Republica de Honduras

Secretaria de Salud
Programa Nacional de Chagas

Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)

Proyecto de Control de [a Enfermedad de Chagas
Reporte Anual
2003

Rhodnius prolixus Triatoma dimidiata

¥ i "‘E .II"iI- =%
: ’ ! f{ ?,}Ltf Oficina Regional de Ia

JAPON Honduras ' ==L Qrganizacién Mundial de la Salud
Asiste

istencia oficiol para el Desarrollo




Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA)

Este documento fue elaborado por:

Secretaria de Salud, Nivel Central

e Dr. Concepcion Zuniga, Coordinador del Programa Nacional de Chagas

e Dr. Carlos Ponce, Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis

e Licda. Elisa de Ponce, Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis

e Sr. Ramén Rosales, Técnico del Programa Nacional de Chagas

e Lic. Michio Kojima, Coordinador del Proyecto Chagas, Experto de JICA

Region Sanitaria No.2, Area de Salud No.2 Departamento de Intibuca
J Dr. Luis Girén, Jefatura de Area de Salud No.2

J Sr. Roger Reyes, Coordinador de TSA, Area de Salud No. 2
e Licda. Megumi Fujita, Coordinadora Departamental del Proyecto Chagas, JICA

Region Sanitaria No.5
J Dr. Carlos Claudino, Director Regiéon No. 5

J Dra. Lourdes Bueso, Coordinadora de Salud Ambiental

Area de Salud No.1 Departamento de Copan
e Dr. Kristian Alfaro, Jefatura de Area No. 1

J Sr. ElImer Romero, Coordinador de TSA, Area de Salud No. 1

Area de Salud No.2 Departamento de Lempira
e Dra. Yolani Batres, Jefatura de Area No. 2

J Dr. Carlos Mazier, Epidemidlogo, Area de Salud No.2
J Sr. Abel Molina, Coordinador de TSA, Area de Salud No. 2
e Dr. Takaaki Kugo, Coordinador Departamental del Proyecto Chagas, JICA

Area de Salud No.3 Departamento de Ocotepeque
¢ Dr. Hernan Chinchilla, Jefatura de Area No. 3

J Sr. Orlando Pinto, Coordinador de TSA, Area de Salud No. 3

Area de Salud No.4 Departamento de Copan
J Dra. Lurby Yesenia Peralta, Jefatura de Area No. 4

J Sr. Emiliano Loépez, Coordinador de TSA, Area de Salud No.4
* Ing. Naho Suzuki, Coordinadora Departamental del Proyecto Chagas, JICA

Agencia de Cooperacidn Internacional de Japén (JICA)
J Dr. Yuichiro Tabaru, Experto de JICA

J Dr. Yoichi Yamagata, Experto de JICA
e Lic. Jun Nakagawa, Experto de JICA
J Lic. Takashi Nishimura, Oficina de JICA, Honduras



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA)

CONTENIDO

RESUMEN 5

Primera Parte:
Documentacién del Proyecto Chagas / JICA

1. INTRODUCCION 9
2. PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 1
2.1. ENFERMEDAD DE CHAGAS EN AMERICA 11

2.2. INicIATIVA DE CENTROAMERICA PARA LA INTERRUPCION DE LA

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. 11

3. ENFERMEDAD DE CHAGAS EN HONDURAS 12
3.1. ENFeErRMEDAD DE CHAGAS EN HONDURAS 12
3.2. TRANSMISION VECTORIAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 12
3.3. CoNTROL DE LA TRANSMISION TRANSFUSIONAL 14
3.4. DEeTECCION DE INFECCION RECIENTE 14

4. PROYECTO REGIONAL DE CHAGAS, JICA, EN CENTROAMERICA 15

4.1. Proyecto CHAGAS JICA EN GUATEMALA, EL SALVADOR, Y HONDURAS 15
4.2. CooPERACION TRIPARTITA ENTRE JICA, MINISTERIO DE SALUD Y OPS 16
4.3. COORDINACION SuB-REGIONAL (CENTROAMERICANA) 17

5. ESTRATEGIA DEL PROYECTO CHAGAS,

SECRETARIA DE SALUD HONDURAS Y JICA 19
5.1. OBJETIVO 19
5.2. ResuLTADOS ESPERADOS 19
5.3. ESTRATEGIA 20
5.3.1. ETAPA PREPARATORIA 21
5.3.2. EvarA DE ATAQUE Y EVALUACION DE ROCIAMIENTO 25
5.3.3. Etapa DE VIGILANCIA Y TRATAMIENTO 27

5.3.4. MeJoORAMIENTO DE VIVIENDA 29



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)

Segunda Parte:
Actividades y Logros del Proyecto en el Aio 2003

6. Locros DEL PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS (2003) 33
7. AcCTIVIDADES Y LOGROS DEL PROYECTO CHAGAS SECRETARIA DE
SALup Y JICA EN EL ANO DE 2003 (RESUMEN GENERAL) 35
7.1. CAPACITACIONES 35
7.2. ExpPLORACION ENTOMOLOGICA 37
7.3. ENCUESTA SEROLOGICA 38

8. LoGRros DEL PROYECTO, DEPARTAMENTO DE INTIBUCA,

AREA DE SALUD N°2 41
8.1. AcTiviIDADES REALIZADAS 41
8.2. ConsoLIDADOS 44
8.2.1. ExpLORACION ENTOMOLOGICA 44
8.2.2. ENCUESTA SEROLOGICA 48
9. LoGRros DEL PRoYECTO, DEPARTAMENTO DE COPAN,
AREA DE SALUD N°1 49
10. Locros bDeEL PrRoYECTO, DEPARTAMENTO DE COPAN,

ARea pE SaLub No.4 53
10.1. CaPacITACIONES REALIZADAS 53
10.2. AcTiviDADES REALIZADAS 53

11. LocRos DEL PROYECTO, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,

AREA DE SALUD N°2 63
11.1. ANTECEDENTES 63
11.2. AcTivibADES REALIZADAS 64

12. PLANIFICACION DEL PROYECTO, DEPARTAMENTO DE
OcoTtePEQUE, AREA DE SaLup N°3 71

Anexo 1. Municipios Sujetos de Estudio e Intervenciéon por Enfermedad de Chagas, Segtn
Proyecto de Cooperacion, Aiio 2003-2007

Anexo 2. Porcentaje de Viviendas con Techo de Material Vegetal en Localidades del Proyecto
JICA Honduras

Todos derechos de este documento estan reservados por JICAy la Secretaria de Salud Honduras.

(Fuente de Foto de Portada: Vision Mundial Honduras)



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA)

Resumen

La cooperacién regional del gobierno de Japon para el control de la enfermedad
de Chagas inicié sus actividades en el ano 2000 en Guatemala con el objetivo
concebido en base a la resolucién de OPS-OMS: “Interrupcion de la transmision de
la enfermedad de Chagas en América Central antes del afio 2010”. En base a los
éxitos obtenidos por el proyecto en Guatemala, se decide implementar el presente
proyecto: __Secretaria de Salud y Agencia de Cooperacién Internacional del
Japon (JICA) para Control de la Enfermedad de Chagas en la Republica de
Honduras, inicialmente con enfoque en 4 departamentos del occidente del pais
(Copan, Lempira, Ocotepeque e Intibucd), iniciandose en el mes de Septiembre del
afo 2003 con una duracion de 4 aios. El resultado esperado principal del proyecto
es eliminacion de Rhodnius prolixus y control de Triatoma dimidiata a través de
aplicacién de insecticida en viviendas. El proyecto es una parte indispensable del
programa nacional de control de la enfermedad de Chagas en Honduras.

Para el gobierno de Japén, la iniciativa del control de la enfermedad de Chagas
es uno de los seis compromisos internacionales anunciados en la cumbre WSSD
(World Summit on Sustainable Development) en Johanesburgo del 26 de agosto
hasta 4 de septiembre de 2002.

Ademas del proyecto de JICA, el gobierno de Japdn apoya el mejoramiento de
vivienda en zonas endémicas de Chagas (Departamento de Intibuca, Yoro y Francisco
Morazan) a través de fondo contra-valor de la Embajada de Japén en Honduras
(Lps. 20 millones: US$ 1.1 milliones).

Para poder lograr los resultados ante mencionados, el programa nacional y el
Proyecto Chagas JICA en colaboracion con otras instituciones y cooperantes
elaboraron una estrategia especifica con una serie de actividades.

Desde Julio del 2003, se han realizado un total de 8 capacitaciones a personal
institucional de los departamentos donde se realizan actividades con el proyecto de
JICA para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas. Cabe mencionar
que la mayoria de las 354 personas que se capacitaron es personal de campo.

Se realizo la exploracion entomoldgica con escolares en cuatro areas de salud,
en un total de 645 escuelas y un total de alumnos de 26,572, de estos 2,728 reportaron
haber visto antes R. prolixus lo que representa el 10% y coinciden los mayores
porcentajes en aquellos lugares endémicos para el mismo como ser: Intibuca y Copan.
Un total de 7,445 nifios refirieron haber visto T. dimidiata lo que representa el 28%.

Del mes de Septiembre del 2003 a Marzo del 2004, en los departamentos de
Intibuca y Copan, se han examinado un total de 1,465 nifios de los cuales en 204 se
ha reportado serologia positiva para enfermedad de Chagas, distribuidos asi: 125
del municipio de Yamaranguila, 34 del Municipio de San Marcos de Sierra y 45 de
Copan Ruinas.
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1. Introduccioén

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana fue descubierta en
1909 por el Dr. Carlos Chagas en Brasil, y es endémica en la mayoria de los paises
latinoamericanos en donde constituye un serio problema de salud publica. Se estima
que unos 20-25 millones de personas estan infectadas con el parasito, de los cuales
unos 6-8 millones tienen o tendran alguna manifestacion clinica de la forma crénica
determinada.

La forma mas frecuente de transmision es vectorial, por insectos hematéfagos
de la sub-familia Triatominae, en areas tradicionalmente endémicas, y en nuevas
areas sigue representando la mayoria de las 200,000 nuevas infecciones que ocurren
anualmente en América Latina, de acuerdo a la incidencia estimada para el afo
2000, ( Control of Chagas Disease, Second Report of the WHO Expert Comittee,
WHO Technical Report Series 905 Geneva 2000) En la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas intervienen diversos factores sociales, econémicos,
ecoldgicos y culturales que determinan el tipo de vivienda y relaciones ecosistémicas
que favorecen la colonizacién domiciliaria del vector y vulnerabilidad de las
comunidades al riesgo de infeccion.

Durante la XlIl Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada
en 1997 en la ciudad de Belice, los paises del area Centroamericana establecieron
en su resolucion No.13 que el “Control de la Enfermedad de Chagas era una actividad

prioritaria en los paises de Centroamérica”

Para el cumplimiento de dicha resolucion, los paises acordaron la implementacion
de un Programa Multinacional para lograr la interrupcion de la transmision vectorial
de la enfermedad de Chagas y la eliminacion de la transmisiéon transfusional del
agente etiologico, el Trypanosoma cruzi. Este Programa se conoce como la Iniciativa
de los paises de Centroamérica (IPCA). La Iniciativa fue lanzada en octubre de
1997 en la ciudad de Tegucigalpa, creandose simultaneamente una Comision
Técnica Intergubernamental acompafada por la Organizacién Panamericana de
la Salud OPS, que actua como Secretaria Técnica.

La 512 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 1998 en su
Resolucion WHA 51.14 declaré su compromiso de Eliminar la Transmision Vectorial
y Transfusional de la Enfermedad de Chagas para finales el afio 2010, pidiendo a los
Estados miembros con poblaciones todavia afectadas por la enfermedad, que
determinen con precision la extension de la enfermedad, en particular la distribucion
de los vectores implicados en la transmision. Solicita también, la elaboracién de
planes de accioén, la conformacion de Comisiones Técnicas entre paises para iniciar
la certificacion de la eliminacién, la coordinacion de la cooperacién internacional,
incluida la multilateral, bilateral y de las ONGs.

En la XIV Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en
la ciudad de Guatemala en agosto de 1998, los ministros de salud ratificaron que el
control de la Enfermedad de Chagas es una actividad prioritaria para la subregion.
Aprobaron la preparacion de un proyecto subregional para la eliminacion de la
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transmision y la realizacion de la primera reunion de la Comisidon Técnica
Intergubernamental de IPCA en la ciudad de Guatemala en octubre de 1998.

La cooperacioén regional del gobierno de Japén para el control de la enfermedad
de Chagas inici6 sus actividades en el afilo 2000 en Guatemala con el objetivo de
contribuir a lograr la meta de: “Interrupcién de la transmisién de la enfermedad
de Chagas en América Central antes del afno 2010”.

En base a los éxitos obtenidos por el proyecto en Guatemala, se decide
implementar el presente proyecto: Secretaria de Salud y JICA para Control de la
Enfermedad de Chagas en la Republica de Honduras, inicialmente con enfoque
en 4 departamentos del occidente del pais (Copan, Lempira, Ocotepeque e Intibuca),
iniciandose en el mes de Septiembre del afo 2003 con una duracién de 4 afios. El
Proyecto es una parte indispensable del Programa Nacional de control de la
enfermedad de Chagas en Honduras.

Para el gobierno de Japdn, la iniciativa del control de la enfermedad de Chagas
es uno de los seis compromisos internacionales asumidos en la cumbre WSSD (World
Summit on Sustainable Development) en Johanesburgo del 26 de agosto hasta 4 de
septiembre de 2002.

El proyecto tendra un presupuesto de cinco millones de ddlares. La donacién
en equipo de JICA a la Secretaria de Salud en el ano 2003, que tiene un costo de
213 mil ddlares, fue la siguiente:

4 Vehiculos Pick-up doble cabina

1,500 kilos de Insecticida K-Othrine 5 WP, Deltametrina para 10,000 viviendas
40 Bombas Hudson X-pert para rociamiento intradomiciliar

5 Computadoras

Reactivos para Prueba Serolégica Rapida de Chagas para 15,000 nifios

YV VYV

Firma de Convenio entre Secretaria de Salud, Entrega Oficial de Equipo de JICA a la
SETCO y JICA. Secretaria de Salud, (8-12-2003).

Fotos: Lic. Elias Lizardo, Secretario, Secretaria de Salud
Licda. Brennie Matute, Secretaria, Secretaria Técnica y de Cooperacion Internacional (SETCO)
Lic. Takeshi Takano, Representante Residente, JICA Honduras
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2. Problema de la Enfermedad de Chagas
(Fuente: Plan Estratégico de Chagas Honduras 2003-2007)

2.1. Enfermedad de Chagas en América

La resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud 51.14 de 16 de mayo de
1998 respalda las iniciativas sub-regionales en América Latina, para la eliminacion
de los principales transmisores de la enfermedad de Chagas, lo mismo que el control
de la transmision transfusional.

Segun informes del Banco Mundial, la enfermedad de Chagas representa en
América Latina la cuarta causa de carga de enfermedad, medida en afios de vida
perdidos por incapacidad (AVADS). Con respecto a este indicador, solo la carga que
producen la Enfermedades Respiratorias Agudas (IRA), las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA)y el VIH/SIDA, es mayor que la que produce la enfermedad de Chagas.

2.2. Iniciativa de Centroamérica para la Interrupcién de la Transmision de la
Enfermedad de Chagas.

Durante la XlII Reunién del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada
en 1997, los paises del area Centroamericana establecieron en su resolucién No.13
que el “Control de la Enfermedad de Chagas era una actividad prioritaria en los
paises de Centroamérica”

Para el cumplimiento de la anterior se acord6 la implementacién de un
Programa Multinacional para la interrupcion de la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas y la eliminacion de la transmision transfusional del
Trypanosoma cruzi, que se conoce como Iniciativa de los paises de Centroamérica
(IPCA). Esta Iniciativa, lanzada en Tegucigalpa Honduras en 1997, toma como eje
de trabajo la elaboracion de los planes de accidn con sus respectivos presupuestos,
con el objetivo de garantizar los fondos necesarios para llevar a cabo las acciones.
De igual manera, se decidi6 la creacién de una Comision Técnica Intergubernamental
para el seguimiento de las actividades y evaluacion de las metas propuestas; asi
como para el fomento del desarrollo de investigaciones epidemioldgicas que
contribuyan al fortalecimiento de las actividades de control.

Hasta la fecha se han realizado seis reuniones de la Comision
Intergubernamental de Ila Iniciativa de Centroamérica para la interrupcion de la



12

Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)

transmision vectorial de la enfermedad de Chagas y eliminacion de la transmision
transfusional del T. cruzi.

3. Enfermedad de Chagas en Honduras
(Fuente: Plan Estratégico de Chagas Honduras 2003-2007)

3.1. Enfermedad de Chagas en Honduras

La enfermedad de Chagas se conoce en Honduras desde las afios sesenta,
pero no fue hasta la década de los afios 70 y de los afios 80 en que se realizaron los
primeros estudios seroepidemiolégicos nacionales que demostraron la presencia de
los dos vectores principales (Rhodnius prolixusy Triatoma dimidiata), y su asociacion
con el tipo de vivienda y la seroprevalencia por Trypanosoma cruzi en diferentes
zonas de Honduras.

En respuesta a este importante problema la Secretaria de Salud de Honduras
ha planteado entre una de sus politicas y prioridades, el control de las enfermedades
transmitidas por vectores, entre ellas la enfermedad de Chagas.

Acorde a éstas politicas, en el aio 2003 se elabora el Plan Estratégico Nacional
para la prevencién y control de la enfermedad de Chagas afos 2003 - 2007
(PENChagas), esta actividad coordinada por la Secretaria de Salud con el apoyo
técnico de la OPS/OMS, cont6 con una amplia participacién multisectorial (SETCO,
SOPTRAVI, Programa Nuestras Raices / FHIS), ademas de diversos organismos
internacionales de cooperacion técnica de los siguientes paises: Japon, Canada,
Taiwan y Suecia. Las ONG's internacionales y nacionales que participaron incluyen:
Visiéon Mundial Honduras, Médicos Sin Fronteras Espafia y ASB/COTEDIH. También
se conto con la presencia de representantes del grupo étnico Lenca.

Vivienda preferida por
R. prolixus /
Su ciclo de vida.

3.2. Transmision Vectorial de la Enfermedad de Chagas

Rhodnius prolixus
En 1960 se describe por primera vez la importancia del vector R. prolixus.
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Rhodni li Actualmente esta especie se
nius prolixus encuentra distribuida en lugares

X B — — e a menos de 1600 metros de
! ' altura, como ser; Departamentos

ussen i de Copan, Intibuca, Yoro,
( ree | Olancho, Santa Barbara, La Paz,
- Comayagua, El Paraiso y Fran-
* cisco Morazan. La importancia de
este vector radica en la
capacidad para poder transmitir
el parasito a los mamiferos de los que se alimenta y su debilidad, es que no es un
vector autéctono, no tiene forma silvestre por lo que es susceptible de ser eliminado.
Los criterios utilizados para el control de R. prolixus, son diferentes a los que
se utilizan para T. dimidiata, ya que con solo encontrar una vivienda positiva, se
TRaloa ditididts actividades de control en el 100%
' QIewe app;' eﬂclig%gt'la ipn?cgj §I =
B da. mejoramlento o]
construcmon de la vivienda.

Triatoma :Ilrmdiata
* % S :’;\
- el | En 1944 se da a conocer la
S Lenda i g existencia de T. dimidiata en varias
S —— ‘ e ‘ localidades del pais. Actualmente

esta especie se encuentra
distribuida en 17 de los 18
departamentos, tanto a nivel silvestre, domiciliar y peridomiciliar.

Dado que T. dimidiata es un vector menos eficiente para la transmision del
parasito, el control para el mismo se realizara mediante busquedas en las
comunidades y se clasificaran las actividades de acuerdo a los indices de infestacion
y colonizacion.

Aparte de la clasificacion de intervencion, es importante el mejoramiento de la
vivienda, levantamiento de una encuesta serologica en menores de 15 afios, para
poder administrar tratamiento etiolégico a aquellos nifios con infeccion reciente y
por ultimo para la sostenibilidad de las acciones realizadas se debera implementar
un sistema de vigilancia entomoldgica con participacion de la comunidad, acompafado

13
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con plan de IEC.

3.3. Control de la Transmision Transfusional

El control de la transmision transfusional de Trypano-
soma cruzi se realiza en todos los Bancos de Sangre del
pais mediante el tamizaje seroldégico de las unidades de
sangre colectadas. Este control es mandatorio por la ley de
control de agentes infecciosos transmisibles por transfusiones
sanguineas aprobada en 1985. El control se inicié en 1987,
alcanzando el 100 % de cobertura en 1991.

Antes del control, la prevalencia seroldgica en donantes
de sangre a nivel nacional era de 11.6 %. Desde 1992 se
mantiene alrededor de 1.4 %.

En el afio 2002 se tamizaron 44,730 unidades de sangre
encontrandose 648 seropositivas que representa 1.4 % de
seroprevalencia. Para mantener la cobertura con este nivel de eficacia es necesario
fortalecer y darle sostenibilidad a los programas de control de calidad del diagndstico
seroldgico.

Frente a la eficacia de este control es necesario fortalecer los vinculos de
referencia clinica y epidemioldgica de los donantes de sangre seropositivos, que
garanticen una oportuna y adecuada atencion de los mismos.

Transfusin de sargre

3.4. Deteccion de Infeccion Reciente

Trypanosoma cruzi en menores de 15 afos para
administracion de tratamiento etioldgico, se realiza
mediante busqueda activa a través de encuestas
seroldgicas en areas endémicas con transmision
vectorial interrumpida, y con capacidad operativa
de los equipos locales de salud para administrar el
tratamiento, siguiendo el protocolo desarrollado
colaborativamente entre la Secretaria de Salud y
Médicos Sin Fronteras de Espana (MSF-E), el que
se ha incorporado a las normas nacionales de Chagas. Este tratamiento requiere
una administracion con vigilancia médica y adecuada supervision.

Las experiencias realizadas con MSF-Espana y MSF-Francia en proyectos
llevados a cabo en los Departamentos de Yoro, Francisco Morazan y Olancho asi
como otras experiencias realizadas por la Secretaria en Intibuca, El Paraiso y Fran-
cisco Morazan, muestran por medio de las evaluaciones serolégicas 18 meses post
tratamiento, una tasa de cura de 82.0 % a los 18 meses y 100% a los 36 meses.

Aunque los logros de estas intervenciones colaborativas fueron exitosas en el
nivel local, el reto es lograr una mejor cobertura especialmente en areas endémicas

‘ La deteccion de la infeccion reciente por

N

Un sintoma de la enfermedad de Chagas.
Figno de Romafia
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con una adecuada coordinacion interinstitucional e intersectorial.

4. Proyecto Regional de Chagas, JICA, en Centroamérica
(Fuente: Guia de Proyecto Chagas, Experto de JICA, Dr. Yoichi Yamagata)

4.1. Proyecto Chagas JICA en Guatemala, El Salvador, y Honduras

El proyecto JICA para el control de la enfermedad de Chagas tiene su base
l6gica en la Resolucion de la 51 Asamblea Mundial de la Salud, lo que dicta la campana
internacional hacia la eliminacion de dicha enfermedad en toda América Latina. Segun
la resolucion de COMISCA en marzo de 2003, el control de la enfermedad de Chagas
es un componente de reducciéon de la pobreza. El Proyecto JICA es una parte
indispensable del programa nacional de cada pais, y sigue los consejos de la Comision
Intergubernamental de los Paises Centroamericanos para el Control de la Enfermedad
de Chagas (IPCA-Chagas).

Para el gobierno de Japdn, la iniciativa del control de la enfermedad de Chagas
es uno de los seis compromisos internacionales anunciados en la Cumbre de
Johannesburgo de 26 de agosto hasta el 4 de septiembre de 2002 llamada WSSD
(World Summit on Sustainable Development). Mientras que los otros tres compromisos
en el area de salud (control de tuberculosis, formacion de los recursos humanos
para el control de las enfermedades infecciosas, promocion del libreto de la salud
materno infantil) se basa en la filosofia de la transferencia de las experiencias en
Japon a los paises en desarrollo, la filosofia del compromiso de la enfermedad Chagas
es trabajar juntos (literalmente colaborar) para resolver el problema y al mismo tiempo
crear conocimientos nuevos.

JICA actualmente

PROYECTO CHAGAS esta cooperando en la
JICA lucha contra “Chagas”,
CENTROAMERICA

especialmente en el
control vectorial, desde el
ano 2000 en Guatemala
y desde el 2003 en El
Salvador y Honduras,

incluyendo areas
T ; 4—— Honduras
- ,g?';x’*”??,c'
Guatemala T ;;’f:»”’fffi
El Salvador i
Nicaragua

Mapa No. 1
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fronterizas, posteriormente estara presente en Nicaragua (ver mapa N°1).
4.2. Cooperacion Tripartita entre JICA, Secretaria de Salud y OPS

En el caso del control de la enfermedad de Chagas en América Central, el
Proyecto de Chagas/JICA es una parte integral del programa nacional de cada pais.
Por esa razon, el proyecto de JICA tiene delimitacion clara en tiempo, espacio y area
técnica, tal como se ilustra en la figura 1.

Figura 1.
El alcance del Proyecto de JICA como una parte integral del programa nacional.

A

Area Técnica

Programa Nacional de Chagas

Tiempo
Control del vector + Encuesta Proyecto de
entomolégica + Mejoramiento JICA
de vivienda >

Cobertura geografica /

Hay tres participantes del Proyecto de Chagas a nivel nacional: JICA, la
Secretaria de Salud y OPS. La meta comun es la interrupcion de la transmision de la
enfermedad de Chagas antes del 2010. El compromiso y la contribucion varia entre
los participantes. OPS ejerce la Secretaria Técnico de la iniciativa de los Paises de
América Central, IPCA!. La Secretaria de Salud esta representada por el programa
nacional de cada pais. El Coordinador Nacional de la Enfermedad de Chagas es
miembro de la Comision Intergubernamental de la IPCA, y es responsable del logro
del Proyecto. JICA coopera con la Secretaria de Salud de acuerdo con el convenio
de la cooperacioén técnica bilateral.

1 “Iniciativa de los Paises de Centro America para el Control de la Enfermedad de Chagas”. La reunién preparatoria y doldezamie

la Iniciativa se realiz6 en Tegucigalpa, Honduras en 1997; la primera reunion de la Comisién Intergubernamental de IRGAsdareal
Ciudad de Guatemala en 1998; la segunda en Managua, Nicaragua en 1999; la tercera en San Salvador, El Salvador ete2800; la cuar
Panama en 2001; la quinta en San José Costa Rica en 2002; la sexta reunion en Tegucigalpa, Honduras en octubre de 2003.
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Figura 2.

Relacion tripartita entre JICA, Ministerio de Salud y OPS para el control de la
enfermedad de Chagas.

Secretaria de Salud
(Duefio del Proyecto)

RRHH, Gastos
Informe
Corrientes,

Informe a
IPCA

Experiencia supervision

Regién o Zona

(Planeador, Supervisor)

Plan, supervision, Informe
control de calidad

SILOS
(Ejecutor local de operacion)

Politica,

Norma,

Presion
politica,

Coordinacién

JOCV, Capacitacién .
’ subregional

Apoyo gerencial, vehiculo

p - Reunion
insecticidas (IPCA)
JICA Materializacién de la politica OPS
(Cooperante del Proyecto, (Supervisor y Asesor del
roveedor del equipo <
p quipo) Reconocimiento, capacitacién k Proyecto)

4.3. Coordinacion Sub-Regional (Centroamericana)

JICA coordina los proyectos en tres paises como un programa subregional. La
coordinacion administrativa y técnica se forman en dos niveles: nivel centroamericano
y nivel nacional. La division de Centroamérica y Caribe de JICA, Tokio se encarga de
la administrativa y planificacion del presupuesto total. Uno o dos expertos del programa
subregional coordinan los proyectos de los paises participantes, con la colaboracion
del coordinador subregional de la OPS. A nivel nacional, las representaciones de
JICA en cada pais se encargan de la administracion y finanzas, mientras que los
expertos monitorean la calidad y logro de los proyectos de cada pais.
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Figura 3.
Organigrama funcional de la coordinacion sub-regional del Proyecto del
Control de la Enfermedad de Chagas en América Central.

SICA OPS
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5. Estrategia del Proyecto Chagas, Secretaria de Salud Honduras
y JICA

5.1. Objetivo

El objetivo del proyecto es “Interrumpir la transmision vectorial de la enfermedad
de Chagas en 4 Departamentos (Intibuca, Lempira, Copan, y Ocotepeque)”. En
Honduras, trabaja bajo los lineamientos de la iniciativa regional para la eliminacién

de la transmisién de Chagas antes del afo 2010”.

Area del Proyecto Chagas Honduras, JICA

Departamento de Copan

Poblacion General: 276,083
Menor de 15 anos: 125,171
Vivienda: 53,134

Viviendas Sospechosas: 15,940

Departamento de Ocotepeque

Poblaciéon General: 102,176
Menor de 15 anos: 44,522
Vivienda: 20,141

Viviendas Sospechosas: 6,042

Departamento de Lempira

Poblacion General : 243,971

Menor de 15 anos: 115,670

Vivienda: 43.717 Total de 4 departamentos

Viviendas Sospechosas: 15,940 Poblacién: 797.337
Menor de 15 anos: 368,458
Vivienda: 147,470

D Inti a . 3

epartamento de Intibuca Viviendas Sospechosas: 47,065

Poblacién General: 175,107

Menor de 15 ainos: 83,095

Vivienda: 30,478

Viviendas Sospechosas: 9,143

5.2. Resultados Esperados

El Programa Nacional de Chagas actualmente ha plasmado sus actividades en
cinco resultados esperados, que creemos son los necesarios para eliminar la
transmision transfusional y vectorial:

1. Fortalecidas las intervenciones de Control de Triatoma dimidiata y Eliminacion
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de Rhodnius prolixus.

Aumentada la cobertura de diagndstico y tratamiento de casos de Chagas.

Fortalecido a nivel nacional el tamizaje de sangre, para la enfermedad de

Chagas.

4. Fortalecidas las acciones de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la
participacion comunitaria.

5. Reducido el riesgo de transmisién de Chagas en areas con condiciones de
pobreza extrema, mediante mejoramiento de las viviendas.

w N

Entre estos resultados esperados del programa nacional de Chagas, el
proyecto JICA pone especial importancia en el control de vectores, de acuerdo a los
siguientes resultados esperados del proyecto.

(1) Rhodnius prolixus sera eliminado en cuatro departamentos.

(2) Triatoma dimidiata sera disminuido a menos del 5% en cuatro
departamentos.

(3) El sistema de vigilancia sera establecido con participacion comunitaria.

(4) El sistema de informaciéon de la enfermedad de Chagas sera
implementado en cuatro departamentos y nivel nacional.

(5) Sera cumplido diagnodstico y tratamiento etiolégico en pacientes
menores de 15 anos identificados por el proyecto con responsabilidad
del Programa Nacional.

Hay que eliminar Rhodnius prolixus
de Honduras. (Fuente de fotos. Dr. Ponce)

5.3. Estrategia

Esta parte explica un panorama de las actividades del Programa Nacional y el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas/JICA. Para poder lograr los
resultados ante mencionados, el programa nacional y el Proyecto Chagas JICA en
colaboracion con otras instituciones y cooperantes elaboraron una estrategia
especifica con una serie de actividades.

Las actividades estan agrupadas en tres etapas: (1) preparatoria, (2) ataque y
evaluacion de rociamiento y (3) vigilancia y tratamiento.



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA)

Estrategia del Programa Nacional de Chagas y Proyecto Chagas JICA

Etapa de Ataque d Vlj:t;pa .
y Evaluacion ¢ vigilancia y
Tratamiento

Educacion y Promocion

5.3.1. Etapa Preparatoria

Las siguientes son actividades planificadas por el Programa Nacional de
Chagas y el Proyecto de Chagas JICA en la etapa preparatoria:

5.3.1.1. Exploraciéon Entomolégica

Parte de la etapa preparatoria del
proyecto Chagas, es la Exploracion
Entomoldgica, que es una encuesta rapida
a alumnos de escuelas primarias, utilizando
cartillas fotograficas de los vectores. Los
investigadores entrevistan a los alumnos de
forma individual y se les pregunta si han
visto Rhodnius prolixus y/o Triatoma
dimidiata en su vivienda. El objetivo de la
Exploraciéon Entomoldgica es caracterizar
areas con presencia de los vectores para
priorizar las localidades para el

21



Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)

levantamiento de la encuesta entomoldgica,
diagndstico seroldgico e intervencion
quimica que seran planificados
posteriormente. En caso de que un alumno
haya visto a R.prolixus, se anotan las
caracteristicas de la vivienda y el nombre
de jefe de familia.
La Exploracion Entomoldgica reune los
siguientes criterios:
> Si el centro escolar tiene menos de
50 alumnos la encuesta es al 100%
S R chialons itiiont s o de nifios y ninas
ENFERMEDAD DE CHAGAS > Si el centro escolar cuenta con mas
de 50 y menos de 500 alumnos, la
encuesta se inicia con los alumnos
de 6to grado, después 5to, 4to etc,
hasta alcanzar un total de 50 nifios
y ninas.
> Si el centro escolar cuenta con mas
de 500 alumnos, la encuesta es al
10% del total de alumnos,
empezando primero con 6to grado
hasta alcanzar el total.

Foto de Exploracion Entomolégica /
Tarjeta con fotos de triatominos para Exploracion
Entomoldgica

5.3.1.2. Diagnéstico Serologico (Exploracion Seroldgica y Encuesta Serolégica)
(Fuente: Manual de Diagnéstico Serolégico de Chagas, elaborado por Dr. Ponce y Licda. Elisa de Ponce)

El propésito del componente de diagndstico seroldgico de la enfermedad de
Chagas en el Proyecto de JICA, es el de identificar la poblacién menor de 15 afos
que se encuentra infectada por el parasito Trypanosoma cruzi y poder administrar
tratamiento especifico para esta enfermedad. Esto se puede hacer en aquellas areas
geograficas donde se han realizado intervenciones para el control del vector, que
nos garanticen que la transmision vectorial esta interrumpida y que no haya riesgo
de reinfecciones.

El diagndstico serolégico se hara en dos etapas: Exploracion Serolégica y
Encuesta Seroldgica.
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Exploracién Serolégica con Prueba Rapida (770 escuelas, 23,000 alumnos)

Prueba Répida para Chagas. Capacitacion de TSAs brindado por Dr. Ponce

El objetivo de esta exploracién es obtener informacion rapida y segura que nos
permita:
* Priorizacion de areas para el levantamiento de encuesta serologica.
* |dentificacion de focos de transmision.
* Informacion de linea de base (prevalencia serologica).
Se hara por muestreo en escuelas rurales de los cuatro departamentos, utilizando
una prueba rapida de alta calidad que ha sido disefiada para este propdsito y
evaluada en gran escala por el Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad
de Chagas de la Secretaria de Salud.
Se examinaran 30 nifios en cada escuela. EI numero total de alumnos
examinados durante el 2004-2005, sera 23,000 de 770 escuelas primarias en cuatro
departamentos.

Encuesta Serolégica

Toma de sangre en papel filtro, Técnico de Programa Nacional de Chagas, Ramoén Rosales
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Se hara en los lugares seleccionados en base a una estratificacion prioritaria
de acuerdo a los resultados obtenidos en la exploracion serolégica. Las escuelas
seran el punto de referencia geografico y las muestras se tomaran a toda la poblacion
menor de 15 afios de la escuela y de las localidades de su area de influencia . Para
la encuesta se utilizara la prueba serolégica de ELISA en muestras de sangre en
papel filtro.

Las muestras de sangre en papel filtro seran tomadas por los Técnicos de
Salud Ambiental (TSA) con apoyo de otro personal de salud, previamente capacitado.
Las pruebas seran realizadas en el Laboratorio Central de Referencia para
Enfermedad de Chagas.

El resultado final esperado es la eliminacion de la infeccion por T. cruzi en la
poblacién menor de 15 afos tratada en las areas con transmisién vectorial
interrumpida y bajo vigilancia.

5.3.1.3. Encuesta Entomolégica

T P

(Fuente de foto: J. Nakagawa / Dr. Y. Tabaru)

La encuesta entomologica es una de las mas importantes para obtener
informacién entomoldgica como base de datos, planificar actividades antivectoriales
y dar prioridad a algunas localidades de intervencion. Se utilizan métodos distintos
segun vectores intervenidos.

Encuesta Entomoldgica para Rhodnius prolixus

Se realiza con el motivo de clasificar las localidades por existencia o ausencia
de Rhodnius prolixus. La comunidad puede participar en esta clase de encuesta.
Una muestra de R. prolixus es suficiente para registrar la localidad como positiva.
Para asegurar la negatividad de una localidad, deberan examinarse por lo menos 20
casas. Se utilizan los datos de localidades positivas y negativas para indice de
dispersion. Como el objetivo de intervencion de R. prolixus es su eliminacién, cualquier
localidad positiva, debera rociarse el 100% de las viviendas. Aunque no es necesario
encuestar todas las localidades en la zona mayormente negativa de R.prolixus, las
localidades en focos deberian ser examinadas sin excepcion.
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Para R. prolixus, el método que se llama “Flush-out” es muy efectivo. El método
es el siguiente: realizar rociamiento con insecticida, esperar de 10 a 30 minutos
(dependiendo del insecticida), y observar salida de los vectores.

Encuesta Entomoldgica para Triatoma dimidiata

Se realiza unicamente por los entomdlogos o auxiliares de entomologia
capacitados. Se aplica el criterio hombre-hora (equivalente a 2 hombres por 30
minutos, 3 hombres por 20 minutos, 4 hombres por 15 minutos) para determinar
infestacion de vivienda. Se calcula indice de infestacion separadamente para intra-
y peri-domicilio. Para T. dimidiata, como una alternativa de hombre-hora, se puede
utilizar un método que se llama “Papel Blanco”; colocar hojas de papel blanco
(tamafio carta) en las paredes durante dos o tres semanas y luego revisar y contar el
numero de manchas de heces en cada papel. Este método es menos efectivo para
R. prolixus.

5.3.2. Etapa de Ataque y Evaluacion de Rociamiento

La fase de ataque consiste de uno o dos ciclos de rociamiento con insecticidas
y evaluacién de rociamiento. Los criterios utilizados para el control de R. prolixus,
son diferentes a los que se utilizan para T. dimidiata. Para eliminar R.prolixus, se
debe rociar el 100% de las viviendas en la localidad donde se encuenta una vivienda
positiva. Contrario a las acciones para T. dimidiata , donde estas van encaminadas
al control del vector.

5.3.2.1. Aplicacion de Insecticida y Evaluacion de Rociamiento

Rociamiento (Fuente de Foto, Dr. Tabaru)

En el Programa Nacional de Chagas Honduras y el proyecto de JICA en Hon-
duras, se planifica capacitar representantes de las comunidades para realizar
aplicacién de insecticida. La técnica de rociamiento para Chagas es distinta de la
que se utiliza para el control de la malaria.
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Para R.prolixus, hay que rociar el techo de material vegetal, sombra de aleros
y paredes con enfasis en dormitorios, que constituye su foco principal. No se
recomienda rociar la parte exterior de la vivienda.

Para T. dimidiata, se debe rociar cerca de las camas y grietas de las paredes,
principalmente donde hay sefiales de la presencia de los vectores (huevos, exuvias,
heces). No se recomienda rociar de la misma forma todas las paredes como método
de malaria. No se olvide de rociar el gallinero. T.dimidiata puede habitar en lefia o
tejas almacenadas cerca de las paredes.

La evaluacion de rociamiento se debe hacer 6 a 12 meses despues del primer
rociamiento, utilizando metodos como hombre-hora, Flush-out, Papel blanco, y etc.

Cuadro de detalles técnicos de rociamiento contra R. prolixus y T. dimidiata.

Detalle técnico Vector

de rociamiento

Rhodnius prolixus Triatoma dimidiata

casas rociables Las que tienen techos o
paredes de materia vegetal o
recién mejoradas.

Parte interior del techo con

Las que tienen grietas en la
paredes; adobe, bahareque o
recién mejoradas.

Paredes, con énfasis en las

intra-domicilio a

rociar énfasis cerca de las camas grietas cerca de las camas.
Peri-domicilio a No Paredes y piso cerca de los
rociar gallineros

Vigilancia Intra-domiciliar Intra- y peri-domicilio

Criterio de
rociamiento

Todas las casas rociables en la | Estratificacidon segun indice
comunidad positiva de infestacion

Modificado del informe de Dr. Tabaru, Marzo 2003

5.3.2.2. Plan de Comunicacion en Salud (IEC)

Charla de la Enfermedad por
Cooperante Japonesa,
Ing. Naho Suzuki

Visita a comunidades por
Cooperante Japonesa
Licda. Megumi Fujita
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Entrevista a Dr. Zuniga, Coordinador
del Programa Nacional de Chagas

Para asegurar los objetivos de la
eliminacion de R.prolixus y disminucion de
T. dimidiata, debera implementarse un buen
sistema de vigilancia entomoldgica vy
epidemiologica en la etapa de ataque y
mantenimiento. Es necesario involucrar a
la comunidad por medio de la actividad de
Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC) desde la etapa de preparacion. La
participacion de la comunidad es muy cru-
cial para la vigilancia entomolodgica y el
mejoramiento y ordenamiento de la
vivienda.

Aunque el plan IEC debe continuar du-

rante el transcurso del Proyecto, el mismo debera ser con mas énfasis durante el
rociamiento, que es cuando la comunidad tiene mas interés en el dafio causado por

los triatominos.

5.3.3 Etapa de Vigilancia y Tratamiento

5.3.3.1  Vigilancia Entomolégica

Sistema de Vigilancia Entomologia

Area de Salud

Sistema de Vigilancia
Entomolégica Pasiva
(Fuente: J. Nakagawa)

Captura de chinche
por personas de la
comunidad

La vigilancia entomoldgica es una accion para detectar la presencia de
triatominos después del control quimico. Esta puede ser activa (por medio del personal
institucional) o pasiva (por medio de la comunidad). Vigilancia Entomolégica Activa
sigue el procedimiento de la encuesta entomoldgica. Un ciclo de Vigilancia
Entomolégica Pasiva consiste en las acciones siguientes:

1. La familia captura chinches y las envia al lider de la comunidad,
colaborador voluntario de salud o docente de la escuela.
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2. Lapersona intermediaria (el lider comunitario, Colaborador Voluntario o
docente de la escuela) llena el formulario de la notificacion y la envia
junto con la muestra de chinches al centro de salud mas cercano.

3. El personal del Centro de Salud envia la muestra y el formulario al
Coordinador de Técnicos en Salud Ambiental del Area de Salud.

4. El personal del Area de Salud, junto con el Colaborador Voluntario,
realizan el rociamiento de la casa positiva y las que estan alrededor.

5.3.3.2. Tratamiento

(Fuente: Norma de Diagnéstico Clinico de Laboratorio y Atencién de la Enfermedad de Chagas , TCC)

Es ético tratar los casos, y sobre todo
los nifos, sero-positivos que se encuentran
en las localidades donde se ha controlado
la presencia de los vectores. Aunque JICA
no da apoyo técnico al diagndstico y
tratamiento, cubre una parte del costo
financiero (el costo de reactivo). Los datos
seroldgicos después del tratamiento seran
utilizados por el proyecto para la vigilancia
epidemioldgica.

Medicamentos para Chagas

Se debera proporcionar atencion médica adecuada a todos los pacientes a
quienes se confirme la infeccién, misma que dependera de la fase en que se realice
el diagnéstico. Se considera el tratamiento especifico (antiparasitario) y sintomatico,
con distintas indicaciones. Los objetivos principales del tratamiento especifico son:

= Eliminacién del parasito.
= Prevencién de lesiones agudas y cronicas.
= Prevencion de reactivacion.
»= Reduccion de fuentes de infeccion.
Los medicamentos disponibles son benznidazol y nifurtimox, los cuales pueden
presentar reacciones secundarias, especialmente en pacientes mayores de 15 anos.
El tratamiento debe administrarse por personal médico capacitado.

Tratamiento Antiparasitario (Tripanosomicida)

Medicamento Dosis Duracion
Benznidazol 5-10 mg/Kg/dia (c¢/12 hrs). 60 dias
Nifurtimox 8-10 mg/Kg/dia (c¢/12 hrs.) 60 dias




Proyecto Chagas, Programa Nacional de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA)

5.3.4. Mejoramiento de Vivienda

En areas donde se ha documentado la presencia de R. prolixus, existe un uso
frecuente de material vegetal en la construccion de los techos de las viviendas tanto
en grupos indigenas como en el campesinado hondurefo. En zonas indigenas de
Intibuca, Copan, Yoro, y Francisco Morazan mas del 50% de viviendas tienen material

vegetal en sus techos.

.o ,ﬂ

Cambio de Techo (Foto, COTEDIH)

En el caso de T. dimidiata, la
construccion de paredes de bahareque
forradas de tierra, paredes de adobe sin
revocar, el piso de tierra, y el acumulo
de materiales en el ambito doméstico /
peri-doméstico son elementos claves
para la colonizacion domiciliaria de este
vector.

Es indispensable reducir el riesgo de
transmision de Chagas en areas con
condiciones de pobreza extrema,
mediante mejoramiento de las viviendas.

El mejoramiento de la vivienda incluye las metodologias siguientes.
» Cambiar techo de material vegetal por teja, lamina 6 zinc, etc.
* Repellar las grietas de las paredes con cal u otros materiales.
» Cambiar las paredes de material inadecuado a ladrillo, bloque, etc.
» Alejar los animales domésticos de la vivienda principal

* Limpiar las camas diariamente.

Repello de pared

Actualmente, el Programa Nacional
de Chagas en conjunto con JICA, estan
coordinando la participacion de las
comunidades, alcaldias, ONGs y otros
cooperantes como FHIS y la Embajada
de Japon. El gobierno de Japon apoya
el mejoramiento de vivienda en zona
endémica de Chagas (Departamento de
Intibuca, Yoro y Francisco Morazan) a
través de fondo contra-valor de la
Embajada de Japén en Honduras (Lps.
20 millones: US$ 1.1 millones).
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Aunque el mejoramiento de la vivienda es recomendado globalmente en la zona
chagasica, los recursos exteriores deben ser concentrados en los focos mas
importantes con presencia de R. prolixus y con alta infestacion por T. dimidiata. El
Proyecto de JICA refuerza el flujo de informacion, apoya la estratificacion, desarrolla
la metodologia de IEC, apoya los estudios operacionales con la tecnologia apropiada
para el mejoramiento.
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SEGUNDA PARTE

ACTIVIDADES Y LOGROS DEL PROYECTO
EN EL ANO 2003

Alumnos de El Picacho, Yamaranguila, Depto. Intibuca
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6. Logros del Programa Nacional de Chagas (2003)

El resumen de logros del Programa Nacional de Chagas son los siguientes:

1.

)2

Firma del convenio con JICA (Agencia de Cooperacion Internacional del Japon)
para la eliminacion de R. prolixus y control de T. dimidiata en los departamentos
de Copan, Ocotepeque, Lempira e Intibuca.

Primera evaluacion Internacional del Programa Nacional de Chagas.
Elaboracion del Plan Estratégico Nacional de Chagas 2003.

Haberse declarado al laboratorio de Chagas y Leishmaniasis, como laboratorio
de referencia para Centroamérica y México.

Coordinacion de la VI reunion Centroamericana para la interrupcion de la
transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas.

Exploracién entomoldgica con escolares para la identificacion de los vectores
transmisores de la enfermedad de Chagas en los departamentos de Copan,
Santa Barbara, Intibuca, Lempira y Olancho.

Levantamiento de encuesta seroldgica en 1,465 nifios menores de 15 afios
de los departamentos de Copan e Intibuca, para una positividad del 14%, que
corresponde a 204 nifios, actualmente pendientes de tratamiento.
Elaboracion del acuerdo de contribucion para el control de la Enfermedad de
Chagas, con la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI), para
la posterior firma del convenio en el mes de Diciembre del 2003.
Elaboracién del POA integral de Chagas para el afio 2004, con JICA, ACDI,
Vision Mundial, SOPTRAVI, FHIS, ASB/COTEDIH, FUNDEVI Y PRRAC
DESARROLLO LOCAL.
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7. Actividades y logros del Proyecto Chagas Secretaria de Salud y

JICA en el ano de 2003 (Resumen General)

7.1. Capacitaciones

Capacitaciones Brindadas por el Programa Nacional de Chagas y el Proyecto de

JICA, desde Julio de 2003 hasta marzo de 2004.

Objetivo Participantes No. de Sede Fecha
participantes

1 | Socializacion del Director de Area, 102 La Esperanza, Gracias, Julio 2003

Proyecto Coordinadores de TSA, Santa Rosa de Copan
de 4 departamentos Ocotepeque,

2 | Visita a Chiquimula, Director de Area, 13 Chiquimula, Guatemala Julio 2003

Guatemala Coordinadores de TSA,
de 4 departamentos

3 | Capacitacion en TSA de 4 52 La Esperanza, Gracias, Sep. 2003
Exploracion departamentos Florida,
Entomoldgica

4 | Capacitacion en TSA, Técnicos de 67 La Esperanza, Gracias, Oct. 2003 -
Exploracion Seroldgica | Laboratorio de 4 Santa Rosa de Copan, Ene. 2004
con Prueba Rapida departamentos Florida

5 | Capacitacion en TSA, Técpicos de. , 5 La Esperanza Nov. 2003
Encuesta Seroldgica Laboratorio de Intibuca

6 | Capacitacion en Coordinadores de TSA, 8 Olanchito, Yoro Nov. 2003
Entomologia de 4 departamentos

7 | Capacitacion en TSA de Nivel Central y 22 Casa Quemada, Ene. 2004
Encuesta Entomoldgicay | Region Metro Tegucigalpa,
Rociamiento

8 | Capacitacion en TSAde4 85 La Esperanza, Florida, Santa| Ene. 2004 -
Encuesta Entomoldgica y | departamentos, Santa Rosa de Copan, Juticalpa, | Feb. 2004
Rociamiento Barbara y Olancho Santa Barbara, Ocotepeque
Total 354

TSA: Técnico de Salud Ambiental, 4 departamentos: Departamentos de Intibucd, Lempira, Copan y Ocotepeque
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Desde Julio del 2003, hasta Marzo del 2004
se han realizado un total de 8
capacitaciones a personal institucional de
los departamentos donde se realizan
actividades con el proyecto de JICA,
encaminados a mejorar la capacidad de
respuesta por parte del personal local, para
la prevencion y control de la enfermedad
de Chagas. Cabe mencionar que la mayoria
de las 354 personas que se capacitaron es
personal de campo.

Discusion con Colegas Guatemaltecos y
experto de JICA Dr. Yoichi Yamagata

Capacitacion de Prueba Rapida por Licda. Ponce Capacitacion de TSA por Cooperante, Dr. Takaaki kugo

Capacitacion de Rociadores por Lic. Urritia Socializacion del Proyecto JICA por Coordinador
del Proyecto JICA, Lic. Michio Kojima
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7.2. Exploracion Entomolégica

Consolidacion de Exploracion Entomologica 2003

_ Areas de Salud
Preguntas realizadas - = Total
Copan Area4 | CopanArea 1| Lempira Intibuca
Escuelas encuestadas 194 107 240 104 645
Alumnos encuestados 7,111 4,114 10,662 4,685 26,572
GBS ELD 1= 735 766 504 633 2,728
visto a R.p en su vivienda
% 10% 19% 6% 14% 10%
# de alumnos que han visto
a R.p en viviendas con techo 16 7 100 123
de material vegetal
% 0.2% 0.07% 2% 0.5%
# de alumnos que viven en
casa con techo de material 88 161 - 249
vegetal
% 1.2% 2% 1.4%
i €12 ETHRES G0 e 1,530 1,446 3412 1,057 7,445
visto a T.d en su vivienda
% 21.5% 35% 32% 23% 28%
# de alumnos que viven en 4,891 7,097 _ 12,888
casa de adobe y bahareque
% 69% 75% 73%

Se realizo la exploracion entomolégica con escolares en cuatro areas de salud,
en un total de 645 escuelas y un total de alumnos de 26,572, de estos 2,728 reportaron
haber visto antes R. prolixus lo que representa el 10% y coinciden los mayores
porcentajes en aquellos lugares endémicos para el mismo como ser: Intibuca y Copan.
No es representativo el dato de relacion entre presencia de R. prolixus y techo de
material vegetal, da la impresion de que no se relaciona la vivienda con techo de
material vegetal y la presencia del vector. Un total de 7,445 nifos refirieron haber
visto T. dimidiata lo que representa el 28%, llama la atencion que 12,888 nifios viven
en casa con factor de riesgo para T. dimidiata.
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7.3. Encuesta Serolégica

Diagnéstico serolégico de la Enfermedad de Chagas en menores de 15 afos
Departamento de Intibuca y Copan (2003)

. . Total Total
Departamento Municipio Localidad Examinados Tedlivies %
El Picacho 239 92 38.5%
i Guascotoro 122 B 4.1%
Yamaranguila
Inguanes 103 17 16.5%
Lajas 132 11 8.3%
Total Municipio 596 125 21.0%
o Comedor Pinares 56 6 10.7%
Intibuca
San José 50 2 4.0%
San Marcos de | Rancho Quemado 163 4 2.5%
Sierra El Horno 68 1 1.5%
Derrumbado 119 15 12.6%
Sta. Maria de Flores 69 6 8.7%
Total Municipio 525 34 6.5%
Total Departamento 1,121 159 14.2%
Carrizalon 187 38 20.3%
] Copan Ruinas | Chonco 76 5 6.6%
Copan
Tapexco 81 2 2.5%
Total Municipio 344 45 13.1%
Total Departamento 344 45 13.1%
TOTAL 1,465 204 13.9%

Fuente de datos: Laboratorio Central, Secretaria de Salud.

Del mes de Septiembre del 2003 a Marzo del 2004, se han examinado un
total de 1,465 nifios de los cuales en 204 se ha reportado serologia positiva para
Chagas, distribuidos asi: 125 del municipio de Yamaranguila (4 localidades), 34 del
Municipio de San Marcos de Sierra (6 localidades) y 45 de Copan Ruinas (3
localidades). Del total de 159 muestras seropositivas de Intibuca, el 78% (125)
corresponden al Municipio de Yamaranguila y de ella el 74% (92/125) a la localidad
de El Picacho. Del 22% (34) que corresponde a San Marcos de Sierra, el 44% (15/
34) de los nifios seropositivos son de la localidad de derrumbado. Vale la pena
mencionar que la mayoria de las localidades examinadas en Intibuca ya habian sido
rociadas. De las 3 localidades examinadas hasta ahora en Copan Ruinas el 84% de
los seropositivos (38/45) corresponden a la localidad de Carrizalon, en donde cerca
del 90% de las viviendas son de material vegetal y hasta hace poco existia presencia
del vector.
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Resultado de muestras analizadas
con la técnica ELISA

Alumnos de El Picacho, Yamaranguila, Depto. Intibuca

Estas fotos ilustran un grupo de nifios de la escuela de la localidad de El
Picacho, Municipio de Yamaranguila, y en el lado derecho una placa de ELISA con
los resultados de las muestras tomadas en papel filtro a estos nifios. Los pozos de la
placa en color amarillo son positivos, los que estan en color claro, son los negativos.
Se encuestaron un total de 239 nifios de los cuales el 38.5% (92) resultaron positivos.
Esta localidad fue rociada en Diciembre del 2002 y actualmente esta interrumpida la
transmision vectorial ya que la prevalencia serolégica en menores de 2 afos fue de
0.4.
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8. Logros del Proyecto, Departamento de Intibuca, Area de Salud N°2
8.1. Actividades Realizadas

Capacitaciones

» Durante el afio 2003 para dar inicio al proyecto sobre eliminacion y control
de los vectores que transmiten la Enfermedad de Chagas como ser Rhodnius
prlixus y Triatoma dimidiata se dio inicio con la primera actividad, realizando
capacitacion e intercambio de experiencia, con la Republica de Guatemala
departamento de Chiquimula, para conocer el avance del proyecto de JICA
y actividades desarrolladas durante el mes de Julio; Participando el director
departamental de area de Intibuca, Dr. Luis Israel Giron y el Coordinador de
la Unidad de Regulacién Sanitaria y Ambiente, José Roger Reyes durante 3
dias. (1 dia de capacitacién y 2 dias de trabajo de campo.)

» Se socializo el proyecto a personal del area para dar inicio con las actividades
gue ha continuacion se detallan:Capacitacion a los técnicos de salud
ambiental, promotores y asistentes técnicos distritales de la Direccién de
Departamental de Educacion para dar a conocer las actividades que se
desarrollaran en las comunidades a intervenir y la participacion de cada uno
de los maestros que laboran en las escuelas del departamento de Intibuca.

» Capacitaciéon sobre Exploracion Entomolégica a 9 T.S.Ay 5 Promotores de
salud, el 12 Noviembre 2003. Fue impartida por el Dr. Concepcién Zuniga
coordinador del programa de Chagas nivel central y el coordinador del
proyecto JICA, Lic. Michio Kojima dando los lineamientos generales para
realizar la exploracién en cada escuela y la aplicacion de la entrevista a
cada alumno con la presentacién de las tarjetas donde aparecen los dos
vectores existentes en el area. Al mismo tiempo se discutié el instrumento
que recopilara toda la informacién que cada alumno entrevistado proporcione,
asi mismo se elaboré el cronograma de las diferentes actividades que se
ejecutaran durante el ano.

» Capacitacién realizada en la ciudad de Olanchito departamento de Yoro.
Fecha del 24 Noviembre 2003 para conocer sobre técnica de rociado y
busqueda del vector. Participando coordinadores de salud ambiental de las
5 areas y voluntaria de JICA Megumi Fujita, donde el proyecto JICA vy
Secretaria de Salud desarrollan actividades sobre la eliminacion y control de
los vectores.
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Practica de rociado.

» Capacitacion a 8 T.S.A y 2 promotores, en prueba rapida para ejecutar
serologia en los municipios con presencia Rhodnius prolixus y Triatoma
dimidiata, fue impartida por el Dr. Ponce y la Lic. Ponce el 12 de Diciembre
2003.

» Capacitaciéon a T.S.A. y Promotores de Intibuca y Santa Barbara sobre la
Técnica de rociado y busqueda de vectores. Realizando practica en la
comunidad de Sequire de Yamaranguila y la sorto de Intibuca. Impartida por
el Dr. Yuichiro Tabaru entomologo médico, experto de JICA, el Dr. Concepcion
Zuniga, y el supervisor de vectores nivel central, profesor Catalino Rosales,
durante las fechas 26 y 27 de Enero 2004.

Capacitacion de Rociamiento

Encuesta Serolégica
» Se ejecutd la actividad de Encuesta seroldgica en las comunidades de El
Picacho, Guascotoro, Inguanes y Las Lajas del municipio de Yamaranguila
a todos los nifios menores de 15 afos, durante el mes de Noviembre donde
se tenia informacion previa de alta prevalencia seroldgica. Se adjuntan
cuadros con informacion de estas comunidades.
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» Enlacomunidad de El Picacho se tomd muestras de sangre para diagnéstico
serolégico a un total de 239 nifios menores de 15 afios, con participacion de
técnicos de nivel central y area de salud, supervisando ademas el proyecto
de mejoramiento de vivienda, ejecutado por la ONG, COTEDIH (Consejo
Técnico para el Desarrollo Integral de Honduras) mejorando un total de 74
viviendas en su primera etapa. Actividad que se continuara ejecutando hasta
cubrir el 100 %.

Mejoramiento de vivienda

» Se supervisoé y se ejecutod la Encuesta Seroldgica en 7 comunidades de San
Marcos de Sierra. En cuadro adjunto aparecen datos de cada una de las
comunidades donde se realizo la actividad, durante el mes de Diciembre.

Encuesta Serologica, San José, San Marcos de Sierra

Exploracién Entomolégica

> Se realizd Exploracion Entomolégica con Escolares de los Municipios:
Yamaranguila, San Marcos de Sierra, San Miguelito, Dolores, San Juan,
Jesus de Otoro, San Isidro, Masaguara, Camasca. Realizando Exploracion
en 104 escuelas con un total de 4685 alumnos durante los meses Octubre,
Noviembre y Diciembre 2003. Se adjuntan cuadros y graficos que nos
describen la informacion de cada una de las escuelas y municipios en donde
se realizo la exploracion entomoldgica.
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Hierba Buena, San Miguelito El Picacho, Yamaranguila

Evaluacién
» Se realizo la evaluacion de estas actividades en el mes de febrero en la
ciudad de Santa Rosa de Copan en conjunto con personal de los
departamentos de Ocotepeque, Lempira, Santa Barbara e Intibuca.Queda
pendiente la socializacion de dicha informacion a los Gobiernos Municipales,
maestros de Educacion y personal de Salud. Asi mismo se elaboré el plan
de intervencién del departamento para el primer semestre del presente afo.

8.2. Consolidados
8.2.1. Exploracion Entomoloégica

Exploracion Entomolégica en cada municipio

1) Alumnos que han visto R.p. en su 2) Alumnos que han visto R.p. en su casa (%)
casa con techo y/o pared de ma-
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3) Alumnos que NO han visto R.p. (%)

4) Alumnos que han visto T.d. en su casa (%)
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Exploracién Entomolégica en cada localidad

1) Alumnos que han visto Rhodnius prolixus. en su casa con techo y/o pared material Vegetal

Numero
Numero de
Municipio Localidad Escuela de  lalumnos | porcentaje
alumnos | ha visto
R.p
1[S. M. S. El Coyalor Rural Mixta Lempira 33 17 53%
2|S. M. S. Ramén Rosa  [Las Pilas Aceitunos 41 13 32%
3|San Miguelito |El Platanar Ricardo Maduro 15 3 20%
4/S. M. S. Lodo Negro Oscar Mejia Arellano 43 7 16%
5|S. M. S. Buena Casta. S{Union Libertad 31 5 16%
6|San Isidro Zarzalosa Republica de Honduras| 25 8 12%
7|Camasca Rosario Juan Manuel Galvez 51 4 8%
8|Jesus de Otoro |Santa Fe Arriba|Ado Argentino Santos 50 4 8%
9|S. M. S. Derrumbado Ramoén Ortéz 28 2 7%
10|Jesus de Otoro |Yance Fransisco Morazan 46 3 7%
11|{Yamaranguila |EIl Picacho Manuel Bonilla 55 4 7%
12|S. M. S. El Portillon José Trinidad Cabafias| 50 3 6%
13|Yamaranguila |Inguanes Jesus Aguilar 47 3 6%
14|San Isidro La Pastoza Cristobal Colon 50 2 4%
15|Jesus de Otoro |Cascos Viejos |Jesus Medina Nalasco 50 2 4%
16|Jesus de Otoro |San Jeronimo |Morazan 53 2 4%
17|Jesus de Otoro |Junquillo Rafael Lopez Gutierréz| 50 2 4%
18|Masaguara Cofradia Superacion Infantil 24 1 4%
19|Yamaranguila |Sequire Patria 50 2 4%

S.M.S. es San Marcos de Sierra
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2) Alumnos que han visto a Rhodnius prolixus. en su casa general (15 localidades mas altos)

Numero
Numero de
Municipio Localidad Escuela de [alumnos |porcentaje
alumnos | ha visto
R.p
1|1S. M. S Las Pilas Aceitunos |[Ramén Rosa 41 31 76%
2[Camasca Rosario Juan Manuel Galvez 51 36 70%
3|Yamaranguila [Inguanes Jesus Aguilar 47 31 66%
4|Yamaranguila [Horcones Nuevos Caminos 47 30 64%
5|Yamaranguila |Lajas Froylan Turcios 50 29 58%
6(S. M. S El Coyalor Rural Mixta Lempira 38 18 55%
7|Camasca Laguna Federico Mejia Rode 36 16 44%
8|Camasca Santa Cruz Diego Vijil 45 18 40%
9(S. M. S Lodo Negro Oscar Mejia Arellano 43 15 35%
10|Camasca San Juan de Dios |Lempira 53 18 34%
11|S. M. S Caserio Buena Vista |Francisco Morazan 50 17 34%
12|Camasca San Isidro Centro Educacién Basica Cultural 33 11 33%
13|Yamaranguila | El Picacho Manuel Bonilla 55 14 25%
14|Camasca El Carmen Ramoén Rosa 67 16 24%
15|Camasca San Lucas Rural Mixta Juan Lindo 42 10 24%

S.M.S. es San Marcos de Sierra

3) Alumnos que han visto a Rhodnius prolixus. en su casa general (15 localidades mas bajos)

Numero
Numero de
Municipio Localidad Escuela de alumnos | porcentaje
alumnos | h3 yisto
R.p
1]Yamaranguila |Cofradia Pinares 33 0 0%
2]S. M. S Portillo de Norte Buenos Aires 56 0 0%
3]Camasca Guachipilin Esteban Meza Martinez 26 0 0%
4]San Miguelito |Segua Amando Arriaga Iraef 50 0 0%
5]San Miguelito  |Centro Urbano La Independencia 50 0 0%
6]/San Miguelito  |Chupcay Daniel Hernandez 50 0 0%
7|San Miguelito | Toco Rafael Pineda Ponce 50 0 0%
8|Dolores Azacualpa Ramon Amaya Amador 50 0 0%
9|Dolores Las Americas El Jolo 22 0 0%
10]San Isidro Pueblo Viejo José Cecilio del Valle 51 0 0%
11]Jesus de Otoro |Cholama Rey Alfonso 50 0 0%
12]Jesus de Otoro |Llano Largo Vicente Tosta 50 0 0%
13]|San Juan Naranjos Renovacion 43 1 2%
14|Jesus de Otoro |Unidn Praga Republica de Uruguay 44 1 2%
15|San Miguelito  |Hierba Buena Gracias A Dios 50 1 2%
16]/San Miguelito |La Mision Villa Hermosa 50 1 2%
17]Dolores Agua Blanca Francisco Morazan 50 1 2%
18| Dolores Borbollon Centro América 50 1 2%
19|San Isidro Macuelizo Triunfo de la Cruz 50 1 2%
20]Jesus de Otoro |San Rafael CEB Gruta 50 1 2%
21]|Masaqguara Horcones General Morazan 50 1 2%
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4) Alumnos que han visto a Triatoma dimidiata en su casa (15 localidades mas altos)

Numero
Numero de
Municipio Localidad Escuela de alumnos | porcentaje
alumnos | ha visto
R.p
1]1S. M. S El Coyalor Rural Mixta Lempira 89 B89 100%
2(S. M. S Las Pilas Aceitunos|Ramon Rosa 41 30 73%
3|S. M. S Los Pinares Rural Mixta los Pinares 46 39 72%
41S. M. S San José Dionisio de Herrera 38 27 71%
5(S. M. S Derrumbado Ramon Ortéz 28 20 71%
6(S. M. S Santa Maria de Flores | Centro América &3 22 67%
71S. M. S El Portillon Jose Trinidad Cabairias 50 33 66%
8[San Miguelito |Cofradia Fraternidad 39 23 59%
9|Camasca Rosario Juan Manuel Galvez 51 29 57%
10{Jesus de Otoro|San Francisco Paula Palacios de Pineda 50 27 54%
11|S. M. S Rancho Quemado |Republica de Honduras 50 26 52%
12|Jesus de Otoro| Guayaman Esperanza 47 20 43%
13(S. M. S Lodo Negro Oscar Mejia Arellano 43 18 42%
14|San Isidro Zarzalosa Republica de Honduras 25 10 40%
15|San Isidro La Pastoza Cristobal Colon 50 20 40%

S.M.S. es San Marcos de Sierra

5) Alumnos que han visto a Triatoma dimidiata en su casa (15 localidades mas bajos)

Numero
Numero de
Municipio Localidad Escuela de alumnos | porcentaje
alumunos| ha visto
R.p
1]Yamaranguila |Sequire Patria 50 0 0%
2|Yamaranguila |Oloas Lempira 55 1 0%
4|Camasca Guachipilin Esteban Meza Martinez 26 0 0%
10]Jesus de Otoro |Llano Largo Vicente Tosta 50 0 0%
5|Camasca San Antonio del monte]Independencia 59 1 2%
7|San Miguelito  |La Mision Villa Hermosa 50 1 2%
3]S. M. S Portillo del Norte Buenos Aires 56 2 4%
6]San Miguelito Hierba Buena Gracias a Dios 50 2 4%
9|San Juan El Pelén Buena Vista 45 0 4%
11|Jesus de Otoro |Rodadora Nuevos Horizontes 50 2 4%
8|Dolores El Jolo Las Ameéricas 22 1 5%
16|Yamaranguila |Goascotoro El Milagro 44 2 5%
12|Masaguara Quiraguira El Esfuerzo 50 ) 6%
13|{Dolores Borbollon Centro América 50 3 6%
14{Camasca San Isidro Centro Educacién 39 2 6%
15|Yamaranguila |Inguanes Jesus Aguilar 47 ) 6%

S.M.S. es San Marcos de Sierra
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8.2.2. Encuesta Serolégica

DIAGNOSTICO ENCUESTA SEROLOGICA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN MENORES
DE 15 ANOS MUNICIPIOS DE YAMARANGUILA Y SAN MARCOS DE SIERRA

Municipio Comunidad Tot. Nifios Tot. Nifios Porcentaje
examinados positivos
Yamaranguila Picacho 239 92 38.5%
Inguanes 103 17 16.5 %
Goascotoro 122 5 4.1 %
Lajas 132 11 8.3 %
Total 596 125 21.0 %
San Marcos Pinares 56 6 10.7 %
de Sierra San José 50 2 4.0 %
Rancho Quemado 163 4 2.5%
El Horno 68 1 1.5%
Derrumbado 119 15 12.6 %
Santa Ma. Flores 69 6 8.7 %
Total 525 34 6.5%
Gran Total 1,121 159 14.2 %
Yamaranguila San Marcos de Sierra
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9. Logros del Proyecto, Departamento de Copan, Area de Salud N°1

Introduccién

Dado de que la enfermedad de Chagas, es un problema importante en nuestra
area de salud, hemos estado realizando actividades para el control de los vectores,
desde el mes de octubre del 2003, con el apoyo técnico y econémico de JICA y del
Programa Nacional de Chagas. Estas actividades se han encaminado hacia la
caracterizacion de las zonas con presencia del vector y socializacién de con
autoridades municipales y personal de educacién. El propésito de este informe es
dar a conocer las actividades realizadas durante 5 meses en el Area de Salud No.1.

Actividades Realizadas

Capacitaciones en:
> Exploracién Entomoldgica dirigida a escolares.

» Exploracion serolégica con prueba rapida para Chagas.
» Busqueda y caracterizacion de vectores.
» Técnica de rociado.

Otras:

» Reuniones de socializacion con directores distritales de educacién primaria
de 6 municipios.

» Exploracion Entomoldgica en escolares de los 6 municipios.

» Socializacion para busqueda activa del vector en toda el area de influencia
de las Unidades de Salud (Centros de Salud).

(1) Socializacion con los Directores Distritales de educacion primaria de los 6
municipios.

Socializacion con los directores distritales de educacion primaria de 6 municipios.
(2) Exploracion Entomoldogica en escolares

Levantamiento de exploracion entomoldgica en escolares de los municipios de
Santa Rosa, Dulce Nombre, San Agustin, Corquin, Concepcién, San Juan de Opoa.

Esta actividad fue realizada con los 14 T.S.A del area a un total de 4,114 alumnos de
las 107 escuelas.
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(3) Capacitacion en muestreo con Prueba Rapida

Se capacitdo a 14 TSA. 2 Técnicos de laboratorio Regional y 2 Técnicos de
laboratorio del Area de Salud No.1. Esta se realizé en la sede del Area de Salud
No.1 para hacer la exploracion serolégica, aprovechando las pruebas rapidas en la
siguiente etapa. La practica de toma de las muestras para prueba rapida se realizo
en el laboratorio del Cesamo Vicente F. Mejia. Esta capacitacion fue impartida por el
Doctor Carlos Ponce y la Licenciada Elisa de Ponce.

Exploraciéon entomolégica en escolares de 6 municipios del Depto. de Copan.

50

No. Municipio No. de Total encuesta Total alumnos

Localidades en escolares Encuestados
1 Santa Rosa 38 38 1,539
2 Dulce Nombre 7 7 223
3 San Agustin 5 5 186
4 Corquin 28 28 1,063
5 Concepcion 12 12 427
6 Sa”d::; de 17 17 676
TOTAL 107 107 4,114

(4) Capacitacion en busqueda de vectores y técnica de rociado para Chagas.

Se capacitaron a 14 T.S.A. del Area de Salud No.1 la que se realiz6 en la
Entrada Copan con una duracién de 2 dias. La practica de rociado se realizé en la
aldea del Carrizalén, Copan Ruinas. El dia de practica se rociaron un total de 44
viviendas. La capacitacion fue impartida por el Dr. Yuichiro Tabaru, experto de JICA
con el apoyo del personal técnico de nivel central. Post-rociado se logré la captura
de R. prolixus en 13 domicilios y T. dimidiata en 4 domicilios.

(5) Socializaciéon para busqueda activa del vector en toda el area de influencia
de las Unidades de Salud.

Se implementara la vigilancia para la identificacion del vector con participacion
de la comunidad e involucramiento activo del personal de las Unidades de Salud.
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Consolidado de la exploracion entomolégica realizada a escolares de 6 municipios del
Depto. de Copan,con relacién a la presencia del vector R. prolixus.

Municipio No. de Esc. No.de No hanvisto | Sihan visto fuera | Sihan visto en Porcentaje
Enc. Alumnos enc. En su casa fuera de casa su casa

Sta.Rosa 38 1539 1269 51 219 17.5%
Corquin 28 1063 622 164 277 41.4%
Dulce Nombre 7 223 130 3 28 13.9%
San Juan 17 676 598 4 74 11.5%
Sn Agustin 5 186 141 13 32 24.1%
Concepcion 12 427 183 108 136 57.1%
Total 107 4,114 3,005 343 766 26.9%

Consolidado de la exploracion entomolégica realizada a escolares de 6 municipios del
Depto. de Copan,con relacién a la presencia del vector T. dimidiata.

Municipio Si No Total de
# % # % encuestados

Santa Rosa de Copan 350 23% 1,189 77% 1,539

Corquin 543 51% 520 49% 1,063
Dulce Nombre de Copan 45 20% 178 79% 223
San Juan de Opoa 243 36% 433 64% 676
San Agustin 43 23% 143 7% 186
Concepcién 163 38% 264 62% 427

Total 1,446 | 35% | 2668 65% 4114

Consolidado de la exploracion entomoldgica con relacion a las caracteristicas del techo
de la vivienda.

Municipio Teja Lamina Material Vegetal Otros

# % # % # % # %
Santa Rosa de Copan 961 | 62% | 426 28% 1 0.06% 151 9.8%
Corquin 934 | 88% | 100 | 9.4% 4 0.4% 25 2.3%

Dulce Nombre de Copan 185 | 83% 29 13% 0 0 8 3%
San Juan de Opoa 514 | 76% | 120 18% 2 0.3% 40 5.9%

San Agustin 150 | 81% | 32 17% 0 0 4 2%
Concepcioén 358 | 84% 66 15% 0 0 3 0.7%
Total 3102 | 75% | 773 18% 7 0.1% 231 5.6%
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Consolidado de la exploracion entomolégica con relacion a las caracteristicas de las
paredes de la vivienda.

Material
Adobe Bahareque Ladrillo Bloque Otros
Municipio Vegetal
# % # % # % # % # % # %
Sta Rosa 0 0 862 56% | 97 6.3% | 286 | 18% | 152 | 10% 32 2%
Corquin 0 0 557 52% | 37 3% 33 3% | 175 | 16% | 276 | 26%
Dulce Nombre| © 0 157 70% | 20 9% 21 9% 25 1% 0 0%
Sn Juan 0 0 522 7% | 28 4% 17 3% 7 1% 11 2%
Sn Agustin 0 0 117 63% | 29 16% 26 | 14% 10 5% 0 0%
Concepc. 0 0 345 | 81% | 3 7% 2 | 04% | 43 10% 4 0.9%
Total 0 0 2560 | 62% | 242 6% 385 | 9% | 412 | 10% | 323 | 8%
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10. Logros del Proyecto, Departamento de Copan, Area de Salud No.4

El propésito de este informe es para dar a conocer las actividades realizadas
durante 5 meses en el Area de Salud No.4 con el programa nacional de Chagas y
Proyecto Chagas, JICA.

10.1. Capacitaciones Realizadas

Exploracién Entomoldgica en escolares

Prueba Rapida para enfermedad de Chagas

Entomologia y técnica de rociado

Capacitacion a personal voluntario en técnicas y aplicacion de insecticida

YV VVY

10.2. Actividades Realizadas

(1) Socializacién con directores distritales de educacion primaria de 6
municipios

(2) Exploracion entomoldgica en escolares en 6 municipios

(3) Toma de muestras seroldgicas a menores de 15 afios en 3 localidades de
Copan Ruinas

(4) Rociado con voluntarios comunitarios en Carrizaléon, Copan Ruinas

(5) Brigada organizada y capacitada de 10 voluntarios para posteriores
rociamientos

(6) Socializaciéon para busqueda activa del vector en toda el area de
influencia de las Unidades de Salud, (Centros de Salud ).

(7) Reunidén con personal de los patronatos y de la junta de agua de El
Ocotodn y ElI Masical en San Antonio, Copan

(8) Busqueda del vector por los habitantes de las 2 localidades en San
Antonio Copan.

(1) Socializacion con todos directores distritales de educacion primaria de
los 6 municipios

Socializamos con los directores distritales de educacion primaria de 6 municipios.
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(2) Exploracion Entomolégica en Escolares

Realizamos la encuesta de exploracion entomoldgica a escolares de los 6
municipios desde el mes de noviembre a diciembre de 2003. Ejecutamos las
exploraciones en Copan Ruinas, Santa Rita, Cabanas, San Antonio, Florida y El
Paraiso y participaron 15 T.S.A en la exploracién y logramos explorar 7,115 alumnos
en las 204 escuelas. En Copan Ruinas realizamos la exploracién en solo 13 escuelas
y quedando otras escuelas y localidades pendientes. Vea el anexo sobre detalle de
la encuesta.

Logro de la de Exploracién Entomolégica

No. Municipio # de Localidades Escuelas Encuestadas Alumnos Encuestados
1 San Antonio Copén 22 22 685
2 Copan Ruinas 13 13 541
3 El Paraiso 28 28 1,077
4 Florida 56 56 1,774
5 Santa Rita 55 55 2,180
6 Cabaiias 30 30 858
Total 204 204 7,115

Numero de Alumnos que Han Visto R.prolixus

Municipio No. de escuelas No. de alumnos . Alumnos que han Porcentaje
encuestadas encuestados visto a R.p en su casa
San Antonio 22 685 65 9.4%
Copan Ruinas 13 541 37 6.8%
Florida 46 1774 173 9.7%
Cabarias 30 858 47 5.4%
Santa Rita 55 2180 266 12.2%
El Paraiso 28 1077 19 1.7%
Total 194 7115 615 8.6%
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Porcentaje de Alumnos que Han visto R.p en
6 municipios

Visto en su
NO casa
89.7% , 8.6%
SI
10.3 %
\Visto fuera de
su casa
1.7%

O Alumnos que NO han visto a R.p
B Alumnos que han visto a R.p fuera de su casa

0 Alumnos que han visto a R.p en su casa

El cuadro representa numero
de los alumnos que han visto
R.prolixus. En Santa Rita, San
Antonio y Florida se mostro la alta
posibilidad de la infestacién por
R.prolixus por la exploracion. Este
resultado es interesante porque se
aclar6 que R.prolixus esta afectando
mas en 3 municipios, aunque es

necesario mencionar que la

exploracion entomoldgica se ejecutd en solo 13 localidades en Copan Ruinas. Por lo
que se debe considerar las actividades del rociado y las investigaciones en el siguiente

trimestre en los 3 municipios.

Contrario, al bajo porcentaje que se report6 en El Paraiso y Cabafas, aunque
esas localidades estan cercanas de la zona donde hay mas infestacion por R.prolixus
y no hay gran diferencia entre los materiales de sus casas con la otra zona.

Realizamos la encuesta de exploracidén en casi todas las escuelas de la zona,
excepto Copan Ruinas. Aunque el resultado de la encuesta contiene unos asuntos y
contestaciones sospechosas de los alumnos, este dato es bastante util para control

de los vectores.

Correlacién entre exploracion entomolégica de R.prolixus (decimoquinto)

y tipode te de techo

T.dimidiata Tipo de pared
No. | Municipio Nombre de localidad
de la escuela
Si No Vegetal | Adobe Bahareque | Bloque Madera
# % # 1 % [#]| % [ # | % # % #1 % | #1 %
1 | SantaRita | LaLeonita 45 1100% | O| 0% |0 | 0% |11 [24% | 31| 69% | 1| 2% | 1| 2%
2 | Florida Barranca Grita 34| 97% | 1| 3% | 0| 0% |25|71% 26% | 0| 0% | 1| 3%
3 | Santa Rita Gotas de Sangre 30| 83% | 6| 17% | 0| 0% | 27 | 75% 25% | 0| 0% | O| 0%
4 | San Antonio | Loma Ancha 18| 82% | 4| 18% | 0| 0% | 11 | 50% 21% | 5|23% | 0| 0%
5 | Cabafas La Esperanza 18| 82% | 4 [18% [0 | 0% | 8|36% | 10| 45% | 4|18% | 0| 0%
6 | San Antonio | Caserio El Guamilén | 20 | 80% | 5|{20% | 0| 0% | 3|12% | 14| 5% | 0| 0% | 8| 32%
7 | Cabafias Juntas 1 25| 78% | 7122% |0 | 0% |12 |38% | 6| 19% |14 |44% | O | 0%
8 | San Antonio | Quebrada Seca 14 78% | 4122% [0 0% | 0| 0% 3 17% | 0] 0% | 15| 83%
9 | San Antonio | Pueblo Nuevo 11 69% | 5[31% | 0| 0% | 8| 50% 8| 50% | 0| 0% | 0| 0%
10 | Florida Las Palmas 16| 67% | 8(33% |2|8% |13 |54% | 5| 21% | 4[17% | 0| 0%
11 | San Antonio | Pefia Blanca 33| 66% |17 [34% |0 | 0% | 3| 6% | O 0% | 5|10% | 42 | 84%
12 | San Antonio | Tierra Colorada 15| 65% | 8(35% |0|0% | 6|26% | 4| 17% | 0| 0% | 13| 57%
13 | SantaRita | La Canteada 26| 65% |14 | 35% |0 | 0% |14 | 35% | 20 | 50% | O | 0% | 6 | 15%
14 | San Antonio | El Masical 31| 62% |19 |38% | 0| 0% |40 |80% | 6| 12% | 4| 8% | 0| 0%
15 | San Antonio | El Ocoton 31| 62% |19 |38% | 0| 0% |37 | 74% | 4 8% | 8[16% | 1| 2%
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Este cuadro muestra las localidades donde mas alumnos contestaron que han
visto R.prolixus. Aunque el porcentaje es bastante alto, no se utiliza material vegetal
para el techo de las viviendas.

Alto porcentaje de R.prolixus no estuvo en correlacion con tipo de material para
la casa en la encuesta. El resultado significaria que los alumnos estén equivocados
con otros insectos o que R. prolixus vive en las casas que no utilizan material vegetal.
De todas maneras, necesita confirmar la existencia de R.prolixus por captura de
ejemplares.

Listado de Localidades en donde mas de 40% de alumnos contestaron
existencia de T.d aunque menos de 15% mencionaron existencia de R.p.

Han visto T.dimidiata Han visto R.prolixus
No. Municipio Localidad S 8 sl 2
aljrr?:os % alfrr?r?os e aljrr?:os % alfrr?r?os %
1 Santa Rita Gotas de Sangre 30 83% 6 17% 3 8% 33 92%
2 San Antonio Loma Ancha 18 82% 4 18% 3 14% 19 86%
3 Cabanas La Esperanza 18 82% 4 18% 1 5% 21 95%
4 San Antonio Caserio El Guamilon 20 80% 9 20% 3 12% 22 88%
3 San Antonio Quebrada Seca 14 78% 4 22% 2 1% 16 89%
6 San Antonio Pueblo Nuevo 1 69% 5 31% 2 13% 14 88%
7 Florida Las Palmas 16 67% 8 33% 2 8% 22 92%
8 San Antonio Pefia Blanca 33 66% 17 34% &) 6% 47 94%
9 Santa Rita La Canteada 26 65% 14 35% 2 5% 38 95%
10 San Antonio Tierra Colorada 15 65% 8 35% 3 13% 20 87%
1 San Antonio San Raymundo 15 56% 12 44% 4 15% 23 85%
12 Florida San José Buena Vista 17 53% 15 47% 1 3% 31 97%
13 Florida San Rafael 19 44% 24 56% 3 7% 40 93%
14 Santa Rita El Rabinal 20 43% 26 57% 7 15% 39 85%

El cuadro representa localidades en las que mas de 40 % de los alumnos
contestaron que han visto T.dimidiata en su casa, mientras que menos de 85 % de
alumnos no han visto R.prolixus. Estas localidades son lugares donde las actividades
de rociamiento y de diagndéstico son menos prioritarios porque son comunidades
gue no estan altamente infestadas por R.prolixus aunque si por T.dimidiata.
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Correlacién entre exploracion entomolégica de T.dimidiata (decimoquinto) y tipo
de pared

T.dimidiata Tipo de pared
No. | Municipio Nombre de localidad
de la escuela
Si No Vegetal | Adobe | Bahareque | Bloque Madera
# % # 1 % |#]| % | # | % | # % #1 % | #] %
1 | SantaRita | La Leonita 451100% | O| 0% |0 | 0% |11 |24% | 31| 69% | 1| 2% | 1| 2%
2 | Florida Barranca Grita 34| 97% | 1| 3% [0]0% |25 |71% | 9| 26% | 0| 0% | 1| 3%
3 | SantaRita | Gotas de Sangre 30| 83% | 6|17% (0| 0% |27 |75% | 9| 25% | O| 0% | O| 0%
4 | San Antonio | Loma Ancha 18| 82% | 4|18% [ 0| 0% |11 [(50% | 6| 27% | 5|23% | 0| 0%
5 | Cabafias La Esperanza 18| 82% | 4 (18% | 0| 0% | 8|36% | 10| 45% | 4 |18% | 0| 0%
6 | San Antonio | Caserio El Guamilén | 20 | 80% | 5|20% | 0| 0% | 3 |12% | 14| 56% | 0| 0% | 8| 32%
7 | Cabafias Juntas 1 25| 78% | 7122% | 0| 0% |12 |38% | 6| 19% |14 [44% | O | 0%
8 | San Antonio | Quebrada Seca 14| 78% | 4|22% [ 0[0% | O 0% | 3| 17% | 0| 0% | 15| 83%
9 | San Antonio | Pueblo Nuevo 1M 69% | 5(31% [ 0| 0% | 8[50% | 8| 50% | 0| 0% | 0| 0%
10 | Florida Las Palmas 16| 67% | 8|33% [2|8% |13 (54% | 5| 21% | 4 |17% | 0| 0%
11 | San Antonio | Pefia Blanca 33| 66% |17 |34% | 0| 0% | 3| 6% | O] 0% | 5| 10% | 42 | 84%
12 | San Antonio | Tierra Colorada 15| 65% | 8(35% [ 0| 0% | 6[26% | 4| 17% | 0| 0% | 13 | 57%
13 | SantaRita | La Canteada 26| 65% |14 [ 35% | 0| 0% |14 |35% | 20| 50% | O| 0% | 6 | 15%
14 | San Antonio | El Masical 31| 62% [ 19|38% | 0| 0% |40 |80% | 6| 12% | 4| 8% | 0| 0%
15 | San Antonio | El Ocoton 31| 62% [1938% | 0| 0% |37 | 74% | 4| 8% | 8|16% | 1| 2%

El cuadro muestra el mas alto porcentaje de alumnos que contestaron haber
visto T.dimidiata en su casay tipo de pared en cada localidad. En caso de T.dimidita,
se puede decir que el alto porcentaje de T.dimidiata esta en correlacidén con tipo de
pared.

En esas zonas, se utilizan bahareque o adobe para pared. T.dimidiata prefiere
estos materiales para habitar.
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(3) Encuesta serologicas menor de 15 afos en 3 localidades de Copan Ruinas

Personal Encargada para Encuesta Serologica Se realizd encuesta seroldgica
Personal Participantes en Carrizalon, Choncé y San Antonio
N e ——. 1 Tape>’<cc_). Se tomaron 344 muestras

seroldgicas en nifios de 6 meses a
T.S.A 1 ~ .

o _ _ 15 anos. Esas localidades
Técnico del laboratorio regional 2 pertenecen a la etnia Chorti, existen
Voluntaria de JICA 1 bastantes casas de material vegetal
Total 5 y se ha reportado la existencia de

Rhodnius prolixus por los habitantes.
Ejecutamos encuesta serologica para establecer el porcentaje de la poblacion
infectada en la zona. Tomamos las muestras en las escuelas de las localidades, y
brindamos charlas sobre la enfermedad de Chagas.

El siguiente cuadro muestra el resultado de encuesta seroldgica, en Carrizaldn
resulto alto porcentaje de positivos de los cuales 13.1% de los nifios estan infectados
por Trypanosoma cruzi, y en San Antonio Tapexco, 2.5%. Sin embargo, la situacion
de cada comunidad es similar geograficamente y tambien con respecto al material
utilizado para las casas. Se aplicara insecticida a todas las casas de Carrizaldn, y es
necesario rociar en Tapexco y Chonco en la siguiente etapa.

Logro de Encuesta Serologica

. . Total .. % Casas
Municipio Localidad Muestras Positivos Positivo  Rociadas
Carrizalon 187 38  203% 92
Tapexco 81 2 2.5% 0
Copan Ruinas
Chonco 76 5 - 6.6% 0

Total 344 45 13.1% 92
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Porcentaje de Positivos por Categoria de Edad en las 3 Localidades
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El grafico presenta el porcentaje de positivos por categoria de edad en las 3
localidades, resultando con mayor positividad los mayores de 6 afios.

(4) Capacitacion de Toma de Pruebas Rapidas

Participantes de Capacitacion de Toma de Pruebas Rapidas

Capacitamos a los T.S.Ay

Personal Participantes Técnicos de laboratorio del Area
Personal de Nivel Central 2 de Salud No.4 sobre la toma de las
TS.A 15 pruebas rapidas en La Entrada
Técnico del laboratorio 3 Copan en diciembre de 2003.
Voluntaria de JICA 1 Tuvimos la capacitacion para hacer
Total o1 exploracion serolégicas aprovechando

las pruebas rapidas en la siguiente
etapa. Se programaron las capacitaciones
sobre entomologia epidemiologia, e hicimos
la practica de toma de las pruebas rapidas en
el laboratorio del CESAMO de La Entrada
Copan.

El Dr. Carlos Ponce y Licda. Elisa de
Ponce desarrollaron los temas de manera
tedrica y practica de la prueba rapida.
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(5) Capacitacion de Técnica de Entomologia y Rociado

Participantes para la Capacitacion Parte de Area No.4 Se ejecuto la capacitacion de
Personal de Area de Salud No.4  Participantes  Teécnica de Entomologia y Rociado
TSA 15 para realizar las actividades en las
Voluntaria de JICA 1 comunidades. Participaron personal

de Area de Salud No.1 de la Region
Sanitaria No.5

en la capacitacion. Se dieron instrucciones
por personal del Nivel Central y de JICA.
Hicimos la practica de rociado y aplicamos
insecticida a las casas, ademas se realizo
la practica de busqueda del vector en
Carrizalén, Copan Ruinas. En la busqueda,
se capturaron R.prolixus en 13 domicilios y
T. dimidiata en 4 domicilios se trataron las
viviendas positivas. Se capturaron ninfas en
la mayor parte de los domicilios donde
encontramos chinches picudas en la
busqueda.

Total 16

(6) Capacitacion de personal voluntario para aplicaciéon de rociado en
Carrizalén, Copan Ruinas
Capacitamos a personal
voluntario para aplicar insecticida
a las casas en Carrizalon y Copan
Ruinas, rociandose 92 casas de

Participante para la capacitacion a los voluntarios

Personal de Area de Salud No.4  Participantes

Epidemidlogo 1 la comunidad por los voluntarios
TS.A 3 capacitados. Se impartio una
Voluntario comunitario 10 charla sobre enfermedad de
Voluntaria de JICA 1 Chagasy el T.S.Ademostro el uso
Total 16 de la bomba antes de empezar la

aplicacion de insecticida.
(7) Brigada Organizada y Capacitada

Se organizé y capacité una brigada de 10 personas de Carrizalon, Copan Ruinas
como voluntarios para ejecucion de posteriores rociamientos. Por limitaciones de
financiamiento, aprovechamos los recursos humanos de la comunidad que puede
colaborar con las actividades en otras localidades.
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(8) Socializacion para Busqueda Activa del vector en toda el area de influencia
de las Unidades de Salud (Centros de Salud)

Estamos trabajando para socializar la busqueda activa del vector en toda el area
de influencia de las Unidades de Salud, al igual socializando al personal de las
Unidades de Salud durante las reuniones de los sectores, para busqueda de los
vectores. Esta actividad es muy importante para definir los lugares prioritarios para
el control del vector. Nosotros tenemos pocas fuentes de datos sobre el grado de
habitat del vector. Se necesita continuar fortaleciendo el involucramiento de los
habitantes en la busqueda del vectér.

(9) Reunion con los Patronatos y las Juntas de Agua de El Ocotén y El Masical
en el Municipio de San Antonio

Informacion Basica de las 2 Localidades

Localidad Poblacion No. de la vivienda
El Ocotén 861 229
El Masical 302 55

Total 1,163 384

Nos Reunimos con los patronatos y las juntas de agua de El Ocotén y El
Masical en el municipio de San Antonio, Copan, en el dia 18 de Febrero. Discutimos
el procedimiento del control del vector en las 2 localidades y explicamos la posibilidad
de intervencion. Propusimos que los habitantes hagan busqueda del vector y
aplicacion de insecticida por los voluntarios de las comunidades. Los habitantes van
a capturar el vector en sus casas por una semana y lo traeran al CESAMO de San
Antonio. Después de estas actividades, vamos a hacer el diagnostico y discutiremos
sobre el siguiente procedimiento con los patronatos y las juntas de agua. Ya algunos
vectores han sido enviados al CESAMO de San Antonio.
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Resultado de la Exploracion Entomolégica en El Ocotén y El Masical

Porcentaje de los Alumnos que
Han Visto R.p y T.d en El Ocotén

Porcentaje de Alumnos que Han
Visto R.p y T.d en El Masical
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11. Logros del Proyecto, Departamento de Lempira, Area de Salud N°2

11.1. Antecedentes

Nivel Nacional

La Enfermedad de Chagas fue descubierta en el afo de 1909 por el médico
brasilefio Dr. Carlos Chagas. La primera referencia en Honduras se reporta en el
afno de 1929. En 1983 a 1985 se realiz6 un estudio de prevalencia a nivel nacional.
En el ano de 1985 El Congreso Nacional decretd la ley de tamizaje para la Enfermedad
de Chagas a toda sangre que va a ser transfundida. En 1991 |la Secretaria de Salud
creo el Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas. En el afio de
1991 Honduras alcanzo el 100% en el tamizaje de sangre. En el ano de 1996 se
normaliz6 el nuevo abordaje de la Enfermedad de Chagas en el pais.

Nivel Departamental

En el departamento de Lempira a mediados de la década de los 90 se realizé
un estudio sobre prevalencia, pudiéndose determinar como resultado en ese estudio
los municipios con mayor infestacion por Triatominos, en ese momento no se
encontraron localidades con infestacién por Rhodonius prolixus. Durante afos se ha
realizado investigacion pasiva de la enfermedad, sobre todo enmarcada en el tamizaje
serolégico de la sangre a nivel hospitalario. Segun el registro del laboratorio de Hos-
pital Juan Manuel Galvez (Remision abajo; “total casos positivos y el porcentaje de
1997 a 2003” fuente: Laboratorio de Hospital Juan Manuel Galvez), Lempira tiene
los antecedentes de casos positivos chagasicos del afio de 1997 al 2003, los cuales
salieron 66 casos positivos en total (los donantes de sangre como promedio de 3.7%
estaban infectados con la Enfermedad de Chagas) y un maximo de 15 casos positivos
en el afno de 1999. La investigaciéon entomologica a nivel comunitario en el
departamento ha permitido establecer una alta prevalencia del vector Triatoma
dimidiata, dentro de esta busqueda asi pasiva no se ha detectado la presencia de
Rhodonius prolixus.
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Total casos positivos y el porcentaje de 1997 a 2003
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11.2. Actividades Realizadas
(1) Socializaciéon

Con el propodsito de dar a conocer la problematica del Chagas en Honduras y
especificamente en los departamentos de Intibuca, Lempira, Ocotepeque y Copan,
se realiz6 la gira a Guatemala a los municipios de Chiquimula y Jocotan y se realiz6
la sexta reunién internacional de Chagas (IPCA, durante 8 a 10 de octubre del 2003,
en Hotel Honduras Maya, Tegucigalpa).

(2) Concertacion

Se realizaron las visitas y acuerdos con el nivel central de la Secretaria de Salud,
donde se establecieron las bases sobre las cuales se elaborara el convenio de gestion;
con el nivel regional, se establecen los acuerdos sobre las zonas de intervencion y la
participacion del programa de salud ambiental en el apoyo y seguimiento al proyecto;
con el nivel departamental de Lempira se establecieron las zonas de trabajo, las
responsabilidades y competencias.

(3) Coordinacion

Se realiz6 la visita al alcalde de la municipalidad de Gracias y al director
departamental de Educacién. Con la alcaldia municipal se logré la anuencia para
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desarrollar el trabajo en la zona indigena de la montafia de Celaque, asi como en el
area urbana, poniendo la corporacion municipal la logistica u otros recursos que
pudieran necesitarse. Con la Direccion departamental de educacion se logro el
acuerdo de comunicar a los supervisores y directores de centros escolares del trabajo
de exploracién entomoldgica a realizarse para que preparen a la poblacién escolary
que ellos participen activamente en el mismo.

Reunioén del Programa de Chagas

Esta reunion (remision a la foto derecha)
fue el 21 de octubre del 2003 en Gracias.
Se realizd la explicacion del programa de
Chagas en Honduras y la estrategia de lo
mismo en el departamento de Lempira. Los
participantes principales eran Lic. Mario
Denis Ramirez, alcalde de Gracias;
subdirectora de educacion Profesora Ada
Elena; Dr. Concepcion Zuniga, coordinador
de Programa nacional de Chagas; Lic.
Michio Kojima, coordinador de JICA en
Programa nacional de Chagas; Dr. Carlos Mazier coordinador de Epidemiologia;
Abel Molina, coordinador de técnicos de salud ambiental; y los técnicos de salud
ambiental de Lempira.

Lempira anteriormente no tenia la experiencia del control de la enfermedad de
Chagas, por eso esta capacitacion tenia mucha importancia en compartir la misma
meta y estrategia entre todos los participantes, porque el control de la enfermedad
siempre acompane los colaboradores comunitarios menos de los expertos de salud
publica.

i o

(4) Capacitacion

Capacitacion de Prueba Rapida

Esta capacitacion fue el 15 de enero del
2004 en Gracias. Se realizé el taller de la
prueba rapida por Dr. y Lic. Ponce de
Laboratorio Referencial de Chagas. Los
técnicos de Lempira aprendieron (remision a
la foto derecha; un TSA practicando aplicacion
de sangre al equipo de prueba) el manejo de
esta prueba. La prueba rapida puede descubrir
los casos positivos con 15 minutos, por eso
se puede utilizar para obtener directamente la
informacion relacionada con la infeccion por T. cruziy transmision vectorial
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(5) Operativizacién

Exploracion Entomoldégica

Esta exploracion fue realizada de octubre a noviembre del 2003 en 10 municipios
(Gracias, Lepaera, La Unién, San Rafael, La Iguala, Belén, Santa Cruz, Erandique,
San Francisco y Piraera). Se realizaron la charla de la Enfermedad de Chagas y la
encuesta a los nifos escolares especialmente acerca de sus experiencias de haber
encontrado con Triatominos y complementariamente con los materiales de
construccion de sus casas (remision a las fotos). Un TSA dio una charla de la
enfermedad de Chagas a los alumnos, izquierda; un maestro preguntandole a los
alumnos, derecha.

Los citados municipios, menos Gracias y Lepaera, son fronterizos con el
departamento de Intibuca en que ya se conoce casos positivos de enfermedad de
Chagas y prescencia de vectores.

Los resultados de la exploracién entomoldgica se presentan en graficos y
cuadros siguientes. Un resultado muy importante es haber descubierto 7 localidades
en 4 municipios con la posibilidad de la existencia de Rhodnius prolixus, que tiene
mas importancia porque la meta es eliminarlo. Otros resultados importantes son los
siguientes;

v" El 11% de los alumnos reconocié a R. prolixus, y el 32% reconocioé a T. dimidiata.

v'T. dimidiata fue identificado dentro de la vivienda en todos los 10 municipios
ejecutados.

v Del total de viviendas de los alumnos explorados, el 75% de los alumnos vive en
la casa de adobe.
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Alumnos en total que han visto 0 no han visto R. prolixus (R.p.).

B"Si." en R.p. m"No." en R.p. A% de "Si."
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Alumnos que han visto R.prolixus en sus casas con techo vegetal

Mpio. Escuela Sede escolar en’i;::ta Ns|d . %
La Iguala Manuel de Jesus Subirana Monte Largo 25 1 4%
San Francisco Rafael Eliodoro Valle San Marcos 30 1 3%
La Iguala Esteban Donali Membrefio La Guadalupe 34 1 3%
Santa Cruz Dionisio de Herrera Candelarita 49 1 2%
La Iguala Marco Tulio Rodriguez Las Vegas 50 1 2%
Erandique Francisco Morazan El Chimizal 50 1 2%
Santa Cruz Ramon Rosa Pajapas 51 1 2%
Alumnos que han visto R.prolixus en sus casas
Mpio. Escuela Sede escolar en":::;gzta NSId . %
Gracias Maria Agustina Moncada Canoa 45 29| 64%
La Iguala Manuel de Jesus Subirona Monte Largo 25 16| 64%
San Rafael Neptali Lemus Jocomico 40 24| 60%
Lepaera El Saber Nueva Ceibita 15 8| 53%
Lepaera Republica de Cuba Loma Alta 44 22| 50%
San Rafael Nuevo Amanecer Malapa Abajo 20 9| 45%
La Iguala M? de Jesus Diaz Curunate 32 11 34%
San Francisco Brisas de San Juan Los Cerritos 41 14| 34%
Gracias Rafael Mufioz Cabarias Areilaea 38 12| 32%
Gracias Renacimiento Rodeo Pianl 29 8| 28%
Santa Cruz Dionisio de Herrera Candelarita 49 131 27%
Erandique Francisco Morazan Crucitas 49 13| 27%
La Iguala Aluaro Contreras Los Llanos 47 11 23%
Gracias Lempira Rodeo Quelacasque 36 8| 22%
San Francisco Los Morazanicos Anonas 50 11 22%
La Iguala La Fraternidad Las Olominas 50 11 22%
Lepaera Renacimiento El Barrio 50 11 22%
La Union Luis Alonso Reyes Lepagual 14 31 21%
La Iguala Marco Tulio Rodriguez Las Vegas 50 10 20%
La Union Inocente Amaya Los Planes 20 41 20%
Santa Cruz Hernan Cortés San Antonio 35 7| 20%
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Alumnos que han visto T.dimidiata en sus casas.

Mpio. Escuela Sede escolar en"i;ggta NSId " %
Lepaera Juan Lindo Chaguite 50 50| 100%
San Francisco Adelina Gémez Diaz Guanijguil 25 25| 100%
Erandique Juan Antonio Pineda San Sebastian 27 27| 100%
Lepaera Buena Vista Buena Vista 29 28| 97%
Erandique Cerquin Yolomon 49 47| 96%
Gracias Lempira Cedres Mejicapa 50 46 | 92%
La Uni6n Julio C. Palacios Quiscamote 46 421 91%
Lepaera Blanca Delia El Rogadillo 31 28| 90%
Lepaera Martiniano Diaz San Matias 31 28| 90%
Lepaera Felix Reyes Mercedes Pecauera 34 30| 88%
Lepaera Cristobal de Olid Gualan 50 44| 88%
Gracias Fausto Zacapa Bonilla 37 32| 86%
Gracias Rodolfo Cortéz El Refugio 37 32| 86%
Lepaera Honduras Aguacatal 50 43| 86%
Lepaera Simon Bolivar Tierra Colorada 28 24| 86%
Lepaera Justo José Herrera La Lima 42 36| 86%
Erandique Jhon F. Kennedy Valle de la Cruz 34 29| 85%
Lepaera Pedro Alvarado Plan del Ocotal 34 29| 85%
Lepaera Francisco Morazan El Belloto 50 42| 84%
Lepaera José Maria Morelos Misiora 50 42| 84%
San Francisco Oswaldo Lopez Arellano Roruca 50 42| 84%
Gracias La Independencia Jacan 41 34| 83%
Lepaera Juan Lindo Cementera 50 41 82%
Lepaera Marco Aurelio Soto Plan de la pua 38 31| 82%
La Union Ramon Rosa El Sitio 32 26| 81%
La Uni6n Eugenio Perdomo Plan de Suyapa 30 24| 80%
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12.Planificacién del Proyecto, Departamento de Ocotepeque, Area

de Salud N°3

PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE LA

ENFERMEDAD DE CHAGAS PRIMER SEMESTRE 2004

RESULTADO ESPERADO: Fortalecidas las intervenciones de control de Triatoma

dimidiata y eliminacién de Rhodnius prolixus

FUENTE
ACTIVIDAD TAREAS FECHAS FINACIAMIENTO
Exploracion Entomoldgica en | 1. Capacitara TSA en la 8y 9 /3/04 JICA
16 Municipios del Exploracién Entomologica Area
Departamento de Departamental
Ocotepeque como lo son de Ocotepeque
Ocotepeque, Sinuapa, PDA
Concepcion,La Labor,San —
Francisco San 2. Preparacion de formatos | 3/10/2004 JICA
Marcos Mercedes,Belén, | Para la exploracion
Encarnacion,San Jorge,San
Fernando fraternidad. Dolores, | 3-- Levantamiento de la 12/04/04 AREA/JICA
Santa fé, Lucerna y Sensenti | €xploracion en 268 escuelas | al23/04/04
de los 16 Municipios del
Departamento de
Ocotepeque
4.- Andlisis de Informacién 31/05/04
de la Exploracién
Entomolégica
5.- Evaluacion de las 7 al 11 AREA
actividades de Exploracion | /06/04 JICA
para programar exploracion
seroldgica.

RESULTADO ESPERADO: Aumentada la cobertura de diagnéstico y tratamiento
de casos de Chagas

FUENTE
ACTIVIDAD TAREAS FECHAS FINACIAMIENTO
Exploracion Serolégica en 16 | 1. Capacitar a TSA en | 10 /5/04 JICA/ éarea Departamental de
Municipios del Depto. de la Exploracion Ocotepeque
Ocotepeque como lo son Seroldgica PDA
Ocotepeque, Sinuapa, AREA/JICA
Concepcion,La Labor,San
Francisco, San Marcos,
Mercedes,Belén, Encarnacién,
San Jorge, San Fernando, 2. Preparaci()n de 15/5/2004 JICA
Fraternidad, Dolores, Santa Fé, formatos para la
Lucerna y Sensenti exploracion
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MUNICIPIOS SUJETOS DE ESTUDIO E INTERVENCION POR ENFERMEDAD DE
CHAGAS, SEGUN PROYECTO DE COOPERACION, An0O 2,003—2,007.

B Cooperacién Japonesa (JICA) 2003 -2007
- Cooperacion Canadiense (ACDI) 2003 - 2007
Vision Mundial/ACDI/IDRC 2003 - 2005

- Secretaria de salud
- Vision Mundial
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Porcentaje por Localidad en Viviendas con Techo de Paja
en el Area del Proyecto JICA Honduras
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