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I ntroduccioén

La tripanosomiads americana es una de las enfermedades con mayor prevaencia
en Latino América (LA), edimandose para mediados de los 90 que unos 17 millones de
|atinoamericanos estaban infectados con Trypanosoma cruz.

Después de los garifunas y los misguitos, los lencas son d grupo énico que ocupa
e tercer lugar de tamafio de poblacion en Honduras. Sus comunidades se encuentran
Stuades en la pate fronteriza con El Sdvador. Las &ess en que viven s encuentran
entre las zonas Més postergadas dd pais, predominando entre elos la vivienda con techo
de maerid vegetd y las paredes hechas de tierra sn rebocar que favorecen la
colonizacion de las casas por ambos vectores.

En un egtudio dinico epidemioldgico redizado en 1993-1994 en dos regiones de
Sdud dd pais en personas 15-59 afios de edad que vivian en zonas rurdes del pais se
encontré una prevaencia de infeccidn por T. cruzi de 10%. La prevdencia de blogueo
completo de rama deecha (BCRD) en las personas infectadas fue de 18% en
comparacion con 1% de prevaencia de BCRD en las personas no infectadas (p < 0.001,
Sera Manud, datos sn publicar). En las zonas indigenas lencas de San Marcos de la
Sera y Yamaanguila se encontrd una prevaencia de infeccion por T. cruzi de un 25%
en poblacidén 15-59 afios de edad, encontréndose asmismo una ata prevaencia de BCRD
y una dta tasa de muerte dlbita en esta poblacion, cas diez veces mayor que la tasa de
muerte SUbita para ancianos en los Estados Unidos.

Como pate de una encuesta seroepidemioldgica de infeccion por T. cruz en
nifios y nifias (7-14 afos de edad) de escudas rurdes publicas que viven en zones
endémicas y no endémicas de Honduras se seleccionaron d azar dgunas locdidades de
los municipios de San Marcos de la Seara 'y Yamaanguila La prevdencia encontrada
en comunidades indigenas lencas de ambos municipios fue mucho mayor que d
promedio naciond de 3% encontrado en € proyecto. Algunas de las ddeas y caserios
indigenas tenian una prevaencia que oscilaba entre 15% - 25% en poblacion escolar (7-
14 &hos de edad, SerraManud, datos sSin publicar).

Hay muy pocos datos en Honduras sobre las condiciones socioculturdes tades
como la divison organizativa, estructura de poder, divison dd trabgo, y los roles de los
miembros de las comunidades lencas. Muchas de edas comunidades han ddo
desplazadas de sus tieras origindes a zonas montafiosas. El uso de las tierras para
pastoreo no controlado, unido a la tda de los bosgues por compafiias, y las précticas
rudimentarias agricolas como ser la quema, son condiciones que han contribuido a la
erosdn de los sudos y d deterioro ded ecosstema de dichas comunidedes. La pobreza y
postertgacion de los indigenas lencas son factores importantes asociados a las
condiciones de vida como ser d tipode vivienda y d ambiente peridoméstico. Todos
estos factores han favorecido la colonizacion de | os vectores de Chages.



En la tranamison vectorid de la enffeemedad de Chagas intervienen diversos
fectores socides, economicos, ecologicos y culturdes que determinan la vulnerabilided
de las comunidedes d riesgo de infeccion. En Honduras las intervenciones para €
control y prevencion de la enfermedad de Chagas han sido esporadicas, con un enfoque

biologissta, y con poca sogtenibilidad.

Edte proyecto pretende desarrollar un equipo técnico que permita desarrollar una
propuesta para un programa de control y prevencion de la enfermedad de Chages en
comunidades indigenas lencas de Honduras, con un enfogque ecosstémico y de género en
e marco de latransdisciplinariedad y de la participacion sodid.

Definicion dd problema
¢Que factores inciden en la trangmison vectorid de T. cruzi en las comunidades
lencas?, tomando en cuenta los e ementos que intervienen en la interfase ambiente-sadud.
Objetivo General
Consolidar € equipo transdisciplinario dd proyecto de Control y Prevencidon de
Chagas, con un enfoque de ecosisemas y género, y sentar las bases de participacion
interindituciond y comunitarialencaen  proyecto.
Objetivos
1. Cgpaditar d equipo trangdisciplinario sobre la metodologia de ecosstema y con un
enfoque de géneo como una heramienta de invedigacion para disminuir la
tranamision vectorid de la enfermedad de Chages.

2. Presentar y discutir @ proyecto a las autoridades de la Region Sanitaria y Area de
Sud.

3. Redizaa un reconocdmiento inicd dd aea de invedigadon para identificar
caracteridticas propias de la cultura lenca, estructura organizetiva, e identificacion de
lideres como fase preparatoria pata la presentacion ddl taller con las comunidades.

4. Presentar y discutir d proyecto a las comunidades lencas de San Marcos de la Sierra
y Yamaranguila



Actividades Desarrolladasene Proyecto

|. Actividades de Capacitacion

1. Conformacion ddl equipo transdisciplinario conductor del proyecto

Para d desarollo dd proyecto se conformé un equipo transdisciplinario conductor del

proyecto, con un enfoque de ecosstemas y género, € cud e integrd de la manera

Sguiente

Equipo Técnico Interdisciplinario

Conformado Para El Proyecto

Nombre

Especialidad/Area de

Papel en € Proyecto y/o

Trabgo aspectosa desarrollar
Medico, Maedria  en| Gerente  de Proyecto,
Manued Siera, MD, | Epidemiologia, ~ Doctorado| investigacion Cuantitativa,

DS en Sdud Plblica Tropicd y|mé&odos de control  y
Doc-torado en Sdud| prevencion
Internaciond
Denis Padgett, MD, Médico Internisa, Maestrial Asesoria dinica y
MSc en Enfermedades Tropicades | supervision de tratamiento
BrendaMdéndez, MSc [Lic. En Tradbgo Soad,|Abordge comunitaio e
Maedria en Poblacion y|invedigacion cuditaiva
Desarollo y en Sdud
Plblica
Manud Chavez, PhD | Antropologia, Doctorado en| Coordinador  Socioantropo-
Antropologia y Maedtria en| logico
Adminigracion de
Empresss.
Gerardo Borjas, MSc | Bidlogo, Maedtria  en| Coordinador Bio-ecolégico
Ecologia

Ege equipo conductor tuwwvo a su cago d desardlo de los diferentes tdleres y
jornadas de capacitacion, socidizacion 'y concetacion que se redizaron durante €

proyecto.




2. Presentacion y discuson de proyecto con las autoridades de la Secretaria de Sdud y la
Secretaria de Educacion

Como resultado del proceso dectord redizado en Honduras a findes dd aio 2001,
Honduras tiene un nuevo gobierno, € cud tomd posesidn en d mes de enero dd presente
ano.

El proceso de socidizacion y concertacion de eta propuesta con d sector
gubernamenta y comunitario induy6 las Sguientes dependencias adminigrativas

Direccion Generd de Ambientey Sdud.

Depatamnento de Enfemedades Trangmitidas por Vectores induyendo €
Programa Naciond de Control y Prevencion de Chages.

Region de Sdud No. 4, con sede en Comayagua

Areade Sdud No. 4, con sede en La Esperanza, Departamento de Intibuca
Centros de Sdud de Yamaranguilay San Marcos de laSerra

VVV VYV

El proyecto tuvo una excelente aceptacion por parte de todos los sectores convocados
alas actividades de socidizacion 'y concertacion.

3. Tdler de presentacion y discuson del proyecto e involucramiento de las comunidades
lencas.

El proceso de socidizacion y concertacion de esta propuesta con € sector civil y locd
de las comunidades lencas incluyd las siguientes dependencias administraivas:

Alcddias municpaes de Yamaranguilay Sen Marcos dela Serra

Alcddia EtnicaLenca

Entrevidas con informantes claves

Directores de Inditutos de Educacion Secundaria y Normd de La Esperanza,
Yamaranguilay Sen Marcosdela Serra

Asociacion Hombro a Hombro, Santa L ucia, Intibuca

YV VVVYVY

4. Tdler de discusdn de resultados'y daboracion de documento find del protocolo.

El producto find de ete esfuerzo fue la presentacion find dd protocolo, € cud
fue enviado en lafecha correspondiente para su consideracion.



I1. Consultoria

Se gedionaron los servicios de Consultoria de dos profesondes, uno de
Antropologia y otro de Ecologia, quienes asesoraron d equipo trangdisciplinario en los
tdleres, en lasvistas de campo inicides, y en laeaboracion dd protocolo.

ConaultoresContratados Para EIl Proyecto

Nombre Especialidad/Area de Papel en € Proyecto y/o
Trabagjo aspectos a desarrollar
Manud Chavez, PhD | Antropologia, Doctorado en| Coordinador  Socioantropo-
Antropologia y Maedtria en| 16gico

Adminigracion de
Empresss.

Gerardo Borjas, MSc | Bidlogo, Maedria  en| Coordinador Bio-ecolégico
Ecologia

I1. Investigacion

Como pate dd proyecto se hizo una recopilacion de diversas fuentes sobre
informacion exigente de las Comunidades Lencas en los agpectos biomédicos, socides,
auturaes, ecolégicos, y econdmicos.

Admismo s hizo un reconocimiento de campo en ambos Municipios con un
equipo transdisciplinario para hacer agunas observaciones preliminares, indegar sobre la
edructura organizaiva, e identificar los diferentes actores socides de las comunidades.

El resultado find de eda atividad fue la daboracon de un pefil de las
comunidades lencas incduidas en @ proyecto, que dSrvié de plaiaforma para la eaboracion
delapropuestafina dd proyecto.

CondderacionesEticas

El proyecto contd también con d dictamen y aprobacion del Comité de Bioética
de La Facultad de Ciencias M édicas de la Universdad naciona Autdnoma de Honduras.



