Appendice A

Appendice A
Hoja de trabajo numero 2

Lista de las preguntas del cuestionario

Nombre del proyecto

Tipo de proyecto

Ubicacion

Fecha de evaluacion

Fase del proyecto

Grupo comunitario

Vulnerabilidad de la comunidad

Qué enfermedades son importantes?

Qué grado de prevalencia tienen?

Existe resistencia a la medicacion?

Hay reservorios humanos o animales
de parasitos?
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Clasificacién de la comunidad

Cémo podra cambiar el nimero de

personas vulnerables como

resultado del proyecto?

Qué comunidades resultan

afectadas por el proyecto?

Qué comunidades son susceptibles

a las enfermedades especificas?

En qué forma cambiari el

proyecto el estado de salud de

cada comunidad?

Conducta humana

Aumenta la conducta humana el

contacto con los vectores o con

¢l agua contaminada?

Acuden las personas a las zonas

rurales por actividades relacionadas

con el proyecto, o por otro tipo

de trabajo?

Presentan las actividades humanas

en el lugar del proyecto problemas

especiales?

Contribuye el proyecto a modificar

la conducta humana?
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Receptividad ambiental

Qué especies de vectores son

Appendice A

importantes en la region?

Qué patogenos transmiten o pueden

transmitir dichos vectores?

Cual es la abundancia de los

vectores?

Varia la abundancia segin la estacion?

Hay diferencia en la abundancia de

vectores en diferentes sitios del

proyecto?

Presentan los vectores resistencia a los

insecticidas?

Cambios en la abundancia de la poblaciones de vectores

Afectara el proyecto la abundancia de

vectores?

Existen también vectores en abundancia

en proyectos similares de la region?

Como afectara el proyecto al niimero
de criaderos del vector?

Podrian colonizar el lugar del proyecto

nuevas especies de vectores llegadas

de otro lugar?
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Contacto asociado a la conducta del vector

Favorece la conducta del vector el

contacto con la comunidad humana?

Estan las especies de vectores en

contacto con las comunidades

humanas?

Viven los vectores en habitats rurales

virgenes?

Afectara el proyecto la conducta de

los vectores?

Podra el diseno de asentamientos

humanos afectar la abundancia del

vector y el contacto del hombre con

el vector?

Reservorios animales

Existe algin reservorio animal de la

infeccion que podria resultar afectado

por el proyecto?

Invadiran los animales el lugar del

proyecto?

Podria la poblacién reservorio

aumentar como resultado del proyecto?

Podria ser erradicada la poblacién

reservorio?
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Vigilancia de los servicio de salud

Existen medidas curativas eficaces para

Appendice A

1a enfermedad?

Existe localmente una medicina

curativa eficaz?

Hay medicamentos preventivos eficaces

y facilmente accesibles?

Estan los servicios de salud del distrito

en condiciones de hacer frente a cargas

adicionales relacionadas con el

proyecto?

Lucha antivectorial

Se lleva a cabo un programa de lucha

antivectorial en forma rutinaria y

eficaz en el area del proyecto?

Se controlan los reservorios animales?

Se aplica algin pesticida en forma

eficaz?

Hay resistencia a los insecticidas?

Se vigilan las poblaciones de vectores

en forma eficaz?
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Ordenamiento del medio

Se han incorporado medidas de lucha

antivectorial en el diseiio y en la fase

operativa del proyecto?

Ayudan algunas caracteristicas del

disefio a prevenir la formacion de

criaderos o el contacto con vectores?

Asegura el plan de operaciones la

destruccion periddica de los criaderos?

Es posible evitar el contacto con el

agua contaminada?

Es posible modificar el diseno del

proyecto para reducir los riesgos

de salud?
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Appendice B

Preguntas agrupadas por especialistas

Lista de las preguntas que van a hacerse en el Ministerio de Salud, en
otras oficinas del gobierno y en otros lugares.

Planificadores del proyecto

Qué tamafio tiene cada grupo humano relacionado con el proyecto?
Puede modificarse el proyecto para prevenir la formacién de criaderos
de vectores o de animales reservorio de enfermedades? Se han
incorporado en el disefio del proyecto los servicios de atencidn
médica?

Estard la gente dispuesta a vivir en hébitats rurales en los cuales se va
a enfrentar al riesgo de transmisién de enfermedades? Podra el
proyecto cambiar las actividades humanas y la densidad de las
colonizaciones?

Se encuentran los asentamientos humanos debidamente ubicados?
Hay proyectos similaresenlaregién? Quéejecutivos sonresponsables
de la administracién de estos proyectos?

Administradores de proyectos similares en la regién

Qué reservorios animales, vectores y especies hospederas estdn
relacionados con el proyecto? Cémo se realiza el control de las plagas
de importancia médica? Qué problemas de enfermedades estdn
relacionados con el proyecto? Qué medidas preventivas, curativas o
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

de alivio han sido necesarias? Qué caracterfsticas del disefio o del
calendario de operaciones ayudan a prevenir la formacién de criaderos
de vectores? Qué grupos humanos resultan afectados por el proyecto?

Ministerio de Salud y unidades especializadas

Qué enfermedades transmitidas por vectores ocurren en esta regién?
Hay algiin entom6logo o funcionario de lucha antivectorial con quien
se puede hacer contacto? Qué grado de prevalenciatiene laenfermedad
transmitida por vectores en cuestién? Es probable que el proyecto
contribuya al aumento de la enfermedad y por qué? Existen focos de
resistencia a los medicamentos? Hay resistencia a la medicacién
localmente?

Tienen probabilidad de resultar susceptibles o inmunes alaenfermedad
los grupos humanos afectados por el proyecto? Puede el estado de
salud de cada grupoafectarla susceptibilidad? Existe algtin reservorio
animal de la enfermedad? Hay medidas preventivas eficaces?
Permiten las condiciones locales el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades? Pueden los servicios de salud locales hacer frente a
lasobrecarga adicional que hacreadoel proyecto? Existen suministros
suficientes de medicamentos y equipos? Hay medicaci6n preventiva
en existencia? Existen facilidades de tratamiento asequibles a la
poblaci6n local? Estd la mayor parte de la gente usando medicacién
preventiva?

Estdn protegidoscontralaenfermedad los grupos humanos susceptibles?
Existen mapas geogrificos que demuestren la prevalencia de la
enfermedad en diferentes localizaciones y estaciones? Hay planes
para someter a los migrantes a un examen?

Entomélogo, servicio de lucha antivectorial o
funcionario encargado del control de plagas

Qué especie de vector o hospedero estd asociada con 1a enfermedad en
cuestt6n? Dichos vectores uhospederosestdn presentesenel lu gardel
proyecto o en las cercanias, por lo menos en las estaciones propicias
0 en focos especificos? Cudles son los criaderos preferidos de los
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Appendice B

vectores locales importantes y de las especies hospederas? Qué
especie se encuentra asociada con cada categorfa o con cada lugar?
Existen los criaderos en forma permanente o estacional? Durante qué
estacién? Creard el proyecto otros tipos de criaderos? Existen los
vectores en abundancia rio arriba o rfo abajo del lugar del proyecto?
A qué distancia? Se esperan migraciones del vector a grandes
distancias? Se esperaque ocurran migraciones pasivas del vector por
medio del ganado o de vehiculos?

Habitan los vectores o los hospederos ambientes rurales tranquilos?
Existe algin programa de lucha antivectorial en ¢l drea del proyecto?
Cambiara el proyecto la conducta del vector? Es posible reducir el
contacto entre la gente y el vector, o puede este serevitado? Eseficaz
el programa de lucha antivectorial? Hay un programa eficaz de
aplicacién de pesticidas?

Comunidad local afectada por el proyecto

Interrogatorio a un residente del lugar

Ha sido Usted informado sobre el proyecto y sus consecuencias para
su vivienda y su sustento? Qué modificaciones desearia Usted que se
haga a los planes del proyecto y por qué? Visita Usted las dreas
deshabitadas y con qué frecuencia? Se queda Usted a dormir alli por
las noches? Do6nde quedan sus jardines?  Participa Usted en
actividades de caza o cosechas? Qué animales silvestres estdn en el
drea del proyecto? Qué enfermedades teme Usted y c6mo cree que
secontraen? Conoce Usted uncolaborador voluntario de lacomunidad?
De qué facilidades y servicios de salud dispone Usted? Con qué
frecuencia los utiliza? Cudnto le cuesta llegar alli? Cudnto gasta
Usted en medicamentos? Emplea Usted repelentes o medicaion
preventiva contra el paludismo? Usa Usted mosquiteros? Tratan los
servicios de salud de rociar su casa con insecticida? Con qué
frecuencia? Conqué motivo? Permite Usted que traten su casa? Es
eficaz el rociamiento? Ha notado efectos negativos por causa del
tratamiento? Contrata Usted a otra gente para que trabaje para Usted?
Si es asf, dénde viven?



Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Si las costumbres locales permiten adquerir mds informacién de
cardcter personal sin causar ofensa, serfa interesante conocer los
hébitos de tomar baiio, actividades sociales y hdbitos para dormir.

Departamento de control animal y caza

Pdgina B-4

Existe algiin reservorio animal de enfermedades en, o cerca del lugar
del proyecto? Qué especies de animales? Han sido estas especies
atraidas a proyectos similares? Puede el reservorio animal ser
controlado o erradicado? Aumentard el proyecto el tamaiio de la
poblacién que sirve el reservorio?



Appendice C
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Hojas informativas

Se incluyen hojas informativas sobre diez enfermedades
transmitidas por vectores que tienen importancia para los proyectos
de desarrollo de recursos hidricos, para consulta rdpida. La lista
de enfermedades es la siguiente:

esquistosomiasis

paludismo

fiebre amarilla

filariasis linfatica

OncoCcercosis

dengue clésico y dengue hemorrdgico
leishmaniasis visceral

leishmaniasis ciitanea

encefalitis Japonesa

tripanosomiasis africana
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Nombre comiin

Organismo causante

Especies importantes

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucha

Prevencién

HOJA INFORMATIVA SOBRE ESQUISTOSOMIASIS

Bitharziasis.

Tremétodos parasitarias del género
Schistosoma.

Schistosoma haematobium, S. japonicum y
S. mansoni.

Caracoles acuéticos, principalmente de los
géneros Bulinus, Biomphalaria y
Oncomelania.

Contacto humano con agua que contiene etapas
infectantes del pardsito que son liberadas por
caracoles imfectados. El contacto ocurre a
menudo durante el baiio.

Agua dulce en proyectos de irrigacion,
reservorios y charcos de agua.

Personas muy infectadas sienten malestar y
debilidad. Pueden tener seriamente
afectados el higado y la vejiga.

Se encuentran huevecillos en las heces
(S. mansoni y S. japonicumy) o en la orina
(S. haematobium).

Hay medicamentos curativos eficaces.

Existen unos 200 millones de personas
infectadas, pero 1as infecciones graves varian
mucho. Sin embargo, tanto la distribucién
como el mimero de infecciones graves se
encuentran en aumento.

Eliminacién de los hibitats de los caracoles.
Combate a los caracoles con compuestos
quimicos.

Proporcionar fuentes de agua segura y
saneamiento. Reducir 1a contaminacion del
agua por heces y orina. Cambios en la conducta

humana.
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Appendice C

HOJA INFORMATIVA SOBRE PALUDISMO

Organismo causante

Especies importantes

Yector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Meétodos de lucha

Prevencion

Protozoario de la sangre del género
Plasmodium.

Plasmodium falciparum, P. vivax, P.
ovale, P. malariae

Mosquitos del género Anopheles. En
cada regi6n hay dos o tres especies
importantes.

Por la picadura del mosquito que previa-
mente se ha alimentado en personas
infectadas.

Dentro de uno a dos kilémetros de
criaderos adecuados que incluyen amplia
variedad deagua limpia, dependiendo de
la especie. El mosquito pica de noche.

Son comunes la fiebre y la debilidad.
Las infecciones por P. falciparum
pueden llevar a la muerte si no se tratan.
Después de larga desarrollo, especial-
mente cuando llegan colonos no
inmunes.

Reduccidn de criaderos; aplicacion de
insecticidas residuales en las casas;
ordenamiento del medio.

Profilaxis; protecci6n personal mediante
mosquiteros y repelentes. Lucha anti-
vectorial.
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Organismo causant

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagndstico
Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucha

Prevencion

HOJA INFORMATIVA SOBRE FIEBRE AMARILLA

Virus

Mosquito del género Aedes. Una especie
comin es el Aedes aegypti.

Por la picadura de mosquitos que se
habian alimentado previamente en
personas 0 monos infectados.

Zonas selectivas habitadas por monos, 0
dreas urbanas donde los mosquitos
tienen sus criaderos en depésitos de agua
artificiales. El mosquito pica durante el
dia.

Algunas infecciones no producen
sintomas, pero otras son muy serias.

Dificil, por personal especializado.
Sintoma4tico solamente.

Brotes epidémicos ocasionales con
enfermedad diseminada y muerte.

En las dreas urbanas, los antivectorial
depdsitos de agua artificiales al aire libre
deben ser destruidos o vaciados dos
veces por semana. Se pueden utilizar
aplicaciones espaciales de insecticidas.

Mediante la vacunacién de la poblacién
humana y la lucha antivectorial.
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HOJA INFORMATIVA SOBRE FILARIASIS LINFATICA

Nombre comiin

Organismo causante

Especies importantes

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto ¢n la salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Meétodos de lucha

Prevencion

Elefantiasis.

Filarias, vermes parasitarias que ocupan el
sistema linfitico en los hospederos
humanos.

Wuchereria bancrofti, Brugia malayi.

Mosquitos de los géneros Anopheles, Aedes,
Culex y Mansonia. En las dreas urbanas el
vector mis comin es generalmente Culex
quinguefasciatus que pone sus huevos en el
agua con contaminacién orgénica.

Por la picadura de mosquitos previamente
alimentados en personas infectadas o, en una
area muy reducida, en animales silvestres.

Principalmente urbano. Pican por la noche
principalmente.

Fiebres repetidas. Las piernas y algunas veces
las partes genitales se hinchan grotescamente en
las etapas avanzadas.

Deteccion de la larva del verme en una 14mina
de sangre.

Administracién oral de un medicamento barato
y eficaz conocido comiinmente como DEC.

Hay muchos millones de personas infectadas
pero no enfermas, mientras que otras sufren
fiebres repetidas. Las personas que tienen
miembros hinchados sufrenagotamiento y
tienen dificultad para moverse.

Reduccitn de criaderos antivectorial mediante
el drenaje y la aplicacién de larvicidas en dreas
urbanas. Aplicacién de insecticidas residuales
en las casas.

Mediante la lucha antivectorial o proteccion
personal con mosquiteros y repelentes.
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

HOJA INFORMATIVA SOBRE ONCOCERCOSIS

Nombre comiin

Organismo causante
Especies importantes

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en 1a salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucha

Prevencion

Ceguera de los rios

Filaria (verme)
Onchocerca volvulus

Similidos del género Simulium. Especies
importantes incluyen miembros del
complejo Simulium damnosum.

Por 1a picadura de simiilidos alimentados
previamente en personas infectadas. Pican
durante el dia.

Dentro de 10 kilémetros de distancia de rios
y arroyos donde las moscas ponen sus
huevos en agua limpia, bien aereada y de
corriente rdpida.

Escozor intenso, cambios en 1a piel e
hinchazones. Ceguera en etapas avanzadas.

Examen de pequefias muestras de piel.

Administraci6n oral de un medicamento
nuevo lamado Ivermectin.

El temor de la ceguera da lugar a que Ia
gente abandone los valles ribereifios.
Invalidez severa debida a ceguera.

Aplicaciones aéreas de insecticida en los
criaderos. Disefio de derrames y canales
adecuado para reducir los criaderos.

Uso de repelentes; lucha antivectorial,
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HOJA INFORMATIVA SOBRE DENGUE CLASICO Y DENGUE

Nombre comin
Organismo causante

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagnéstico
Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucua
antivectorial

Prevencion

HEMORRAGICO
Dengue o dengue hemorrdgico
Virus

Mosquitos del género Aedes. Una especie
comiin es Aedes aegypii.

Contacto humano con mosquitos infectados.
Los Aedes pican de dia.

Areas urbanas, casas y jardines.

A menudo afecta a los nifios. El dengue es
relativamente benigno, pero el dengue
hemorrigico es una complicacion seria que
requiere hospitalizacion y que frecuente-
mente da lugar a la muerte.

Dificil. Requiere personal especializado.
Sintomético solamente.

Numero de brotes epidémicos en muchas
dreas tropicales y subtropicales.
Preocupacion generalizada del piiblico.
Destruccion o vaciado de depésitos

de agua artificiales dos veces por semana.

Pueden emplearse aplicaciones espaciales
para detener una epidemia.

Lucha antivectorial,
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

HOJA INFORMATIVA SOBRE LEISHMANIASIS VISCERAL

Nombre comiin
Organismo causante
Especies importantes

VYector

Modo de transmisién

Medio

Efecto en la salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucha

Prevencion

Kala-azar
Protozoario del género Leishmania
Leishmania donovani

Flebotomos, género Phlebotomus en el viejo
mundo y el género Lutzomyia en las
Américas.

Picadura por flebétomos. Sirven como
reservorios animales 1os roedores y 10s

perros.

En las casas y sus alrededores ¢n 1a India.
En el 4rea rural, en ofras regiones.

Aumento del tamaiio del higado y del bazo.
Puede causar 1a muerte si no se le trata.

Deteccion de pardsitos en muestras de
o6rganos. Detecci6n de anticuerpos
especificos.

Administracién de medicamentos bajo
supervision, debido a que producen efectos
secundarios toxicos.

Han ocurrido epidemias en la India pero en
otros lugares los casos son esporddicos.

Aplicacién de insecticidas residuales en las
casas, dondela transmisién es domestica.

Eliminacién de los roedores y de los perros
que sirven de reservorio; lucha anti-
vectorial; uso de repelentes; relocacion de
aldeas.

Pdgina C-8




Appendice C

HOJA INFORMATIVA SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA

Nombre comiin

Organismo causante
Especies importantes

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Meétodos de lucha

Prevencion

Ulcera oriental, espundia, dlcera de los cicleros,
uta, papalomollo y otros.

Protozoario del género Leishmania.
Leishmania tropica, L. major, L. braziliensis.

Fleb6tomos, género Phlebotomus en el viejo
mundo y género Lutzomyia en las Américas.

Picadura del fleb6tomo. Existen varios animales
que sirven de reservorio, especialmente roedores
que viven en colonias.

Regiones semi-aridas dondelairrigacién es posible.
Bosques en América del Sur.

Ulceras abiertas, curacién espontinea en algunas
regiones,; enfermedad maés seria en otras.

Examen microscépico de material coloreado que
fue extraido de una Glcera.

Las formas que se curan espontineamente no
requieren tratamiento especial. Administracién de
medicamentos bajo supervisién, debido a efectos
secundarios toxicos.

Seriosbrotes epidémicos en proyectos de desarrollo
hidrico, en algunas regiones semi-aridas.

Rociamiento residual de las antivectorial casas.

Destruccién de reservorios animales;
vacunacién
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Directrices para prever las consecuencias en cuanto a la salud

Organismo causante
Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagnéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Meétodos de lucha

antivectorial
Prevencion

HOJA INFORMATIVA SOBRE ENCEFALITIS JAPONESA

Virus.
Mosquitos del género Culex.

Picadura del mosquito. Sirven como
reservorios los cerdos y los aves, tales
como las garzas y garcetas.

Arrozales, en una zona Asiatica del
Jap6n hasta la India. Mosquitos pican
de noche.

Perturbaciones mentales serias que
conducenlesionescerebrales y alamuerte.
En las epidemias, los nifios son las
principales victimas.

Dificil, por personal especializado.
Solamente sintomatico.

Solamente un pequefio porcentaje de la
gente infectada presenta sintomas.

Una epidemia podria interrumpir
seriamente los proyectos de irrigacion.

La lucha antivectorial contra los mosqui-
tos que se reproducen en los arrozales
es muy diffcil.

Eliminar la crianza de cerdosen 4reas
donde se cultiva el arroz con irrigacién;
ordenamiento del medio.
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HOJA INFORMATIVA SOBRE TRIPANOSOMIASIS AFRICANA

Nombre comin
Organismo causante

Especies importantes

Vector

Modo de transmision

Medio

Efecto en la salud humana

Diagndéstico

Tratamiento

Importancia econémica

Métodos de lucha

Prevencion

Enfermedad del suefio
Protozoario del género Trypanosoma.

Trypanosoma gambiense y
T. rhodesiense

Moscas tsetsé, género Glossina.

Hay un reservorio animal en algunas
regiones.

Bosques de las sabanas y vegetacion
ribereiia del Sub-Sahara, en Africa. La
mosca pica durante el dia.

Perturbaciones mentales, dafio cerebral y
muerte.

Deteccion del parasito en muestras de
sangre.

Administracion supervisada de
medicamentos con efectos secundarias
tOxicos.

La infeccién en animales perjudica
enormemente 1a produccién de ganado.

La enfermedad humana es esporddica pero
contimian ocurriendo epidemias
devastadoras.

Ordenamiento del medio; antivectorial
rociamientos con insecticidas.

Profilaxis; bisqueda activa de casos donde
no existe un reservorio animal; proteccién
personal.
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