas por los estudiantes 
de Ciencias Básicas de la Salud de la 
UNAH-VS según frecuencia son; alcohol 
48.8%, bebidas energizantes 16.3%, taba- 
co 12% y marihuana 10%, cifras inferiores a 
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lo que reporta el estudio realizado en estu-
diantes de medicina de la Pontificia Univer-
sidad Católica de Chile que refiere que el 
53,6% de los alumnos ha consumido tabaco 
alguna vez y 31% lo realizan actualmente, 
además el 92% de los estudiantes ha consu-
mido alcohol alguna vez en su vida, 89% lo 
ha realizado en el último año y 74% en el 
último mes.(11)

Según los resultados de este estudio, el 
lugar donde mayormente se da el consumo 
de drogas es el hogar 53.8% y se descubrió 
que un 2.2% lo hacen en la Universidad. En 
contraste con una investigación realizada en 
estudiantes de ciencias de la salud de una 
universidad privada de Lima Perú, que 
demostró que el consumo lo hacen en even-
tos sociales (45%).(12) 

Esta investigación refleja que la mayoría de 
los estudiantes no tuvieron influencia (47.5%) 
para inducirse en el consumo de drogas, 
11.1% fueron influenciados por amigos y 
10.1% por familiares. Una investigación en 
estudiantes de ciencias de la salud de una 
universidad privada de Lima, Perú establece 
que existe una significativa asociación entre 
el hábito de fumar de las amistades y el 
hecho de ser fumador o no fumador.(12)

El motivo por el cual los estudiantes continúan 
consumiendo drogas es el estrés 47.5%, 
seguido de 15% que no puede dejarlo. Dife-
rente a lo reportado en otra investigación, 
donde los motivos para continuar en el consu-
mo de drogas fueron; no quiere dejarlo 45%, 
no le interesa 40% y por influencias 8%.(8)

El 31.3% de los padres de estudiantes de 
Ciencias Básicas de la Salud de UNAH-VS 

que consumen drogas, están de acuerdo 
con dicha práctica. El estudio realizado en la 
Facultad de Medicina de la UNAH revela 
que los padres al darse cuenta del consumo 
reaccionaron así; lo aconsejaron 61%, lo 
castigaron 15%, ambas cosas 21% y no les 
importó 3%.(8) En cambio, en un estudio 
realizado entre adolescentes, en Granada, 
España los padres y madres no consideran 
un problema el consumo de alcohol de sus 
hijos/as, siempre que sea moderado y rela-
cionado con el ocio.(13)

La mayor parte de los estudiantes obtienen 
la droga con su propio dinero (71.3%) y un 
2.5%,  sus padres lo compran. Similar a lo 
reportado en un estudio realizado en Cali, 
Colombia, se demuestra que el consumo es 
mayor en los jóvenes que cuentan con 
dinero para comprarlas.(12) Esta investiga-
ción reveló que quienes tienen ingreso 
arriba de 16,000 lps, son los que  consumen 
mayormente las drogas ilegales. 

En conclusión un alto porcentaje de los 
estudiantes de ciencias básicas de la salud 
consumen algún tipo de drogas principal-
mente alcohol, siendo esta práctica más 
común entre los jóvenes de la carrera de 
medicina y realizándolo con mayor frecuen-
cia en el hogar. Los estudiantes que más 
consumen drogas ilícitas como la marihua-
na, son los que tienen ingresos familiares 
mas altos.

Se recomienda a las autoridades universi-
tarias brindar charlas educativas en el 
momento de ingreso de los estudiantes y 
programarlas de igual forma para los estu-
diantes que ya estan cursando sus clases,  
que concienticen a los mismos acerca de los

Caracterización del consumo de drogas
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efectos del uso y abuso de las drogas. 

A los padres de familia proporcionar a sus 
hijos consejería y apoyo que contribuyan a 
descontinuar el uso de dichas sustancias.

A los estudiantes se recomienda informarse 
de las consecuencias de consumir drogas, 
buscar mejores alternativas para liberar 
estrés o recrearse.

Caracterización del consumo de drogas
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Lifestyles students practicing the school of health sciences.
*Vilma Mercedes Miranda Baquedano, **Daniela María Ayes Panchamé.

ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA 
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD.

RESUMEN
Según la Organización Mundial de la Salud 
estilos de vida son "una forma general de 
vida basada en la interacción entre las con-
diciones de vida y los patrones individuales 
de conducta determinados por factores 
socioculturales y características personales. 
Objetivo Describir los estilos de vida  que 
practican  estudiantes de la Escuela Univer-
sitaria de Ciencias de la Salud en la Univer-
sidad Nacional Autónoma de Honduras en el 
Valle de Sula (EUCS-UNAHVS), durante el 
primer semestre del 2015. Pacientes y 
metodos Estudio cuantitativo descriptivo 
transversal. Población 3540, muestra 347 
estratificando por carrera: Enfermería 98,  
Odontología 164 y Medicina 85. Instrumento 
tipo encuesta, previo consentimiento infor-
mado. Resultados El 57% (198) consumían 
alimentos en cafetería, 33% (114) alimentos  
de casa y 10% (35) compraban  en restau-
rantes. El 47% (163) hacía ejercicio. El 28% 
(97) consumía más de 8 vasos con agua 
diarios. 51% (177)  consumió bebidas alco-
hólicas. 30% (104) consumió sustancias 
psicoactivas. 59% (205) algunas veces 
duermen mínimo 7 horas. Conclusión Los 
resultados señalan que los estudiantes del 
área de la salud practican parcialmente los  
estilos de vida saludables ejerciendo

algunas conductas de riesgo  para su bie- 
nestar biopsicosocial. 

PALABRAS CLAVE 
Conductas saludables, Estilo de vida, Estu-
diantes del área de la salud. 

ABSTRACT                                                     
According to the World Health Organization 
lifestyles are "a general way of life based on 
the interaction between living conditions and 
individual patterns of behavior determined 
by cultural factors and personal characteris-
tics. Objetive: To describe the lifestyles that 
students practice University School of 
Health Sciences at the National Autonomous 
University of Honduras in the Valle de Sula 
(EUCS-UNAHVS), made the first half of 
2015. Patients And Methods quantitative 
descriptive cross-sectional study Population 
3540, 347 sample stratified by race: 98 
nursing, Dentistry and Medicine 85. 164 
survey instrument type, prior informed con-
sent. Results 57% (198) ate cafeteria food, 
33% (114) food from home and 10% (35) 
bought in restaurants. The 47% (163) itself 
to exercise. The 28% (97) consumed more 
than 8 glasses of water a day. 51% (177) 
consumed alcoholic beverages. 30% (104) 
consumed psychoactive substances. 59% 
(205) sometimes sleep at least seven hours. 
Conclusion The results indicate that 
students in the area of health practice partia-
lly healthy lifestyles, exercising some risk 
behaviors for biopsychosocial being. 

*Profesora  de la Carrera de Enfermería de la Escuela Universitaria de 
Ciencias de la salud (EUCS) de la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras en el Valle de Sula (UNAH – VS). Licenciada en Enfermería. 
Especialista en Salud Materno Perinatal. Magister en Gestión Educati-
va.
** Estudiante de la Carrera de Enfermería  de la EUCS-UNAHVS.
Recibido: 13 de septiembre 2015            Aprobado: 17 de febrero 2016
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INTRODUCCION
Estilos de vida saludable  son todas aquellas 
conductas que tenemos asumidas como 
propias en nuestra vida  y que intervienen 
positivamente en nuestro bienestar físico, 
mental y social, estos influyen en el estado 
de salud y no practicarlos se vincula con 
enfermedades. 

La OMS recomienda que se adopte un estilo 
de vida saludable a lo largo de todo el ciclo 
vital, con el fin de preservar la vida, mante-
nerse sano y aminorar la discapacidad y el 
dolor en la vejez.(1)

  
Marc Lalonde citado por Gonzales describe 
en salud pública 4 determinantes para la 
salud: la biología humana, el medio ambien-
te, sistema de asistencia sanitaria y estilos 
de vida.(2) Pero lo que más afecta la salud de 
las personas son los estilos de vida, ya que 
están estrechamente vinculados con el 
mantenimiento y mejoramiento de la salud.

Entre los factores que pueden influir a modi-
ficar los estilos de vida tenemos las condi-
ciones generales  como: socioeconómicas, 
culturales y ambientales; las condiciones de 
vida, e influencia social.(2) 

En la vida de los estudiantes universitarios 
gran parte de estos factores están presentes 
en sus vidas y pueden causar modificacio-
nes en sus estilos de vida. 

Un estilo de vida saludable está integrado 
por un conjunto de factores que deben 
funcionar de manera armoniosa y completa:

lo biológico, la herencia y el medio ambien-
te.(3) 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Alimentación y Dieta: El alimento le brinda a 
nuestro cuerpo la energía que necesitamos 
para funcionar. Los hábitos alimentarios 
constituyen un factor determinante del 
estado de salud de una persona o una 
comunidad.

La salud y la vida de las personas dependen 
en gran parte de la calidad nutricional de los 
alimentos que consumen diariamente, la 
cual a su vez depende de la calidad higiéni-
ca y sanitaria a que estos son sometidos en 
toda la cadena productiva, desde el campo 
hasta la mesa del consumidor.(4) 

Cada vez se dedica menos tiempo en la 
elaboración de los alimentos, prefiriéndose 
los alimentos procesados o el comprar 
comida conocida como comidas rápidas 
esto es más común en los jóvenes estu- 
diantes. La dieta promedio cada vez es más 
abundante en grasas, dulces y carnes y 
carecen de vegetales; rehúyen a los méto-
dos de cocción más saludables (al vapor) a 
favor de aquellos más pesados (las frituras) 
y prefieren los productos muy elaborados, 
congelados y recalentados a aquellos natu-
rales.(5) Entonces lo que verdaderamente 
hace el estudiante universitario es alimen-
tarse, no nutrirse.

Actividad Física y diversión: Se refiere a la 
energía utilizada para el movimiento, se 
trata por tanto de un gasto de energía 
adicional del que necesita el organismo para 
mantener las funciones vitales.(6) 

Las actividades cotidianas como por ejem-
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plo, el trabajo, las tareas del hogar, las activi-
dades de ocio o de tiempo libre y el transpor-
te la consideramos como actividad física. El 
término ejercicio hace referencia a movi-
mientos diseñados y planificados específica-
mente para estar en forma y gozar de buena 
salud.(6)  Sin embargo el grado de sedenta-
rismo se ha ido elevando en los últimos años 
y los jóvenes estudiantes no se quedan atrás 
en la disminución de la actividad de ejercicio 
que realizan. En los estudiantes son varios 
factores que pueden contribuir al poco ejerci-
cio como son: el poco tiempo disponible, la 
delincuencia que está sufriendo el país y en 
cierta medida el nivel económico. El seden-
tarismo es una de las 10 causas fundamen-
tales de mortalidad y discapacidad. 

La OMS estima que la inactividad física 
causa en conjunto 1,9 millones de defuncio-
nes a nivel mundial y está relacionada con la 
prevalencia del cáncer de mama, cáncer 
colorectal, diabetes mellitus y aproximada-
mente un 22% de los casos de cardiopatía 
isquémica.(7)

Consumo de agua: El agua es el principal 
componente del ser humano, constituyendo 
entre 55 y 70% de su peso corporal. Dado 
que no se sintetiza a nivel endógeno, es 
necesario ingerirla, siendo por tanto un 
nutriente esencial. Se requiere una ingesta 
mínima de dos litros diarios.(8) Cumple diver-
sas funciones en el organismo, sin embargo
 el consumo de agua ha sido desplazado por 
el consumo de bebidas azucaradas así como 
refrescos y jugos artificiales, por lo que el 
consumo de bebidas azucaradas está aso 
ciado con hábitos alimentarios pocos salu-
dables así como con muchas otras enferme-
dades. 

Sueño y Descanso: El sueño es un elemen-
to central en la fisiología del ser humano, 
tener un patrón de sueño adecuado permite 
a los sujetos contribuir a una mejor calidad 
de vida, este patrón se ve modificado duran-
te la vida universitaria. 

La distribución promedio de horas nece- 
sarias para un adecuado estado de vigilia, 
se han descrito entre 7 a 9. La calidad de 
sueño, va más allá del número de horas 
dormidas; se refiere al hecho de dormir    
bien y continuamente durante la noche y 
tener un buen funcionamiento durante el 
día. La cantidad de sueño no sólo se ha rela-
cionado con la salud física sino también con 
diversas medidas de bienestar psicológi-
co.(9)  

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES
Consumo de sustancias nocivas: Las 
drogas psicoactivas son sustancias quími-
cas que afectan los procesos mentales y el 
comportamiento porque cambian por perío-
dos temporales la conciencia. En el encéfalo 
estas sustancias se unen a los receptores 
sinápticos y entorpecen o incitan ciertas 
reacciones, con ello alteran profundamente 
el sistema de comunicación encefálica y 
alteran la percepción, memoria, estado de 
ánimo y conducta.(10) 

Las drogas psicoactivas se dividen en:
- Opiáceos o narcóticos: como la morfina y 

heroína.  
- Alucinógenos: (fenciclidina éxtasis).
- Canabicos:  marihuana
- Depresores: barbitúricos, benzodiacepi-

nas, alcohol. 
- Estimulantes: anfetaminas, metanfetami-

nas, cocaína, nicotina y cafeína. 
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Tabaquismo: Su consumo es la epidemia 
que más mortalidad causa en el mundo ya 
que favorece la aparición de numerosas 
enfermedades, como cáncer de pulmón, 
cardiopatía isquémica, bronquitis crónica y 
enfisema, entre otras.(10) Es importante con-
siderar que el tabaco no es peligroso sólo 
para quien lo consume en forma de cigarri-
llo, sino para quienes inhalan las sustancias 
procedentes de él a través del humo del 
tabaco medioambiental.

Consumo de alcohol: El alcohol es una de 
las drogas más consumidas principalmente 
en actividades sociales y es aceptado como 
un acompañamiento placentero de las rela-
ciones y los encuentros sociales y se ha 
extendido entre los jóvenes. 

Entre los jóvenes, el alcohol es la droga 
predilecta. La población universitaria es      
de alta vulnerabilidad para el consumo          
de alcohol,  de hecho, los adolescentes lo 
consumen con mayor frecuencia e intensi-
dad que todas las demás drogas ilícitas 
combinadas,(11) esto es debido a varios 
factores: individuales como búsqueda de 
libertad, autonomía e identidad, búsqueda 
de nuevas emociones y sensaciones, meca-
nismos de escape y por curiosidad. 

Cafeína: La cafeína es un estimulante del 
sistema nervioso central que produce un 
efecto temporal de restauración del nivel de 
alerta y eliminación de la somnolencia. Las 
bebidas que contienen cafeína, tales como 
el café, el té, algunas bebidas no alcohólicas 
(especialmente los refrescos de cola) y las
bebidas energéticas gozan de popularidad. 
La cafeína es la sustancia psicoactiva más 
ampliamente consumida en el mundo.(11)

Consumo de otras drogas: El consumo de 
drogas (ilegales) es uno de los problemas 
que mayor interés ha despertado en las 
últimas décadas debido a la creciente impli-
cación de los adolescentes y jóvenes en 
estas conductas. Constituye un auténtico 
problema de salud pública y social debido a 
los costos humanos, sociales y económicos 
que conlleva.(12)

Para muchos jóvenes el consumo de drogas 
resulta como una alternativa para evadir sus 
problemas y satisfacer el deseo de prolon-
gar e intensificar momentos agradables y 
placenteros, durante los cuales desaparece 
aparentemente la incertidumbre y el desen-
canto generalizado que los rodea. 

El objetivo fue, describir los estilos de vida 
que practican los estudiantes de la Escuela 
de Ciencias de la salud en la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras en el Valle 
de Sula. 

MATERIALES Y MÉTODOS              
Se realizó un estudio cuantitativo de tipo 
descriptivo transversal para describir los 
estilos de vida  que practican los estudiantes 
de la EUCS UNAH-VS. El universo fue 3540 
estudiantes de las carreras de medicina 
(865), enfermería (994) y odontología 
(1,681). Tomándose una muestra estratifica-
da de 347 estudiantes: medicina 85, enfer-
mería 98 y odontología 164. Se realizó una 
encuesta que contaba con 39 preguntas 
abiertas y cerradas la cual evaluó 5 catego-
rías que nos permitieron identificar los esti-
los de vida saludables de los estudiantes, 
estas son: la caracterización de los estu-
diantes:
1.  Nutrición: índice de masa corporal (IMC)  

con la siguiente formula (kg/mt2) y lugar 
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  donde adquirían los alimentos.
2. Actividad física y  tiempo de ocio.
3. Consumo de agua. 
4. Sueño y descanso.
5. Uso de sustancias nocivas. 

La aplicación de la encuesta se llevó a cabo 
con los estudiantes que asistían por la tarde 
a clases, previo consentimiento informado.

Los datos fueron analizados utilizando el 
programa EPI INFO 3.5.4.

RESULTADOS
De los 347 jóvenes encuestados 88% (307) 
tenían edades de 18 a 25 años, 8% (27)  
entre  26 a 33,  3% (10)  más de 34 años y  
1% (3) no contestó. Se encontró que 77% 
(267) eran mujeres y 23% (80) hombres. 

El 53% (184) contaba con una jornada edu-
cativa mayor de 8 horas, 34% (117) jornada 
de 6 a 8 horas y 13% (46) de 4 a 6 horas. Se 
encontró que 75% (261) de los estudiantes 
conocían su peso/talla y 25%  (86) lo desco-
nocían. Con estos datos se les calculo el 
IMC. Ver Tabla No. 1

Tabla No. 1: Índice de masa corporal de 
los estudiantes de la EUCS. 
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IMC * Mujer Hombre %
DELGADEZ
ACEPTABLE 20 1 6%

DELGADEZ
MODERADA 2 0 0.6%

OBESO TIPO 1 12 2 4%
OBESO TIPO 2 1 0 0.3%
OBESO TIPO 3 2 0 0.6%
SOBRE PESO 46 32 22.5%
PESO NORMAL 112 31 41%
NO CONTESTO 72 14 25%
TOTAL 267 80 100%

* Indice de masa corporal
Fuente: Encuesta Asignatura Salud Familiar 1    

Fuente: Encuesta Asignatura Salud Familiar 1    
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El 50% (175) de los estudiantes encuesta-
dos se ven a sí mismos con buena salud, 
33% (113) dijeron verse con salud regular, 
12% (42) con excelente salud y  5% (17) con 
mala salud. 

En cuanto al horario de consumo de alimen-
tos, se encontró que: 55% (190) algunas 
veces comen en horario específico, 30% 
(106) no comen en horario establecido, 15% 
(51) cumplen su horario de alimentación. El 
57% (197) de los estudiantes consumían 
alimentos de cafetería. Ver Gráfica No. 1.

Gráfica No. 1: Fuente de los alimentos 
consumidos. 

Se encontró que 53% (184) realizaba ejerci-
cio físico y 47% (163) no practicaba esta 
actividad.

En cuanto al tiempo que los estudiantes 
disponen para actividades recreativas 
(ocio); 58% (201) señaló que algunas veces 
destinan parte de su tiempo libre para activi-
dades académicas, 40% (137) que siempre 
destinan su tiempo de ocio para actividades 
académicas. Ver tabla No. 2.



Tabla No. 2: Actividad que realiza en 
tiempo de ocio 

Sobre el consumo de agua, 72% (250) 
respondió consumir menos de 8 vasos al día 
y 28% (97) más de 8 vasos con agua.

Al preguntarles sobre algunos hábitos no 
saludables, 13% (45) dijo haber consumido 
tabaco. (Ver tabla No. 3)

Tabla No. 3: Hábitos no saludables  

Al consultarles si duermen 7 horas; las 
respuestas fueron:
59% (204) contestaron que algunas veces   
27% (94) que nunca y 14% (49) siempre.

DISCUSION 
Los resultados de la investigación muestran 
que los estilos de vida de los futuros profe-
sionales de la salud presentan en general 
deficiencias en las distintas variables eva-
luadas. En la alimentación y dieta única-
mente 33% (116) de los estudiantes traen 
los alimentos de sus casas el resto lo 
compra en las cafeterias y restaurantes. En 

un estudio nutricional en estudiantes madri-
leños señala la preferencia de comprar 
comidas y que las golosinas son las preferi-
da en las mujeres 26% y en los varones las 
comidas rapidas 31%.(13) 

Al evaluar la nutrición por medio del IMC de 
los 261 (75%)  que conocían su peso y talla 
el 55% (143) estaban en un peso normal y el 
resto en sobrepeso y obesidad.  A pesar de 
que fueron más mujeres que se encuesta-
ron, la relación de obesidad es mayor en el 
hombre con 32 (48%) de 66 hombres contra 
un 61 (24%)  de 261 mujeres. Lo que con-
cuerda con un estudio en la Universidad de 
Madrid en donde el sobrepeso/obesidad es 
casi el doble en varones (50%) frente a las 
mujeres (28,6%)(14)

La universidad es un contexto ideal para 
aprender y consolidar la vida personal y 
profesional, incluyendo un estilo de vida que 
va a determinar la salud futura, sin embargo 
estos estilos de vida se van deteriorando 
debido a la participación de la mayor parte 
del tiempo en actividades académicas y no 
contar con el tiempo suficiente para la parti-
cipación de actividades físicas y recreativas.

En esta investigación los resultados mostra-
ron que 53% de los estudiantes pasan más 
de 8 horas al día en la universidad por lo que 
tienen una jornada completa y que 53% no 
realizan actividad física. Investigaciones  
han  informado que la inactividad física es un 
problema grave entre los estudiantes univer-
sitarios. Comparándose con un estudio reali-
zado en la Universidad Pontificia de Chile 
sobre el ejercico físico el 42,7% del grupo 
masculino y el 29,8% del grupo femenino 
responden que si la realizan.(15) 
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Fuente: Encuesta Asignatura Salud Familiar 1    

Fuente: Encuesta Asignatura Salud Familiar 1    
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Actividad que realiza en
tiempo de ocio Número Porcentaje

Algunas veces realizan
actividades académicas 201 58%

Siempre realizan actividades
académicas 137 40%

Nunca realizan actividades
académicas (lo invierten en
actividades recreativas

9 2%

TOTAL 347 100%

Hábitos Si No TOTAL
Tabaco 45 (13%) 302 (87%) 347
Alcohol 177 (51%) 170 (49%) 347
Sustancias 
psicoactivas 73 (21%) 274 (71%) 347



En esta investigación se encontró que 72% 
(250) de  los estudiantes de la EUCS-UNA-
HVS ingieren menos de 8 vasos de agua al 
día, existiendo una brecha al compararlo 
con un estudio en España realizado por el 
Instituto Nacional de estadística en universi 
dades públicas y privadas con una muestra 
de 900 estudiantes y los datos mostraron 
que 86% de los estudiantes ingieren más de 
8 vasos de agua natural al día.(13) 

Más del 50% de los los estudiantes de la 
EUCS-UNAHVS duermen menos de 7 horas 
y consideran que no duermen bien lo que 
concuerdan con un estudio realizado en 
estudiantes universitarios Colombianos que 
solo duermen 5.5 horas diarias.(16) Las horas 
necesarias para una buena salud son de 7 a 
8 y dormir menos de 7 horas aumenta el 
riesgo de muerte temprana y de diversas 
enfermedades; así como el aumento del 
consumo de café, alcohol y otras sustan-
cias. 

Dentro de los hábitos no saludables que 
practican los estudiantes se encontró que 
21% consumían sustancias psicoactivas 
siendo las más frecuentes las bebidas ener-
gizantes, a diferencia de los resultados obte-
nidos en un estudio  realizado en estudian-
tes de Tabasco en México, donde 76% de 
los encuestados aceptó haber consumido 
bebidas energizantes.(17) Estos  estudiantes 
refieren que ingirieron bebidas energéticas 
sobre todo en horas de estudio o durante los 
períodos de exámenes, aunque el 16% se- 
ñaló que las consume porque le son agrada-
bles. El 21% de los encuestados dijo haber 
tenido uno o más efectos adversos.(17)

Otro de los hábitos no saludables es el con

sumo de alcohol, que es practicado por 51% 
de los estudiantes que participaron en esta 
investigación. Dato que es superior a los 
reportados por una universidad privada de 
Colombia donde se encontró una prevalen-
cia de alcoholismo del 23%.(18) Teniendo en 
cuenta las consecuencias del consumo de 
alcohol y las estadísticas sobre su uso y 
abuso en jóvenes, se convierte en un 
problema de salud pública y pone en 
evidencia la necesidad de ubicarlo como un 
tema de intervención contínua para los con-
textos universitarios.(19)

CONCLUSION
Los resultados señalan que los estudiantes 
del área de la salud practican parcialmente 
estilos de vida saludable, ejerciendo algu-
nas conductas de riesgo  para su bienestar 
biopsicosocial.  

A diferencia de la población general, los 
profesionales de la salud que no lleven un 
estilo de vida saludable, representan un 
problema adicional en salud pública, no solo 
para su salud personal, sino para la de sus 
pacientes ya que se espera que sean el  
ejemplo de una población absorbida por las 
tendencias de la mala nutrición y  el seden-
tarismo principales causas de los problemas 
en salud publica.

RECOMENDACIÓN
Impulsar desde la EUCS-UNAHVS estilos 
de vida saludable dentro de toda su pobla-
ción tanto estudiantes como docentes y 
para ser ejemplo dentro y fuera de la 
UNAH-VS considerando que  se deben 
incorporar mayores áreas recreativas y 
espacios para ejercicos físicos  y convertir la 
universidad no solo en espacios educativos 
sino también en entornos saludables.
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Casos Clínicos

Gynecosmastia induced efavirenz in teens.  Case series.
*Karen Erazo

GINECOSMASTIA INDUCIDA POR EFAVIRENZ EN ADOLESCENTES. 
SERIE DE CASOS.

RESUMEN
Antecedentes: La calidad de vida y el 
pronóstico de los pacientes con infección 
por el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) ha mejorado enormemente desde la 
introducción de la terapia antirretroviral de 
gran actividad (TARGA). Sin embargo se 
han descrito numerosos efectos adversos y 
limitaciones en cuanto a la tolerabilidad 
como resultado del uso crónico de los 
mismos, esto es sin duda uno de los mayo-
res retos y preocupaciones  para el profesio-
nal de salud encargado del cuidado de estos 
pacientes. Lipomastia (pseudoginecomas-
tia), una ampliación del pecho debido a la 
adiposidad central, puede ocurrir como 
parte de un síndrome de redistribución de la 
grasa que se ha asociado con los regíme-
nes TARGA. Se presenta una serie de 
cuatro  casos  de pacientes  con diagnósti-
co de ginecomastia asociada con regíme-
nes de TARGA basado en efavirenz. Todos 
los casos alcanzaron respuestas inmunoló-
gicas y virológicas con éxito a TARGA y  la 
aparición de la ginecomastia  se presentó en 
diferentes etapas de la adolescencia. En 
todos los casos los pacientes tenían más de 
3 años de uso del medicamento observán-
dose regresión de la ginecomastia  después 
de suspender el efavirenz (período de 6 
meses promedio). En conclusión, pensa-
mos que la ginecomastia en  pacientes ado-
lescentes con VIH en TARGA se debe sos- 

pechar en quienes están recibiendo regíme-
nes conteniendo efavirenz.

PALABRAS CLAVE
Antirretrovirales, Efectos Colaterales, Gine-
comastia y reacciones adversas relaciona-
das con medicamentos.

ABSTRACT
Background: The quality of life and progno-
sis of patients infected with human immuno-
deficiency virus (HIV) have improved drama-
tically since the introduction of antiretroviral 
therapy (ART). However described nume-
rous adverse effects and limitations in terms 
of tolerability as a result of chronic use of 
them, this is definitely one of the biggest 
challenges and concerns for the health 
professional responsible for the care of 
these patients. Lipomastia (pseudogineco-
mastia), a breast enlargement due to central 
adiposity, may occur as part of a syndrome 
of fat redistribution that has been associated 
with ART regimens. A series of four cases 
of patients diagnosed with gynecomastia 
associated with efavirenz-based ART regi-
mens is presented. All cases reached immu-
nologic and virologic responses to ART suc-
cessfully and the appearance of gyneco-
mastia was presented at different stages of 
adolescence. In all cases the patients had 
more than three years of medication use 
regression of gynecomastia observed after 
discontinuation of efavirenz (average period 
of 6 months). In conclusion, we think the 
gynecomastia in adolescent patients with
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Los medicamentos que han sido implicados 
en el desarrollo de ginecomastia, actúan por 
diferentes mecanismos fisiopatológicos no 
siempre bien conocidos. Algunos actúan en 
forma directa sobre el receptor de estróge-
nos en la mama, otros por alteraciones en el 
metabolismo de los esteroides o interferencia 
en la unión con su proteína transportadora, lo 
cual aumenta especialmente la concentra-
ción de estrógenos libres.(4) Están implicados 
antiandrógenos (flutamida), antimicrobianos 
(isoniacida, ketoconazol, metronidazol, 
griseofluvina, D-penicilamina), antiulcerosos 
(cimetidina, ranitidina, omeprazol), citotóxi-
cos (alquilantes,vincristina, nitrosureas, 
metotrexato), medicamentos cardiovascula-
res (espironolactona, IECA, amiodarona, 
bloqueadores de los canales de calcio, digo-
xina, metildopa, reserpina), hormonas 
(andrógenos, esteroides anabolizantes, 
gonadotropina coriónica, estrógenos, hormo-
na de crecimiento), antirretrovirales (efavi-
renz, algunos inhibidores de proteasa como 
Indinavir, saquinavir, ritonavir nelfinavir), 
psicofármacos (fenotiacinas), alopurinol, 
drogas de abuso (alcohol, anfetaminas, 
heroína, metadona, marihuana) y plantas 
medicinales (aceite de lavanda, aceite de té 
verde). La ginecomastia inducida por medi-
camentos suele ser bilateral, pero a menudo 
es asimétrica y, en ocasiones, dolorosa. Se 
relaciona tanto con la dosis diaria como con 
la duración del tratamiento. Se han descrito 
períodos de inducción muy variables, incluso 
de años desde el inicio del tratamiento. Suele 
ser reversible, aunque la recuperación com-
pleta puede tardar meses después de la 
retirada del medicamento sospechoso.(5)

Pseudoginecomastia ha sido reportado en 
personas  infectados por el VIH que toman 
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HIV on HAART should be suspected in those 
receiving efavirenz-containing regimens.

KEYWORDS
Anti-retroviral Agents, Drug-Related Side 
Effects, Gynecomastia and Adverse Reac-
tions.

INTRODUCCION 
La ginecomastia auténtica se define como 
un aumento del tamaño de la mama en el 
varón debido a la proliferación del tejido 
glandular ductal y de estroma periductal. La 
mitad o más de los muchachos adolescen-
tes tienen algún desarrollo de los senos 
durante la pubertad, esto puede surgir como 
un estado anormal asociado con trastornos 
o enfermedades metabólicas, como resulta-
do de la disminución natural de la produc-
ción de testosterona en los hombres mayo-
res o como un efecto secundario de alguna 
medicación, esto último puede ser respon-
sable  de la ginecomastia entre un 10 y un 
25% de los casos.(1) En los varones, la con-
dición es a menudo una fuente de sufrimien-
to psicológico, sin embargo, el 75% de los 
casos de ginecomastia puberal resuelven en 
los dos años siguientes al inicio sin necesi-
dad de tratamiento.(2) Esta entidad no debe 
confundirse con Lipomastia (pseudogineco-
mastia) o acumulación de grasa mamaria 
que constituye una de las alteraciones mor-
fológicas integradas en el síndrome de lipo-
distrofia. La ginecomastia tiene un pico 
trimodal de  incidencia y frecuencia que se 
presenta en los recién nacidos, adolescen-
tes y hombres mayores de 50 años de edad. 
Las estimaciones de prevalencia de gineco-
mastia detectable en los adolescentes han 
sido tan altas como 64%, pero pueden 
incluir casos de pseudoginecomastia.(3) 
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tratamiento antirretroviral (TAR) como parte 
del síndrome de redistribución de la grasa.(6) 

Efavirenz (EFV) es uno de los medicamentos 
antirretrovirales más recetados en primera 
línea de tratamiento para la infección por 
VIH. Es el único no nucleósido que se reco-
mienda actualmente como terapia preferente 
en personas que no han tomado antes medi-
cación y su dosis es muy cómoda, con una 
pastilla una vez al día. Varios estudios han 
mostrado que es tan eficaz como los inhibi-
dores de la proteasa cuando se administra 
con una base de dos nucleósidos, incluso 
frente a altas carga virales iniciales. Su perfil 
tóxico estaba más o menos bien caracteriza-
do: efectos adversos en el sistema nervioso 
central especialmente durante las primeras 
ocho semanas, aunque no sólo; posible pero 
en general ligera elevación de triglicéridos; 
algo de exantema y casos de ginecomastia 
en varones.(7) Durante mucho tiempo se con-
sideró que el EFV no estaba  asociado a pro- 
blemas de lipodistrofia en personas con VIH, 
pero esto en la actualidad ha cambiado. Se 
han publicado  estudios dedicados exclusiva-
mente a las complicaciones metabólicas y 
cardiovasculares de la terapia antirretroviral, 
cuyos resultados indican que tomar efavirenz 
supone un mayor riesgo de desarrollo de 
lipoatrofia (pérdida de grasa subcutánea en 
las extremidades) que lopinavir/ritonavir. (8)

En Honduras el tratamiento antirretroviral de 
primera línea usado es la combinación de 
zidovudina, lamivudina y efavirenz.(9) En el 
Centro de Atención Integral Pediátrico del 
Hospital Dr. Mario Catarino Rivas en los 
últimos 2 años se ha observado la aparición 
de ginecomastia en 4 pacientes masculinos 
con esta terapia de primera línea por más de 
2 años, lo que nos lleva a reportar esta serie

de casos y realizar una revisión bibliográfica 
del tema.

Caso No. 1
Masculino de 20 años con diagnóstico de 
VIH positivo desde los 8 años de edad, con 
vía de transmisión perinatal desde su diag-
nóstico en TAR  con terapia de primera línea 
zidovudina, lamivudina y efavirenz, con 
cargas virales no detectables desde el 2005, 
con último control de CD4 de 480 células. A 
los 11 años  y con 3 años de uso de antirre-
trovirales presenta ginecomastia bilateral de 
predominio derecho, dolorosa sin descarga 
canalicular por los pezones  la cual persiste 
y aumenta de tamaño por lo que a los 15 
años con 8 meses se decide retirar Efavi-
renz sustituyéndolo por Lopinavir/Ritonavir. 
Resolución de la ginecomastia 3 años des-
pués del retiro del Efavirenz.

Caso No. 2 
Masculino de 17 años de edad, con diagnós-
tico de VIH positivo desde los 9 años de 
edad, con vía de transmisión perinatal, en 
TAR desde su diagnóstico con terapia de 
primera línea Zidovudina, Lamivudina y Efa-
virenz, con cargas virales no detectables en 
los controles posteriores al inicio de la tera-
pia, último conteo de CD4 de 830 células. A 
los 15 años de edad  con 6 años de uso de 
antirretrovirales presenta ginecomastia bila-
teral levemente dolorosa, se mantiene en 
vigilancia y debido a que progresa de 
tamaño un año después se retira el Efavi-
renz sustituyéndolo por Lopinavir/Ritonavir. 
Persiste con la ginecomastia, en la actuali-
dad sin cambios.

Caso No. 3
Masculino de 13 años, con diagnóstico de
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VIH positivo desde los 2 años de edad, con 
vía de transmisión perinatal, desde su diag-
nóstico con TAR de primera línea Zidovudi-
na, Lamivudina y Efavirenz, con cargas vira-
les no detectables en los controles posterio-
res al inicio de la terapia, último conteo de 
CD4 de 642 células. A los 12 años de edad  
con 10 años de uso de antirretrovirales 
presenta ginecomastia unilateral derecha 
levemente dolorosa,   se retira el Efavirenz 
sustituyéndolo por Lopinavir/Ritonavir. Per-
siste con la ginecomastia en la actualidad 
sin cambios.

Caso No. 4
Masculino de 15 años, con diagnóstico de 
VIH positivo desde los 3 años de edad, con 
vía de transmisión perinatal, desde su diag-
nóstico con TAR de primera línea Zidovudi-
na, Lamivudina y Efavirenz, con cargas vira-
les no detectables en los controles posterio-
res al inicio de la terapia, último conteo de 
CD4 de 1652 células. A los 14 años de edad  
con 11 años de uso de antirretrovirales 
presenta ginecomastia unilateral derecha no 
dolorosa,  se retira el Efavirenz sustituyén-
dolo por Lopinavir/Ritonavir. Persiste con la 
ginecomastia en la actualidad sin cambios.

DISCUSIÓN
TARGA consiste en tres o más combinacio-
nes  de antirretrovirales. Los antirretrovirales 
se clasifican de acuerdo a la fase de  ciclo 
vital de los retrovirus que inhiben. Común-
mente inhibidores de la transcriptasa inver-
sa, análogos de   nucleósidos con inhibido-
res de la transcriptasa inversa, no análogos 
de   nucleósidos o inhibidores de la  protea-
sa son utilizados como esquemas  de prime-
ra línea. El principal objetivo de la TARGA es 
disminuir  la carga viral en los pacientes con 

infección por el VIH.(10) Los cuatro pacientes 
presentados en esta serie de casos su vía 
de  infección fue la perinatal y mantenían 
cargas virales no detectables o menos de 20 
copias. Con terapia  antirretroviral de prime-
ra línea zidovudina, lamivudina y efavirenz.

Con la introducción de  la TARGA, muchos 
efectos secundarios han sido descritos, la 
ocurrencia de los mismos puede interferir 
con la adherencia terapéutica y el pronóstico 
a largo plazo y por tal razón requiere aten-
ción. La ginecomastia es uno de ellos, 
observándose en el 2.8%en pacientes con 
más de dos años de tratamiento antirretrovi-
ral.(11) Ginecomastia prepuberal es una con-
dición rara y más frecuentemente clasificada 
como idiopática. En adultos infectados por el 
VIH ginecomastia es un efecto secundario 
reconocido pero poco frecuente de trata-
miento antirretroviral y en su mayoría atribui-
do al uso de Efavirenz.(12-14) Una hipótesis  
del mecanismo productor es que la restaura-
ción inmunológica debido a la supresión 
viral, hace que el TARGA mejore la respues-
ta de citoquinas T auxiliar que mejora la 
disponibilidad de estrógeno produciendo 
ginecomastia.(15) Sikora y sus colegas 
demostraron la unión directa del Efavirenz al 
receptor de estrógeno alfa  de  mama. Este 
receptor induce el crecimiento celular en 17 
β modelo de cáncer de mama dependiente 
de estradiol.(16)

En un estudio realizado en Europa se 
demostró una incidencia similar del 2,9% 
(15 de cada 516 pacientes) en los pacientes 
masculinos tratados con diferentes regíme-
nes de antirretrovirales.(17) Manfredi y sus 
colegas describen tres casos de  gineco-
mastia confirmado por la ecografía en niños  
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a partir de 11 años (1) y 12 años (2) con  
infección por el VIH adquirida por vía perina-
tal.(12,18) Estos niños estaban tomando régi-
men de Estavudina y Didanosina con un 
inhibidor de proteasa, no se informó de la 
exposición a Efavirenz y dos de los niños 
presentaban lipodistrofia leve concurrente. 
Un estudio realizado en Uganda sobre la 
aparición de efectos secundarios en los 
niños en TAR reportaron un caso de gineco-
mastia en  un niño que tomaba Zidovudina, 
Lamivudina y Efavirenz, pero la información 
sobre la edad, el estadio puberal, el segui-
miento no se proporcionaron.(19) En este 
reporte de casos  todos los pacientes son 
varones mayores de 11 años.   

En el estudio publicado en  Antiviral Thera-
py, se  constató una relación con dos medi-
camentos antirretrovirales, Efavirenz y Dida-
nosina: 57% frente a 17% con la toma de 
Efavirenz, y 50% frente al 13% con Didano-
sina. En esta serie de casos presentada se 
observa la aparición de las mismas con un 
promedio de 8 años después de iniciada la 
terapia antirretroviral con un esquema que 
contenía Efavirenz, ninguno de ellos había 
usado Didanosina. En ese mismo estudio 
publicado se  incluyó un total de 1.304 
pacientes que no presentaban ninguna otra 
causa potencial de ginecomastia. Su 
frecuencia, confirmada mediante ecografía 
y/o mamografía fue del 2,3%. Los expertos 
analizaron las características de la gineco-
mastia y observaron que ésta era unilateral 
en el 53%, dolorosa en el 83%, y duró nueve 
meses en el 73% de los casos, el 91% de los 
cuales remitió sin haber modificado la TAR-
GA.(20) Esta serie reporta la presencia de las 
dos presentaciones clínicas: unilaterales y 
bilaterales con leve dolor.

El diagnóstico de los pacientes presentados 
fue exclusivamente clínico no se realizó la 
medición de ninguna hormona tales como: 
testosterona-total y biodisponible- y el índice 
de testosterona libre, ni se realizó estudios 
de imágenes. Los estudios de imágenes de 
forma rutinaria en pacientes con  gineco-
mastia es controversial, ya que algunos 
autores consideran que la imagen sólo debe 
realizarse si se sospecha de malignidad.(21) 
Solo uno de los pacientes presentados en 
esta revisión fue interconsultado con endo-
crinología la conclusión de la misma: Gine-
comastia inducida por medicamentos.

El tratamiento de  la ginecomastia asociada 
a TARGA incluye varias opciones, hay 
pocos estudios con pequeños número de 
casos que abordan esta cuestión y, por 
tanto, no existen tratamientos definitivos 
aún.(22) La resolución espontánea puede 
ocurrir. A veces, la interrupción de un medi-
camento antirretroviral puede revertir la 
ginecomastia.(23)  El uso de testosterona es 
seguro y eficaz tanto por vía transdérmica o 
por vía intramuscular así como el  gel de 
dihidrotestosterona percutánea (5g diaria 
una vez al día durante 1-3 meses) se 
pueden utilizar.(24)

Algunos estudios  han demostrado éxito con 
el uso de Tamoxifén 10-20 mg dos veces al 
día, sobre todo en los casos de reciente 
aparición.( 22,25,26)  La cirugía también ha sido 
considerada solo el 10%  de los casos  
especialmente por motivo estético.(27,28) En 
los pacientes de esta serie se decidió el 
retiro de efavirenz después de un periodo de 
observación en dos de los cuatro y retiro 
inmediato en los otros dos, motivados exclu-
sivamente por las repercusiones psicológi-  
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cas observadas en ellos. Resolución del 
cuadro en uno de los cuatro pacientes 
presentados, cabe mencionar que en el más 
antiguo de ellos. 

En resumen creemos que la ginecomastia 
es un efecto adverso que debe sospecharse  
y vigilarse en los pre-púberes cuyo esquema 
de tratamiento antirretroviral tenga incluido 
el efavirenz.

Ginecosmastia inducida por Efavirenz
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Paciente masculino, con antecedente de 
enfermedad renal crónica,  en hemodiálisis; 
quien presentó en falange distal del  dedo 
anular derecho, pequeña lesión eritematosa 
ligeramente dolorosa que en dos semanas 
evoluciona a área necrótica, seca, no dolo-
rosa (A) que se extiende hasta falange 
medial;  en Rx   se observa toda la vasculari-
dad calcificada (B), lo que nos orienta al 
diagnóstico de Calcifilaxis.

La Calcifilaxis es una vasculopatía caracteri-
zada por calcificación de la capa media de  
los vasos sanguíneos y proliferación de la 

íntima de los mismos, asociado a fibrosis y 
trombosis luminal, que lleva a necrosis de 
los tejidos circundantes, en especial los 
tejidos blandos. La fisiopatología  es multi-
factorial, esta calcificación vascular acelera-
da se ha asociado a una serie de factores de 
riesgo como la enfermedad renal crónica en 
terapia de reemplazo y en trasplante renal. 
Se ha relacionado a otros factores no urémi-
cos como son: anomalías en el metabolismo 
del calcio, estados de hipercoagulabilidad, 
hepatopatías, terapia con warfarina,  obesi-
dad, terapias con calcio y vitamina D. En 
estos pacientes el estándar de oro es reali-
zar TAC de Tórax para establecer el pronós-
tico según el grado de afectación de los 
vasos sanguíneos de corazón y pulmón.

Calciphylaxis.
*Rossany Etelinda Escalante de Arita

CALCIFILAXIS.

*Médico Residente de Tercer año de Medicina Interna
Universidad Francisco Marroquín, Guatemala.
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Dirigir correspondencia a: re.escala@gmail.com
Recibido: 12 de noviembre 2015       Aprobado: 17 de diciembre 2015.

Imagen Clínica



49Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud, Volumen 2 / Año 2 / No. 2: 49-55

Fellowship pediatric. A view from the coordination.
* Karen Erazo

EL POSGRADO DE PEDIATRIA.  UNA PERSPECTIVA DESDE 
LA COORDINACION.

INTRODUCCION
El Posgrado de Pediatría de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras en el Valle 
de Sula (UNAH-VS) inició en el año 2006, y 
trajo consigo la oportunidad a muchos 
Pediátras de ejercer el roll de docente frente 
a médicos generales que se forman como 
nuevos especialistas en Pediatría. Este 
proyecto sin duda se convirtió en el mayor 
reto enfrentado para el Departamento de 
Pediatría del Hospital Nacional Dr. Mario 
Catarino Rivas (HNMCR). De la mano del 
Dr. Luis Enrique Jovel López en la coordina-
ción seis promociones egresaron, un total 
de 43 nuevos pediatras. 

A nueve años de su creación nuevos retos 
se han presentado y el papel del coordina-
dor sigue siendo fundamental para lograr la 
comunión en el desarrollo de las tres funcio-
nes fundamentales de la UNAH: académica, 
investigación y vinculación. El presente 
artículo muestra la experiencia vivída a lo 
largo de dos años en la nueva era de inte-
gración universitaria y el desarrollo de 
nuevos proyectos que han hecho posible el 
engranaje de estos tres pilares, todo en 
busca de la excelencia.

PRESENCIA Y PERTENENCIA UNIVERSI-
TARIA
En el año 2014, después de 8 años de ini-

ciado el programa, la Escuela Universitaria 
de Ciencias de la Salud (EUCS), establece 
la primera rotación en la coordinación de los 
postgrados de medicina en la UNAH-VS con 
el fin de brindar la oportunidad de participa-
ción de todos los Pediatras docentes contra-
tados por la Universidad, es así como se me 
presenta la oportunidad de coordinar por 
dos años a este grupo de estudiantes, médi-
cos generales, con aspiraciones de una 
especialidad. En ese mismo año los post-
grados comienzan a integrarse de una 
manera más organizada a la recién formada 
EUCS, comienza con ello el nuevo reto de 
promover sentido de pertenencia universita-
ria del Valle de Sula en los estudiantes del 
Postgrado. La coordinación del mismo inicia 
una interacción directa con la Jefatura del 
Departamento  de Medicina Clínica Integral, 
así como con la Dirección de la EUCS y la 
coordinación de la Carrera de Medicina.

MEJORANDO LA CALIDAD ACADEMICA
La educación para el siglo XXI demanda un 
cambio, pues los seres humanos ya no 
deben ser preparados para el desarrollo de 
funciones rutinarias y repetitivas, la sociedad 
del conocimiento demanda individuos capa-
ces de navegar en el conocimiento, identifi-
car el conocimiento útil, aptos para interpre-
tarlo y transferirlo a múltiples ambientes y 
capaces de realizar investigación. 

Los egresados deben ser creativos y aptos 
para trabajar en equipos multidisciplinarios,

*Coordinadora del Posgrado de Pediatría UNAH-VS (2014-2015)
Dirigir correspondencia a: karenerazo@yahoo.com
Recibido: 19 de septiembre 2015       Aprobado: 17 de diciembre 2015
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general de los postgrados de la Facultad de 
Ciencias Médicas en Tegucigalpa.  Una de 
las mayores dificultades enfrentadas recien-
temente fue el aumento de número de estu-
diantes que deben ser enviados al IHSS de 
San Pedro la cual en este último año  ha 
sido de 12   mensualmente, lo que ha dificul-
tado la  cobertura de las áreas en el HNMCR 
y ha llevado al retiro de los estudiantes del 
HLMV para dar prioridad al HNMCR, toman-
do en cuenta la política de la EUCS de no 
aceptar estudiantes en calidad de Ad-hono-
rem. Es opinión de esta coordinación que 
debe  revalorarse localmente la necesidad 
de estos 12 estudiantes en un hospital como 
el IHSS de San Pedro Sula.  Actualmente el 
Postgrado de Pediatria cuenta con 40 estu-
diantes distribuidos de la siguiente manera: 
10 estudiantes del tercer año académico, 19 
estudiantes del segundo año y 11 del primer 
año, quienes realizan actividades académi-
cas y asistenciales en un horario de 7am a 4 
pm, con turnos cada 4 dias. 

En los últimos años  el número de becas 
otorgadas iba en consonancia con el 
número de estudiantes que egresan, toman-
do en cuenta la reactivación de aquellas 
becas de los estudiantes que han solicitado 
permiso o están repitiendo un año académi-
co, cabe mencionar que estas becas se 
obtiene del convenio tripartito: UNAH,IHSS 
y Secretaría de Salud, sin embargo este año 
2015 los estudiantes del primer año de 
todos los posgrados entraran adhonorem 
debido a no tener más apertura de becas a 
pesar de la creación de nuevos postgrados, 
esto sin lugar a duda es preocupante pues 
para todos en conocido las necesidades 
económicas que una persona puede tener 
en estas condiciones, donde deben sus

contender con la complejidad, tener pensa-
miento flexible, capacidad de estudio auto 
dirigido y desarrollo profesional continuado, 
además deben actuar con profesionalismo y 
mostrar un compromiso para servir a los 
demás y manifestar un comportamiento 
ético. Estos requerimientos han conducido 
a la educación por competencias, es decir al 
desarrollo de capacidades intelectuales, 
actitudinales  y psicomotrices que permiten 
confrontar  los retos de  la profesión con 
éxito.(1) 

El postgrado de pediatría se ha caracte- 
rizado por contar con el apoyo incondicional 
de todos los pediátras que forman parte de 
los departamentos de pediatría de los tres 
hospitales donde se ha desarrollado: 
HNMCR, Instituto Hondureño de Seguridad 
Social (IHSS) y Hospital Leonardo Martínez 
Valenzuela (HLMV). Los estudiantes han 
tenido la oportunidad de tener como mento-
res a una serie de pediátras de renombre 
con vasta experiencia en el ejercicio de su 
profesión  y a subespecialistas quienes han 
puesto al alcance de todos ellos sus conoci-
mientos. Esto nos ha permitido el desarrollo 
de una curricula que sin lugar a dudas ubica 
a los estudiantes de este postgrado en los 
más altos estándares de competencia mun-
dial.

El proceso de Admisión sigue siendo dirigi-
do por la coordinación de los Postgrados en 
Tegucigalpa, caracterizado por la unificación 
de fechas en la realización de los exámenes 
de admisión, aunque  toda la documenta-
ción requerida es entregada por los aspiran-
tes en San Pedro Sula, aún estamos supedi-
tados al número de becas para estudiantes  
que sean asignadas desde la coordinación
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necesidades básicas deben ser cubiertas y 
donde muchos de ellos son el sustento de 
sus hogares.

Por otra parte vale la pena mencionar la 
experiencia que se ha tenido con los dife-
rentes modelos de evaluación: proceso 
permanente de la obtención de la informa-
ción y reflexión sistemática sobre los apren-
dizajes del estudiante, orientando la labor 
del docente, permitiendo tomar decisiones 
sobre los reajustes a realizar en el proceso 
enseñanza- aprendizaje.(2)

Hemos experimentado tanto la evaluación 
semestral como la modular siendo esta 
última la que actualmente está en uso, la 
primera sin duda es más fácil  en cuanto a 
calendarización se refiere, sin embargo más 
cargada para el estudiante, en nuestra 
experiencia este tipo de evaluación hace 
que el estudiante desarrolle el contenido de 
manera más superficial o por el contrario se 
diluya sin tener claro los objetivos de apren-
dizaje por lo extenso del contenido y a su 
vez obliga a los maestros a tener que plas-
mar en una sola evaluación el contenido de 
6 meses. 

La evaluación por módulos es la tendencia 
actual en la educación superior, responde  a 
demandas cuantitativas y necesidad cualita-
tiva en el proceso de formación  de cuadros 
académicos que cumplan con las expectati-
vas de un mundo en contínuo cambio y 
renovación. En la universidad contemporá-
nea, como sistema, y preocupada por un 
análisis de su articulación con la estructura 
social, frente a esta problemática compleja y 
apremiante surge el Sistema Modular, cons-
truido desde la reflexión crítica y la acción

creativa. 

Esta propuesta inició exponiendo una revi- 
sión profunda de las relaciones entre la 
ciencia y sus efectos, fundamentalmente la 
aplicación y la enseñanza con un enfoque 
novedoso en la metodología educacional, 
en la que el estudiante fuese el artífice de su 
propia formación.(3) Podemos dar fé de las 
ventajas experimentadas con este tipo de 
evaluación que van desde la participación 
activa de los estudiantes en el proceso de 
enseñanza aprendizaje, donde el docente 
es el coordinador del módulo, el moderador 
de las discusiones que se dan en el aula, no 
es la única fuente de información a través de 
la cual los estudiantes aprenden. Su trabajo 
es orientar a los estudiantes para que sean 
capaces de acudir a diversas fuentes de 
información, esto hace  que ellos asuman 
una responsabilidad personal en su forma-
ción, a través de una participación activa en 
el trabajo, con una actitud proactiva imple-
mentando la experiencia de estudiar en 
equipos, profundizando en ciertas áreas de 
acuerdo a las necesidades encontradas en 
las horas de práctica.

Otro aspecto puntual de reto  actual es el 
cumplimiento de la eficiencia terminal. (Ver 
tabla No. 1.) La experiencia al respecto nos 
indica que debemos enfatizar más en el 
hecho de que los estudiantes tomen con-
ciencia de la importancia de no solo egresar 
sino también de graduarse, hemos observa-
do que quienes se atrasan en este proceso 
es por razones económicas, pues la realiza-
ción de la extensión de título universitario 
tiene un costo que ellos no han previsto al 
egresar.
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en muchos países del mundo. La  Carnegie  
Foundation  ha  definido  como  “universida-
des  de  investigación” a aquellas institucio-
nes que producen más de 50 doctores por 
año en al menos 15 disciplinas. Esta defini-
ción tiene implícita la idea de que la investi-
gación y el posgrado a nivel de doctorado 
conforman un mismo sistema y que una 
institución universitaria que investiga, tiene 
que dar cuenta no sólo de la generación de 
nuevo conocimiento sino también de la 
formación de personas con competencias 
de investigación en las disciplinas corres-
pondientes.(4) El Posgrado de Pediatría del 
UNAH-VS desde sus inicios ha considerado 
la investigación como pilar fundamental en 
la formación de los estudiantes, el estímulo 
a la misma es una constante, la creación de 
espacios para su desarrollo nos caracteriza, 
esto se ve plasmado en la revista oficial del 
Posgrado: Acta Pediátrica Hondureña, 
revista en proceso de indexación, donde los 
estudiantes tienen la oportunidad de publi-
car sus investigaciones a lo largo de sus  
tres años de formación. 

Vale la pena mencionar que inicialmente la 
dirección de la revista estaba en manos de 
pediátras del HNMCR y actualmente la 
dirige una egresada del posgrado, nuestro 
sueño no muy lejano es que la revista sea 
dirigida por los mismos estudiantes.  
Ver figura No. 1.

Además han tenido la oportunidad de 
presentar trabajos libres, participar en 
mesas de trabajo en congresos nacionales. 
Desarrollan su propio congreso de Posgra-
dos donde comparten a la comunidad cientí-
fica sus trabajos de tesis.

Tabla No. 1  Eficiencia Terminal del Pos-
grado de Pediatría UNAH-VS. 

Para esto se han implementado estrategias 
tales como: 

1. Que el estudiante ya no tenga que hacer 
sus trámites de graduación en Tegucigal-
pa sino que lo puedan realizar en el 
campus de San Pedro Sula.

2. Agilizar la entrega de todos los formatos 
requeridos para la solicitud de extensión 
de título universitario

3. Acompañamiento a los egresados con el 
fin de asegurar la eficiencia terminal.

4. Hacer conciencia a lo largo de su forma-
ción de la importancia de graduarse.

INVESTIGACIÓN
Una de las funciones fundamentales de la 
universidad es propiciar la creación de 
nuevos conocimientos a través de la investi-
gación científica, tecnológica, humanística y 
social. Esta función se ha convertido en el  
centro de la evaluación de las universidades
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Año Ingresos Egresos Graduados % ETE* %ETG+
2006 9 8 8 88.9 100
2007 11 5 5 45 100
2008 9 4 3 44.4 75
2009 14 10 10 71.4 100
2010 15 9 9 60 100
2011 10 7 5 70 71.4
2012 17 15 10 88.2 66.7

*ETE: Eficiencia terminal egresados
+ETG: Eficiencia Terminal Graduados
Fuente: Archivo del Posgrado de Pediatría UNAH-VS
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Figura No. 1
Último número de Acta Pediátrica
Hondureña (Volumen 5, No 1 y 2)

Los estudiantes tienen a su disposición un 
coordinador de Investigación docente, ase-
sores metodológicos y técnicos que garanti-
zan la correcta realización de los trabajos de 
tesis.

Nuestro objetivo en esta área ha sido siem-
pre incentivar la investigación y preparar 
profesionales capaces de publicar cualquier 
tipo de escrito médico en cualquier revista 
del mundo, esto se pretende lograr integran-
do en la evaluación semestral en el área de 
investigación puntaje en la elaboración de 
escritos médicos de cualquier tipo y la entre-
ga obligatoria de  las investigaciones origi-
nales de los estudiantes del tercer año  en 
formato artículo listo para ser publicados en 
Acta Pediatria Hondureña. 

VINCULACION UNIVERSITARIA
En el más reciente Plan Estratégico Institu-
cional (PEI 2014-2018) ha quedado plasma-

do que la UNAH se dispone decididamente 
a convertirse en una universidad socialmen-
te responsable procurando mejorar sus 
impactos en la vida del país, pero más parti-
cularmente en lo referente a su impacto 
social. Es por ello que para la vinculación 
universidad-sociedad (que en los tiempos 
actuales debe entenderse más que como 
una simple función social, como la función 
integradora de todas las funciones universi-
tarias básicas: gestión, docencia, investiga-
ción y extensión) se define como un objetivo 
estratégico “fortalecer la vinculación de la 
UNAH con las fuerzas que integran la socie-
dad hondureña”, entre las cuales se 
encuentran las instituciones públicas y 
privadas y las organizaciones de la socie-
dad civil.
 
En la UNAH-VS la propuesta es fortalecer 
los vínculos con las comunidades, sus insti-
tuciones y organizaciones, para el  inter-
cambio de valores éticos y sociales en el 
marco de las comunidades de aprendizaje 
para el desarrollo; en una alianza que con-
duzca al desarrollo humano sostenible que 
es el ideal de una sociedad democrática y 
justa, pero también, hacer docencia, investi-
gación y extensión con pertinencia social es 
la mayor aspiración de la universidad social-
mente responsable.

El Programa “Municipios Sostenibles: San 
Manuel, Cortés” es la propuesta que se 
hace desde la Unidad de Vinculación Uni-
versidad-Sociedad para embarcar a todos 
los miembros de la comunidad universitaria 
de la UNAH-VS en una gran aventura en pro 
del desarrollo sustentable de las regiones 
municipales, sus instituciones, organizacio-
nes y comunidades. Esta iniciativa está
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Fuente: Archivo de Revista Acta Pediátrica Hondureña 
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enmarcada en la Agenda 21 que es un com-
promiso suscrito por Honduras y otras 171 
naciones en el marco de la Conferencia 
Mundial sobre el Medio Ambiente y Desarro-
llo Sostenible (Cumbre de la Tierra) organi-
zada por las Naciones Unidas en Rio de 
Janeiro el año 1992.

Los Posgrados de Medicina de la UNAH han 
estado vinculados a la sociedad desde su 
creación, de tal manera, que el modelo 
usado para formar médicos especialistas 
lleva inherente a la misma su relación con
el individuo y su entorno. Los servicios que 
los posgrados de medicina han dado a la 
sociedad hondureña son de una gran 
dimensión.(5) En el año 2014 en el marco del 
servicio social de las 40 horas(6,7), los estu-
diantes del Posgrado de Pediatría de la 
UNAH-VS iniciaron un proyecto de vincula-
ción universitaria con un programa llamado   
“Municipios para el Buen Vivir: San Manuel, 
Cortés” y dentro de este programa un 
proyecto dirigido a los niños menores de 5 
años enfocados en la alimentación y la 
detección de desnutrición  en 6 comunida-
des del municipio de San Manuel: El 
Coowle, Guadalupe, Tacamiche, San 
Manuel, El Plan y la Sabana. Las salidas a 
las comunidades se programan cada 2 
semanas, en coordinación con el personal 
de salud de las diferentes unidades,  alcal-
día y  con el acompañamiento y supervisión 
de los docentes universitarios y el personal 
técnico de vinculación. La experiencia ha 
sido gratificante, los estudiantes han podido 
experimentar la transferencia e intercambio 
del aprendizaje entre la comunidad y univer-
sidad, acercándose a un contexto real a 
través de proyectos que generen un impacto 
positivo especialmente en grupos vulnera-

bles de la sociedad. Además han tenido la 
oportunidad de conocer las realidades 
socioeconómicas, salud y educación de las 
áreas de la comunidad desarrollando actitu-
des y destrezas que revaloricen la participa-
ción y el trabajo con grupos y a la vez dando 
a conocer a la comunidad de la existencia 
del  posgrado de pediatría en la UNAH-VS. 
Ver figura No. 2

Figura No. 2: Vinculación Social

En conclusión   podemos decir que el Pos-
grado de Pediatría de la UNAH-VS trabaja 
día con día  en la excelencia de los profesio-
nales que forma,  un total de 53 nuevos 
pediátras se han formado, este año 2015 
estamos listos para egresar la octava 
promoción, entregando a la sociedad 10 
pediátras más. Aunque en la UNAH-VS no 
hay programa para subespecialidades 
pediátricas, 5 de nuestros egresados se han 
graduado como subespecialistas en diferen-
tes universidades del mundo  y 5 más están 
en formación.

Agradezco al Dr. Francisco Herrera Director 
de la UNAH-VS la confianza depositada en 
mi persona al brindarme la oportunidad de 
vivir esta experiencia única en la coordina-
ción de este proyecto que sin duda ha mar-
cado mi vida.  
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Carta de solicitud y consentimiento de 
publicación de artículo

Lugar y fecha 

Señores
Concejo Editorial Revista Científica EUCS
UNAH  - Valle de Sula.
Colonia Villas del Sol, San Pedro Sula, Cortés. 

Por la presente solicitamos sea publicado el 
artículo titulado (nombre del articulo) en la 
Revista Científica de la EUCS, enviado por los 
autores (nombres en el orden que se publicará).
Declaramos lo siguiente:
 
 Hemos seguido las instrucciones para los 

autores de la revista.
 Participamos completamente en la inves-

tigación, análisis de datos, preparación del                        
manuscrito y lectura de la versión final, 
aceptando así la responsabilidad del 
contenido.

 El artículo no ha sido publicado total ni 
parcialmente, ni está siendo considerado 
para publicación en otra revista.

 En caso de publicación parcial en otra 
revista, debe hacerlo saber y enviar copia 
del artículo.  

 Hemos dejado constancia que no hay 
conflictos de interés con cualquier orga-
nización o institución.

 Los derechos de autor son cedidos a la 
Revista Científica EUCS.

 Toda información enviada en la solicitud 
de publicación y en el manuscrito es 
verdadera.

NOMBRES AUTORES. FIRMA. SELLO

La Revista Científica de la Escuela Universi-
taria de las Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de Honduras 
en el Valle de Sula (EUCS, UNAH-VS) es 
una publicación de periodicidad semestral, 
órgano oficial de difusión de trabajos  científi-
cos relacionados con la clínica, práctica e 
investigación en el área de la salud  de la 
EUCS. Apegada a las recomendaciones 
para la realización, presentación de infor-
mes, edición y publicación de trabajos aca-
démicos en revistas médicas, versión 2013, 
disponible en: http://ww.ICMJE.org . Elabo-
rado por el Comité Internacional de Editores 
de Revistas Medicas. Serán excluidos los 
manuscritos que no cumplan las recomen-
daciones señaladas. Cualquier aspecto no 
contemplado en estas normas será decidido 
por el Consejo Editorial.
Serán considerados para su publicación, los 
artículos científicos elaborados por profesio-
nales de la salud, o por estudiantes acom-
pañados de un profesional universitario.

Normas Generales
Los artículos a publicarse deben adaptarse 
a las siguientes normas:

Tratar sobre temas biomédicos-sociales.
Ser inéditos (no haber sido enviado a revi-
sión y no haber sido publicado, total ni 
parcialmente, en ninguna revista nacional e 
internacional). En caso de haber sido envia-
do a revisión a otras revistas y no haber 
sido publicado deberá sustentarlo con una 
nota por escrito del Comité Editorial de 
dicha revista para así ser sometido a revi-
sión en esta revista y probable publicación.
Los artículos se presentan: en Word, a  
doble espacio, letra Arial 12, papel

–
–

–

 tamaño carta en una sola cara, con már-
genes de 3 cm, las páginas deben estar 
enumeradas en el ángulo superior o infe-
rior derecho.
Deberá entregarse solicitud firmada, en el 
modelo siguiente:

Pertenecer a una de las siguientes cate-
gorías:

–

Instructions for Authors.
INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES.

Instrucciones para AutoresInstrucciones para Autores
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Artículos originales: 
Son resultados de investigaciones y constan 
de:

  1.

  2.

  3.

  4.

  5.

Título del artículo: en español e inglés. 
Se tiene que utilizar palabras (significa-
do y sintaxis que describa adecuada-
mente el contenido del artículo), no más 
de 15 palabras y no utilizar abreviatura.

Resumen: Debe contener entre 200 y 
250 palabras. Se colocará en la segun-
da página y debe redactarse en español 
e inglés de preferencia no utilizar siglas 
o abreviaturas y si se utiliza al principio 
debe describirse su significado. Estruc-
turado de la siguiente manera: Introduc-
ción, objetivos, pacientes y/o métodos, 
resultados, conclusiones y las fuentes 
de financiación si corresponde.

Palabras Clave: sirven para la indexa-
ción en base de datos internacionales y 
deben redactarse de 3 a 5. Y se busca-
ran en: http://www.decs.bvs.br. Deben 
ser escritas en español e inglés y en 
orden alfabético.

Introducción: aquí se describe el 
marco conceptual del estudio (por ejem-
plo, la naturaleza del problema y su rele-
vancia). Deben enunciarse los objetivos 
específicos o la hipótesis evaluada en el 
estudio. Citar solamente las referencias 
bibliográficas pertinentes.

Pacientes y métodos o Metodología: 
Material (pacientes) debe redactarse en 
tiempo pasado, determinar el tipo de 
estudio realizado, el tiempo de duración 
del estudio, el lugar donde se realizó,

  

  6.

  7.

describir claramente la selección y 
característica de la muestra con técni-
cas procedimientos, equipos, fármacos 
y otras herramientas utilizadas de forma 
que permita a otros investigadores 
reproducir los experimentos o resulta-
dos. Debe llevar los métodos estadísti-
cos utilizados y si hubo consentimiento 
informado a los sujetos que participaron 
en el estudio. Cuando el artículo haga 
referencia a seres humanos este aparta-
do se titulará Pacientes y Métodos, se 
podrá utilizar referencias bibliográficas 
pertinentes. Se debe incluir criterios de 
inclusión y exclusión. En caso de haber 
recibido financiamiento, describir la 
implicación del patrocinador.

Resultados: Deben describirse única-
mente los datos más relevantes y no 
repetirlos en el texto si ya se han mos-
trado mediante tablas y figuras. Redac-
tarse en tiempo pasado y en forma 
expositiva, no expresar interpretaciones, 
valoraciones, juicios o afirmaciones. 
Deben de llevar una secuencia lógica 
según orden de relevancia. 

Discusión: En esta sección se debe 
contrastar y comparar los resultados 
obtenidos con los de otros estudios rele-
vantes a nivel mundial y nacional. Se 
debe destacar los aspectos novedosos y 
relevantes del estudio y las conclusio-
nes que se derivan de ellos y así como 
recomendaciones cuando sea oportuno.
No se debe repetir con detalle los datos 
u otra información ya presentados en las 
secciones de Introducción o Resultados. 
Explique las limitaciones del estudio, así 
como, sus implicaciones en futuras
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  8.

  9. 

10.

11.

Casos Clínicos: 
Presentación de uno o varios casos clínicos 
que ofrezca una información en particular los 
que se deben presentar por escrito de la 
siguiente manera: Título, resumen no estruc-
turado en español e inglés, palabras clave 
en español e inglés introducción, casos clíni-
cos, discusión, conclusiones, recomenda-
ciones y bibliografía. Referencias bibliográfi-
cas de 10 a 20. Debe incluir no más de tres 
(3) figuras y una (1) tabla/gráfico.

Revisión Bibliográfica: 
Son artículos que ofrecen información 
actualizada sobre temas de ciencias de la 
salud y preferiblemente de problemas inte-
rés nacional. Estarán conformados de la

investigaciones. Redactarse en pasado.

De existir conflicto de intereses va antes 
de agradecimiento.

Agradecimiento: Reconocer las apor-
taciones de individuos o instituciones 
tales como ayuda técnica, apoyo finan-
ciero, contribuciones intelectuales que 
no amerita autoría y debe haber una 
constancia por escrito de que las perso-
nas o instituciones mencionadas están 
de acuerdo de ser publicados.

Debe usarse la bibliografía estrictamen-
te necesaria consultada por los autores 
según orden de aparición en el artículo. 
De diez a veinte (10-20) referencias 
bibliográficas.

Debe incluir un máximo de tres (3) figu-
ras y cuatro (4) gráficos y/o tablas.

siguiente manera: Título, resumen no 
estructurado en español e Inglés y palabras 
clave en español e inglés, introducción, 
desarrollo del tema, conclusiones y referen-
cias bibliográficas 20 a 30 de las cuales el 
80% deben ser actualizadas de los últimos 5 
años.

Imagen en la práctica clínica:
Una imagen de interés peculiar con una 
resolución adecuada que ofrezca un apren- 
dizaje significativo al lector. Constará de 
Título en Español e Inglés, Imagen (con 
resolución adecuada, que no exceda media  
página, con señalización de los aspectos a 
destacar), pie de la imagen describiendo lo 
señalado con un máximo de (200) palabras 
y dos (2) figuras.

Artículo de Opinión:
Plasma la opinión de expertos en ciencias 
de la salud respecto a temas de interés y 
estarán conformados de la siguiente 
manera: Título en español e inglés, introduc-
ción, desarrollo del tema, conclusiones y 
bibliografía consultada.

Articulo especial:
Tema de interés general que incluya una 
mezcla artículos y que no reúna los requi- 
sitos de los anteriores el cual se presentará 
de la siguiente forma: Tema, resumen          
no estructurado, palabras clave, introduc-
ción, desarrollo del tema, discusión y/o con-
clusión y referencias bibliográficas de diez 
(10).

Artículos de Historia de la Salud:
Desarrollará aspectos históricos de Enfer-
mería, Odontología y Medicina. Constará en
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Introducción, desarrollo del tema y conclu-
sión. Referencias bibliográficas de diez (10). 
Un máximo de cuatro (4) figuras y un (1) 
gráfico / tabla.

Cartas al Director:
Plantea información científica de interés con 
alguna aclaración aportación o discusión 
sobre algunos de los artículos ya publica-
dos. Los autores plantearán sus opiniones 
de una manera respetuosa. El consejo 
editorial se reserva el derecho de revisar y 
editar el contenido y procurará que las 
partes involucradas sean informadas y 
puedan hacer consideraciones.

Otros que se consideren pertinentes.

Arbitrajes por Pares:
Todos los artículos están sujeto a revisión 
por pares, el cual consiste en que el Conse-
jo Editorial, enviará los artículos a expertos 
en el tema, quienes lo revisarán de forma 
anónima, para mejorar la calidad del manus-
crito. Los revisores tendrán un máximo de 
tres semanas para devolver el artículo al 
Consejo Editorial.

Número de referencias bibliográficas, 
figuras, tablas / gráficos en los trabajos a 
publicar

Instrucciones para Autores

TIPO

Referencias
bibliográficas

Figuras

Tablas y/o
gráficos

Artículo científico original 10-20 3 4

Caso clínico 10-20 3 1

Revisión bibliográfica 20-30 6 3

Artículo de opinión 0-10 3 2

Artículos de historia de la
salud

10 (máximo) 4 1

Imagen en la práctica
clínica

0-2 2 0
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1. Consideraciones Generales: 
•

•

•

•

•

•

•

•

•

Liste únicamente las referencias 
bibliográficas utilizadas.

Numere las referencias consecutiva-
mente según el orden en que se men- 
cionan por primera vez en el texto.

Identifique las referencias mediante 
número arábigos en superíndice 
entre paréntesis.

Si utiliza tablas o ilustraciones toma-
das de otra bibliografía, se numeraran 
siguiendo la secuencia establecida.

No usar resúmenes como referen-
cias.

Las referencias a artículos ya acep-
tados, pero todavía no publicados, 
deberán citarse con la especificación 
“en prensa” o “de próxima aparición” 
con la autorización por escrito para 
citar dichos artículos.

Evite citar una comunicación perso-
nal.

Se utilizará el estilo de los ejemplos 
que a continuación se ofrecen, que 
se basan en el estilo que utiliza la 
NLM en el Índex Medicus. Abrevie 
los títulos de las revistas según el 
estilo que utiliza el Índex Medicus.

Las referencias bibliográficas se 
escribirán en el idioma original en el 
que fueron consultados, el 80% debe
 ser de los últimos 5 años.

2.

Ejemplo con seis autores o menos.
Ayes-Valladares F, Alvarado LT. Caracteriza-
ción Clínico Terapéutico de la Fractura 
esternal en el Hospital Escuela. Rev Med 
Hondur 2009; 77 (3): 114-117.

Ejemplo con más de seis autores.
Argueta E R, Jackson G Y, Espinoza JM, 
Rodríguez LA, Argueta NL, Casco YA.  et al. 
El uso de la oxitocina en la conducción del 
trabajo de parto, Bloque Materno Infantil, 
Hospital Escuela. Rev. Fac. Cienc. Med. 
2012; 9 (9): 33-39.

Artículos de Revista:
a)  Artículo estándar:
•

•

•

•

b) Autor corporativo
• 

•

Mencionar los primeros seis autores 
seguidos de “et al”.

Las abreviaturas internacionales 
pueden consultarse en “ List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus”, la 
españolas en el catálogo de revistas 
del Instituto Carlos III.

Autor/es. Título del artículo. Abrevia-
tura*internacional de la revista; año; 
volumen (numero)**: página inicial- 
final del artículo.

El número es optativo si la revista 
dispone del número del volumen.

Grupo de Trabajo de la SEPAR. Nor-
mativa sobre el manejo de la Hemop-
tisis Amenazante. Arch Bronconeu-
mol 1997; 33:31-40.

Instituto Nacional del Cáncer. Institu-

GUIA PARA ELABORAR REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ESTILO 
VANCOUVER

Guia Referencias
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c)  No se indica el nombre del autor:
•

d)
•

e)
•

f)
•

g
•

h)
•

tos Nacionales de Salud de los Esta- 
dos Unidos. Complicaciones orales 
de la quimioterapia y la radioterapia 
a la cabeza y cuello: tratamiento oral 
y dental previo al oncológico. 
CANCER. Marzo 2007. 13(3): 
124-32.

Cáncer in South Africa [editorial]. S 
Afr Med J. 1994;84:15.

Suplemento de un número:
Leyha SS. The role of Interferon Alfa 
in the treatment of metastatic mela-
noma. Semin Oncol 1997; 24 (1 Supl 
4) : 524-531.

Número sin Volumen:
Pastor Duran X. Informática Medica 
y su implantación hospitalaria. Todo 
Hosp 1997; (131): 7-14.

Sin número ni volumen:
Browell DA, Lennard TW. Inmunolo-
gic status of the cáncer patient and 
the effects of blood transfusión on 
antitumos responses. Curr Opin Gen 
Surg 1993; 325-33.

Paginación en números romanos
Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance 
in clinical oncology and hematology. 
Introduccion. Hematol Oncol Clin 
North Am 1995 Abri; 9(2): XI-XII.

Articulo de revista, bajado de 
internet. Ibarra GI, Fernández LC, 
Belmont ML, Vela AM. Elevada mor-
talidad y discapacidad en niños me- 
xicanos con enfermedad de orina 
con olor a jarabe de arce (EOJA).

3. Libros y Otras monografías: 
a)

b)

c)

[Internet] [Citado 01 de agosto 2013]; 
Gac. Méd. Méx. 2007; 143(3): 
197-201. Disponible en: http://www. 
medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-20 
07/gm073d.pdf.

 Autores individuales:
Autor/es. Título del libro. Edición. 
Lugar de publicación: Editorial; año. 
Nota: La primera edición no es nece-
sario consignarla. La edición siempre 
se pone en número arábigo y abre-
viatura: 2ª ed. – 2nd ed. No consig-
nar la edición cuando se trata de la 
primera de la obra consultada Si la 
abreviatura estuviera compuesta por 
más de un volumen, debemos citarlo 
a continuación del título del libro 
Vol.3.

Ej. Jiménez C, Riaño D. Moreno E, 
Jabbour N. Avances en trasplante de 
órganos abdominales. Madrid: Cua-
decon; 1997.

Editor (es) Copilador (es)
Ej. Gallo Vallejo FJ, León López FJ, 
Martínez-Cañavate López- Montes J, 
Tonio Duñantesz J. Editores. Manual 
del residente de medicina Familiar     
y Comunitaria. 2ª ed. Madrid: 
SEMFYC; 1997.

Capitulo de libro
Autor/es del capítulo. Título del capí-
tulo. En: Director/recopilador del 
libro. Título del libro. Edición. Lugar 
de publicación: Editorial; año. Página 
inicial- final del capítulo. 
Ej. Buti Ferret M. Hepatitis vírica 

Guia Referencias



62

Guia Referencias

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud, Volumen 2 / Año 2 / No. 1

4. Otros Trabajos Publicados
a)

b)

c)

d)

aguda. En Rodes Teixidor J, Guardia 
Masoo J dir. Medicina Interna Barce-
lona: Masson; 1997. P. 1520- 1535.

Artículo de periódico 
Autor del artículo* Título del artículo. 
Nombre del periódico**año mes día; 
Sección***: página (columna). 
Ej. Ponce E. Alerta en Copán por el 
dengue. La Prensa. 2012. Octubre. 
5. Departamentos. p.28 (1)
** Los nombres de periódicos no se 
facilitan abreviados.

Material audiovisual 
Autor/es. Título del video [video]. 
Lugar de edición: Editorial; año. Apli-
cable a todos los soportes audiovi-
suales. 
Ej. Borrel F. La entrevista clínica. 
Escuchar y preguntar. [Video] Barce-
lona: 2010

Leyes 
*Título de la ley**Decreto***Boletín 
oficial****número del boletín***** 
fecha de publicación.
Ley Especial sobre VIH SIDA. Decre-
to No. 147-99. La Gaceta. No. 
29,020. 13.Noviembre. 1999.

Diccionario
 * Nombre del Diccionario** Número 
de edición*** Lugar de edición****-
Nombre de la editorial*****Año******-
Término******Número de página
Dorland Diccionario Enciclopédico 
Ilustrado de Medicina. 28ª. ed. 
Madrid. McGraw Hill   Interamerica-
na. 1999. Afasia. p.51.

Tablas
Mecanografié o imprima cada tabla a doble 
espacio y en hoja aparte. No presente las 
tablas en forma de fotografía. Numere las 
tablas consecutivamente en el orden de su 
primera citación en el texto y asígnele un 
breve título a cada una de ellas. En cada 
columna figurará un breve encabezado. Las 
explicaciones precisas se pondrán en nota a 
pie de página, no en la cabecera de la tabla. 
En estas notas se especificarán las abrevia-
turas no usuales empleadas en cada tabla. 
Como llamadas al pie, utilícense los símbo-
los siguientes: *, †, ‡, ¶, **, ††, ‡‡, etc. 

No trace líneas horizontales ni verticales en 
el interior de las tablas. Asegúrese de que 
cada tabla este citada en el texto.  Si en la 
tabla se incluyen datos publicados. 

La inclusión de un número excesivo de

e)

f)

Libro de La Biblia
*Nombre de La Biblia**Versión***Nú-
mero edición****Lugar de edición 
*****Nombre editorial******Año 
*******Cita bíblica
Dios habla hoy. La Biblia con deu-
terocanónicos. Versión Popular. 
2ª.ed. Sociedades Bíblicas 
Unidas. Puebla. 1986.  Josué 1:9 

Página principal de un sitio web.
Cancer-Pain.org [Internet]. New 
York: Association of Cancer Online 
Resources, Inc.; c2000-01 [actuali-
zado 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. 
Descargado de: http://www.can-
cer-pain.org/.  (N. del T.: En español: 
actualizado 9 Jul 2002]. Disponible 
en:)  
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tablas en el texto, puede dificultar la lectura 
del artículo.                

ILUSTRACIONES (FIGURAS)
Envíe imágenes legibles, en formato JPG o 
GIF,  con buena resolución para que puedan 
ser ampliadas. Tamaño media página.
Si se emplean fotografías de personas, 
éstas no deberán ser identificables; de lo 
contrario se deberá  anexar el permiso por 
escrito para poder utilizarlas debido a la 
protección del derecho a la intimidad de los 
pacientes.

Las figuras se numerarán consecutivamente 
según su primera mención en el texto. Se 
señalarán con flechas o asteriscos las 
partes que se desea resaltar, y en la parte 
inferior de cada imagen, se escribirá una 
breve explicación.

Si la figura ya fue publicada, cite la fuente 
original. Dicha autorización es necesaria, 
independientemente de quién sea el autor o 
editorial; la única excepción se da en los 
documentos de dominio público.
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       Disponible en: http://www.icmje.org
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