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El IIT Congreso Nacional de Parasitologia tuvo lugar en
Tegucigalpa, Honduras, del 27 al 29 de septiembre de
2006. Fue organizado en colaboracién con la Direccién
de Investigacién Cientifica de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras y la Asociacién Hondurena de
Parasitologia. El encuentro, en un horario matutino de
8:00 a.m. a 12:30 p.m., proporcioné un ambiente para
la discusién de proyectos que enfatizaban el control de
enfermedades parasitarias de interés local tales como
Enfermedad de Chagas, malaria, parasitosis intestinales
desatendidas y cubrié asimismo aspectos pricticos de
biologia molecular, ensenanza de la parasitologia e inves-
tigacién en amebiasis. Profesionales y estudiantes del 4rea
de la salud nacionales y extranjeros presentaron trabajos
libres de experiencias en salud publica, investigacién
aplicada y casos clinicos, que reforzaron el valor de la
investigacién y su aplicacién en la calidad de la atencién
en salud. Los profesores extranjeros invitados participa-
ron en el Congreso gracias al apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud, Washington y Representacién de Honduras; el
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Departamento de Microbiologia, Inmunologia y Medi-
cina Tropical de la Universidad de Washington, Estados
Unidos; y el Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta
Nacional para la Proteccién y Promocién de la Salud en
Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Global Hondu-
ras, en su componente de Malaria. El Centro Nacional
de Educacién Médica Continua del Colegio Médico de
Honduras otorgé 14.75 horas crédito al contenido pro-
gramdtico de este Congreso, patrocinado por la Sociedad
Hondurena de Enfermedades Infecciosas.

AMEBIASIS: PARASITOSIS
SOBREDIMENSIONADA:?

La conferencia magistral y las cuatro presentaciones de la
Mesa Redonda sobre amebiasis destacaron que el desco-
nocimiento entre personal de salud de la presencia de dos
especies de Entamoeba: E. dispar no patégenay E. histoly-
tica patégena conducia a una sobredimensién del proble-
ma, con implicaciones importantes en la prictica médica,
especialmente en el manejo del paciente. Luis Fonte, del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) de La
Habana, Cuba, revisé primero el tema de amebiasis en sus
diferentes componentes de biologfa molecular, inmunolo-
gia, patologia, diagndstico para luego enfocar la discusién
en la necesidad de contar con personal capacitado y actua-
lizado para evitar el problema de la sobredimensién y sus
consecuencias para la prdctica médica. Demostré como
en Cienfuegos, Cuba, el problema habia sido solucionado
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a través de intervenciones educativas entre el personal de
laboratorio y médicos del lugar, habiendo disminuido el
diagndstico erréneo de amebiasis de un 30% a un 5%,
probando que no existia ninguna resistencia de esta pa-
rasitosis al metronidazol tal como habia sido interpretado
antes.

Los datos presentados de Honduras indicaron que se co-
noce poco o nada sobre E. histolytica y las patologias que
causa en el pais. No representa un problema para solici-
tud de diagnéstico histopatolégico, ya que no se encon-
tré ningtin caso en 55,944 biopsias revisadas de los anos
2000-2005 (Claudina Ferrera, Jefe, Departamento de
Patologfa, Hospital Escuela y Nery Lépez, Residente I, Pa-
tologfa, Honduras). La presencia de quistes de E. histolyti-
cal E. dispar varié entre trabajadores de mercados (27.9%)
y adultos hospitalizados (5%), sin haberse diagnosticado
casos agudos utilizando una prueba de ELISA para cap-
turar antigenos en heces y un examen microscépico de
heces (Rina Kaminsky, Universidad Nacional Auténoma
de Honduras y Hospital Escuela). Habia mds presencia
de quistes E. histolytical E. dispar en ninos control (10%)
que en nifos con enteritis sin moco y sangre (4%) de dos
barrios marginados. Un hallazgo incidental de colitis ulce-
rosa amebiana en una autopsia de una nifia de 2 afios cuya
causa de muerte fue pneumonia lobar bilateral, presenta-
do por Roberto Zelaya, Médico Patélogo y Olga Zavala
Residente I, Patologia, refuerza la necesidad de realizar
examen de heces en casos de diarrea de cardcter mucosan-
guinolenta, en pacientes desnutridos o complicados, pro-
venientes de drea rural, de escasos recursos econémicos,
analfabetos, en uno u otro extremo de la vida.

NUEVOS ENFOQUES PARA EL CONTROL
DE PARASITOSIS DESATENDIDAS

Peter Hotez, de la Universidad George Washington de
Estados Unidos, discutié nuevas estrategias en el control
de las parasitosis desatendidas, sobretodo las geohelmin-
tiasis ascariasis, tricuriasis y uncinariasis para el caso de
Honduras. Debido a su efecto negativo sobre el desarrollo
y crecimiento de los nifos, en el producto de la mujer
embarazada y la baja productividad en el adulto, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud ha urgido a sus miembros
a iniciar programas de control a través del diseno de in-
tervenciones estratégicas de educacién en salud y sanitaria
y un paquete de tratamiento de impacto rdpido de bajo
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costo para reducir carga de enfermedad en poblaciones en
riesgo de paises pobres. Hotez hablé sobre la manufactura
de una vacuna contra uncinariasis humana incluyendo la
posibilidad de asociacién con paises innovadores en desa-
rrollo como Brasil, Cuba, China e India y un programa
que asocie desparasitacién a gran escala con distribucién
de vacunas, complementando ambas intervenciones no
solo en poblacién de edad escolar sino también en meno-
res de 6 afios, adolescentes y adultos jévenes, lo cual cons-
tituirfa una avenida prometedora para cumplir las metas
del milenio en la préxima década.

En su conferencia magistral sobre helmintiasis y asma
bronquial, tema de mucho debate en la literatura mun-
dial, Jorge Ferndndez, médico inmundlogo de la Facultad
de Ciencias Médicas, Honduras, mostré como este pro-
blema no ha sido abordado en Honduras, desconociéndo-
se la epidemiologia de ambas entidades y las consecuen-
cias de su asociacién. En la Mesa Redonda se revisaron
dos patologfas locales causadas por geohelmintos: se dis-
cutié complicaciones quirtrgicas por Ascaris lumbricoides
(Oscar Borjas, Cirujano Pediatra, Hospital Escuela, Hon-
duras) y una revisién de 40 expedientes pedidtricos con
geohelmintiasis intensas (Hector Canales y colaboradores,
alumnos del VI afio de la Carrera de Medicina, Facultad
de Ciencias Médicas, Honduras). No se dio a conocer la
casuistica local de ascariasis complicada, pero se revisaron
tesis de Tegucigalpa y Tela, Atldntida, en donde la subo-
clusién y la oclusién intestinal ocuparon primeros lugares,
seguido de la invasién a vias biliares. Fue mds frecuente en
sexo masculino (2:1), de nivel socioeconémico bajo, entre
16 meses y 12 afios de edad, en su mayoria desnutridos.
Las caracteristicas identificadas de pacientes con geohel-
mintiasis intensas fueron: nivel socioeconémico bajo en
100% de los casos, 60% de procedencia rural, siendo los
lactantes y los preescolares los grupos etarios mds afecta-
dos (59.8%). La solicitud de examen de heces demoré en-
tre 2 y 43 dias después del ingreso en 70% de pacientes.
Los sindromes mds frecuentes fueron anemia (73.4%) y
desnutricién (61.7%). Las manifestaciones clinicas fueron
fiebre (66.7%), distensién abdominal (66.7%), diarrea
(65%), palidez (65%) y vémitos (50%). 40% no recibié
tratamiento antiparasitario y 79% fue dado de alta sin un
control por examen de heces. Se concluyé que las estra-
tegias de la Secretarfa de Salud para combatir las geohel-
mintiasis deben enfatizar la educacién en salud desde la
primaria a toda la poblacién, tratamiento de todos los es-
colares y grupos de riesgo (embarazadas y menores de 5
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afios) mediante programas a largo plazo, con un abordaje
integral, bien planificados y con reforzamiento de la infra-
estructura bdsica.

LA ENSENANZA DE LA PARASITOLOGIA

La Mesa Redonda sobre la Ensefianza de la Parasitologia,
organizada y moderada por Olga Rivera, Departamento
de Medicina Interna, Facultad de Ciencias Médicas y Hos-
pital Escuela, contemplé férmulas educativas modernas
recomendadas para adquirir, actualizar y utilizar el cono-
cimiento y como estas pueden ser aplicadas para dar resul-
tados éptimos de aprendizaje, en este caso a la ensefianza
de la parasitologfa. El seminario como técnica diddctica en
donde el alumno sigue siendo discipulo, pero empieza a
ser su mismo maestro, fue evaluado por Jests Pineda, De-
partamento de Pediatria, Facultad de Ciencias Médicas. Se
demostré como esta herramienta aplicada con los alumnos
de V ano de la Carrera de Medicina ofrece una estrategia
de aprendizaje activa, en donde los participantes acceden
a la informacién a través de la investigacién bibliogrifica
de un tema seleccionado libremente por ellos con la ayuda
de un facilitador encargado de orientar. Luego ellos ana-
lizan el tema con un enfoque epidemiolégico, de control,
patolégico, de diagndstico, etc., y lo presentan, agregan-
do una historia clinica de la préctica diaria que ilustre lo
discutido. Se presenté una serie de grdficas en donde los
alumnos evaluaron la técnica en si y la mayoria (85%)
se mostré entusiasmado con ese sistema. Claudia Torres
(Departamento de Letras, UNAH, Honduras), enfocé su
discurso en las nuevas estrategias de ensefanza, en don-
de el docente es un facilitador, pero es el alumno quien
toma la iniciativa, con entusiasmo, curiosidad y responsa-
bilidad, en sus tareas de aprendizaje. Ampli6 la teoria de
una préctica que, por coincidencia, ya estd siendo aplicada
con el V afo de la Carrera de Medicina, donde se ofrece
la modalidad de Seminario y en donde ademds, son los
alumnos los que presentan y discuten temas asignados de
las diferentes asignaturas, bajo la presencia y modulacién
del profesor facilitador. Dos conclusiones importantes de
la Mesa Redonda afirmaron que el avance de la autonomia
y la responsabilidad en el alumno son bdsicas para tener
un verdadero aprendizaje y que la evaluacién del aprendi-
zaje no estd al margen de la evaluacién de la ensenanza.

La educacién informal consistié de una exposicién colo-
cada en el vestibulo frente al Auditorio del Hospital Es-
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cuela y preparada con esmero por estudiantes voluntarios
de la Asociacién Cientifica de Estudiantes de Medicina de
Honduras (ASOCEMH), de piezas anatémicas de parasi-
tosis comunes locales, tales como ascariasis, tricuriasis, te-
niasis, Enfermedad de Chagas, ampliada por explicaciones
someras ofrecidas por colaboradores voluntarios, en este
caso alumnos del V o VI ano de la Carrera de Medicina,
con ilustraciones por fotografias, rotafolios y murales. La
tnica medida de éxito lo constituyd el ptblico que se acer-
¢6 durante los dos dias que duré la exhibicién para ob-
servar y preguntar. La Sra. Mdxima Osorio, Administra-
dora, Programa Ampliado de Libros y Textos OPS/OMS
(PALTEX) de la Organizacién Panamericana de la Salud,
Honduras, realizé una exhibicién y venta de libros PAL-
TEX afines al tema.

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS
Y MEDIDAS DE CONTROL DE LA MALARIA:
LAS AMERICAS, MESOAMERICA Y ZONAS
ENDEMICAS DE HONDURAS

En esta sesién se presentaron temas que describieron dife-
rentes aspectos de la malaria desde el nivel local y nacional
en Honduras, hasta el nivel sub-regional de Mesoamérica
y regional de Las Américas.

El asesor sub-regional para Mesoamérica en la Iniciativa
Hacer Retroceder la Malaria (HRM), Wilmer Marquifo,
en su conferencia magistral describié la situacién de la
malaria en el continente Americano haciendo énfasis en
la sub-regién de Mesoamérica. Sefialé que el ndmero de
casos de malaria y el nimero de muertes asociadas a ma-
laria ha demostrado una tendencia de disminucién en los
tltimos afios. En su participacién en la Mesa Redonda,
describié la situacién de la resistencia de P falciparum a
los antimaldricos. Aunque la regién de Mesoamérica se ha
descrito como una de las pocas zonas geogrificas del mun-
do libre de pardsitos resistentes, en el mapa de resistencia
del Informe Mundial de Malaria 2005, se sefiala la fronte-
ra entre Panamd y Colombia y a Guatemala con pardsitos
resistentes a la cloroquina. En la Mesa Redonda también
se destacd la participacién de Laurent Brutus, Instituto de
Investigacién para el Desarrollo, La Paz, Bolivia, quien en
su presentacién mostré como la mujer embarazada con
malaria es un grupo de alto riesgo tanto en zonas de alta
transmisién como en zonas de baja transmisién, por ejem-
plo Bolivia y Honduras. La Mesa Redonda se cerré con la
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participacién de Emilio Ramirez Pinto, OPS/OMS Gua-
temala, e Ivan Sinclair, OPS/OMS Honduras, quienes
presentaron la experiencia centroamericana y hondurena,
respectivamente, de la implementacién de un proyecto
sobre alternativas sostenibles de control integrado de la
malaria, cuyo propésito es demostrar que los métodos
alternativos para el control de los vectores de la malaria
sin el uso del DDT u otros plaguicidas persistentes, son
repetibles, eficaces en funcién de sus costos y sostenibles.
Al final, el Dr. Sinclair presenté un video, dirigido a una
audiencia abierta y de 20 minutos de duracién, sobre las
actividades ejecutadas en las 12 localidades seleccionadas
de seis municipios de los Departamentos de Colon y At-
ldntida.

METODOS MOLECULARES EN LA INVESTIGA-
CION APLICADA Y DIAGNOSTICO CLINICO

Durante la tltima fecha del evento sesioné la mesa redon-
da “Métodos moleculares en la investigacién aplicada y
diagnéstico clinico”. Tres fueron sus ponentes: Jackeline
Alger, Hospital Escuela, Secretaria de Salud, Honduras;
Marfa Elena Bottazzi, Universidad George Washington de
Estados Unidos y Luis Fonte, del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” de Cuba. Alger ofrecié una ac-
tualizacién sobre malaria y nuevas técnicas diagndsticas
(reaccién en cadena de la polimerasa PCR y pruebas de
diagndstico rdpido o PDR) empleadas en la investigacién
clinica y epidemioldgica de esta parasitosis. De manera
particular, presenté dos ejemplos de los resultados obte-
nidos por ella y sus colaboradores, primero al caracteri-
zar genéticamente pardsitos de P falciparum obtenidos en
un brote en una comunidad endémica de la costa norte
del pais, sugiriendo relacién entre los casos; y segundo,
para identificar el donador implicado en un caso fatal
de malaria transfusional. Finalizé agregando que el uso
combinado de investigacién epidemioldgica y clinica con
herramientas moleculares potencié la comprensién del
comportamiento y fortaleci6 el manejo de la malaria. Bo-
ttazzi expuso los cambios mds importantes en las técnicas
de deteccién microbiolégica que han tenido lugar en las
tltimas dos décadas. Su pldtica, y posterior discusién, in-
cluyé6 una incursién en el impacto que ha tenido, y tendrd,
la aplicacién de los nuevos procedimientos en la detec-
cién y prevencién de las enfermedades infecciosas desde
un punto de vista de salud publica. Fonte hizo una expo-
sicidn, cronoldgicamente ordenada, de los procedimien-
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tos inmunoldgicos y biomoleculares m4s utilizados en el
diagnéstico de las diferentes formas clinicas de amebiasis.
Al describir los diferentes grupos de metodologias el ex-
positor se refiri6 al valor particular de cada una de éstas
para el diagndstico de formas intra y extraintestinales de
esta parasitosis. Explicé el desarrollo en el Instituto Pedro
Kouri de Cuba de ENZYMEBA, un ensayo inmunoen-
zimdtico que utiliza histolisaina, una proteasa excretada
por E. histolytica, con la novedad que no requiere de un
segundo anticuerpo conjugado a una enzima reveladora.
Llam¢ la atencién, ademds, a que en la aplicacién de estos
procedimientos, a fin de hacer un uso racional de los mis-
mos, no debe abandonarse la adecuada valoracién clinica
del paciente y el escenario epidemioldgico en el que éste
se encuentra.

LEISHMANIASIS Y ENFERMEDAD DE CHAGAS:
DOS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES PREVALENTES EN HONDURAS.

En esta sesién, que también se desarrollé en el tltimo dia
de Congreso, se presenté una conferencia magistral sobre
leishmaniasis y una mesa redonda con tres conferencias
sobre la Enfermedad de Chagas. En la conferencia magis-
tral, Carlos A. Javier (médico patélogo, Honduras) descri-
bié los aspectos clinico-epidemiolégicos de las diferentes
formas de leishmaniasis en Honduras y presenté una re-
visién de los métodos diagndsticos y el tratamiento. En
la mesa redonda, Concepcién Ziniga (Jefe, Programa de
Control de Chagas, Secretarfa de Salud Honduras) presen-
t6 dos conferencias sobre los aspectos bdsicos biolégicos
y entomoldgicos de la Enfermedad de Chagas asi como
aspectos epidemiolégicos de esta parasitosis en Honduras.
Proporciond estimaciones de 1.8 millones de personas en
riesgo de adquirir la enfermedad, unas 300,000 personas
infectadas y aproximadamente 10,000 casos nuevos cada
ano. También discutié que aunque mds del 50% del te-
rritorio nacional es endémico por la presencia de los vec-
tores Rhodnius prolixus'y Triatoma dimidiata, el problema
se concentra en las poblaciones mds postergadas, los cua-
les son mds vulnerables a la infestacién por R. prolixus, y
que incluyen los grupos étnicos Xicaques (regién central),
Lencas (sur-oeste) y Chortis (occidente). Laurent Bru-
tus (Centro de Investigacién para el Desarrollo, La Paz,
Bolivia) quien participé con una conferencia sobre la in-
feccién congénita, afirmé que esta forma de transmisién
ha ido aumentando en importancia relativa a medida que
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la transmisién vectorial y transfusional han sido controla-
das. La transmisién vertical de 7. cruzi no se puede pre-
venir, porque las drogas actualmente disponibles para el
tratamiento especifico estdn contraindicadas en la mujer
embarazada. En vista de que no se cuenta con métodos o
técnicas para diagnosticar la infeccién intrauterina, Brutus
explicé que es imprescindible detectar al caso congénito
tempranamente para administrar el tratamiento especifico
al recién nacido.

TRABAJOS LIBRES

Se presenté un total de nueve trabajos libres. En uno de
los dos trabajos libres sobre helmintiasis, Odair Silva y
colaboradores, alumnos del VI afo de la Carrera de Me-
dicina, compararon dos escuelas, una urbana y una rural,
en la contribucién de comidas callejeras al parasitismo
intestinal en nifios (as) de dos escuelas; sin embargo, los
resultados no pudieron aceptarse como vilidos ya que los
exdmenes de heces realizados por dos personas diferentes
en laboratorios diferentes. El segundo trabajo presenta-
do por Wilfredo Sosa, Microbidlogo en Servicio Social,
y colaboradores documentaron protocolos para recuperar
huevos de Zaenia solium y estandarizar dosis infectantes
para ser utilizados en la infeccién experimental de cerdos
en experimentos hacia una vacuna contra cisticercosis.

En el tema de malaria, se presentaron cuatro trabajos libres.
Tres trabajos presentaron datos sobre actividades progra-
mdticas, operativas y epidemioldgicas, en tres municipios
de dos de los cinco departamentos que en Honduras in-
forman el 80% de los casos de malaria y casi el 100% de
los casos de malaria por Plasmodium falciparum, los depar-
tamentos de Atldntida y Colon (2005). Daysi Guardio-
la Ramos, epidemidloga de la Regién Departamental de
Atldntida, La Ceiba, y colaboradores evaluaron el progra-
ma de malaria ejecutado en ese Municipio en 2005, des-
tacando que solamente el 48% de los recursos humanos
del Municipio de Jutiapa menciond los elementos bdsicos
de la definicién de caso y que el 62% indicé disponer de
las normas del Programa de Malaria (Secretarfa de Salud,
1992), y de éstos, s6lo 28% refirié consultarlas. En el
Municipio de Tocoa, (Catalina Sherman, Programa de
Entrenamiento en Epidemiologfa de Campo, Secretaria
de Salud, Honduras y colaboradores) determiné que se
trabaja con dos tipos de definicién de caso y que la infor-
macién fluye desde el nivel local al central por dos vias di-
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ferentes. Se senalé que es apremiante contar con normas
actualizadas, lo cual contribuirfa a fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de la malaria en el pais y su integracién a
los servicios generales de salud. En el trabajo libre que
evalué la vivienda como factor de riesgo para la transmi-
sién de la malaria en el Municipio de Trujillo (Said Gon-
zdles, Master en Epidemiologfa, Departamento de Colén
y colaboradores, Honduras) sefialé que caracteristicas de
la vivienda como material de construccién de desecho; au-
sencia de mallas metdlicas en puertas y ventanas, y de cielo
falso; y ubicacién de las viviendas en zonas inundables; se
asociaron de 3 a 5 veces mds y de forma estadisticamente
significativa (p<0.05) con los casos de malaria que con los
controles sin malaria. Un trabajo libre adicional presen-
tado por Jackeline Alger (Médica ParasitSloga, Servicio
de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos,
Hospital Escuela) y colaboradores describié las caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas y parasitoldgicas de una se-
rie de 9 casos de malaria complicada, siete infecciones por
P vivax y dos por P falciparum, atendidos en el Hospital
Escuela. Al sumar los dias de evolucién antes del ingreso
(4-14 dias) y los dfas que transcurrieron entre el ingreso
y el diagnéstico (1-4 dfas) se obtuvo un promedio de 9.4
dias, tiempo suficiente para el desarrollo de complicacio-
nes severas en ciertas situaciones epidemioldgicas y casos
particulares. Se concluyé que la malaria complicada en
Honduras tiene una presentacién clinica similar a dengue
complicado y que se debe hacer énfasis en la diferencia-
cién clinica (paroxismo maldrico, anemia), epidemiols-
gica (drea endémica, antecedente) y de laboratorio (gota
gruesa), de estas dos enfermedades infecciosas prevalentes
desde la primera evaluacién hospitalaria o ambulatoria de
los pacientes.

En el tema de Enfermedad de Chagas se presentaron tres
trabajos libres: el primero fue una propuesta para estudiar
la infeccién congénita de la Enfermedad de Chagas en el
Departamento de Intibucd, Honduras. El estudio propo-
ne captar 500 mujeres embarazadas al momento del parto
en un perfodo de 6 meses para determinar la prevalencia
de anticuerpos maternos anti-7. cruzi, validar el uso de
dos pruebas diagndstica y validar el uso de dos tipos de
muestra (sangre venosa y sangre de cordén). El segundo
estudio documentd la presencia de ejemplares de 7riato-
ma en el municipio de Benavides, Chihuahua, México,
observindose el predominio de 7. gerstaeckeri y la posible
migracion de 7. rubida del sur de los Estados Unidos, re-
comendando un estudio mds completo para determinar
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la presencia de triatominos en dreas vecinas y la magnitud
de la infeccidn silvestre por 7. cruzi. En el tercer trabajo,
una experiencia de salud publica, se presenté una carac-
terizacién del comportamiento epidemiolégico de la En-
fermedad de Chagas en el Municipio de Jests de Otoro,
Intibucd, y como se promovié la participacién social de
la comunidad para implementar medidas de prevencién
y control.

PREMIOS A LOS MEJORES TRABAJOS LIBRES
Y CLAUSURA

El Congreso clausuré con la entrega de premios de libros
a los mejores trabajos libres presentados tal como determi-
nado por el Comité de Evaluacién de Trabajos Cientificos,
conformado por Brenda Meléndez, Facultad de Ciencias
Médicas; Alma Veldsquez, Departamento de Epidemiolo-
gfa, y Wendy Moncada, Departamento de Medicina Inter-

na, Hospital Escuela. El primer premio se otorgé a Daysi
Guardiola, Regién Departamental de Salud de Atldntida,
La Ceiba, y colaboradores, por el trabajo titulado: Evalua-
cién del Programa de Malaria en el Municipio de Jutiapa,
Atlantida, 2005. Said Gonzdles, Regién Departamental
de Salud de Colén, Santa Fe, y colaboradores, obtuvie-
ron el segundo premio por el trabajo: La vivienda como
factor de riesgo en la transmisién de malaria en nifios y
nifias de 5 a 14 afios. Municipio de Trujillo, Honduras
C.A. El tercer premio correspondi6 a Catalina Sherman,
Direccién General de Vigilancia de la Salud, Tegucigalpa,
y colaboradores por el trabajo: Evaluacién del Sistema de
Vigilancia de la Malaria en el Municipio de Tocoa, Depar-
tamento de Colén, Honduras, C.A.

Dos alumnos de V afo, Luis Fernando Ponce y Alex Me-
dina, ofrecieron un espacio musical al inicio de la activi-
dad; al final de cada dia de congreso se rifaron libros de
texto y calculadoras entre los asistentes.
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