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sintomas “muy importantes”, a la fiebre (70 %), la
disnea de pequefios esfuerzos (78 %) y el dolor
toracico (70 %), aunque algunos signos, como el
edema facial y el dolor de garganta, tuvieron bajos
puntajes. Consideran herramientas diagndsticas
relevantes la prueba ELISA (65 %), la radiografia
(73 %) y el electrocardiograma (75 %), pero
desconocen la prueba de Strout (65 %), y 38% dan
poca importancia a la gota gruesa. Consideran que
los métodos diagndsticos no estan a su alcance
(85 %), les falta capacitaciéon sobre el tema (85 %)
y el diligenciamiento de las fichas epidemioldgicas
les quita tiempo (65 %).

Conclusiones. Se debe apoyar al primer nivel para
evitar la falla en la diferenciacién de las fiebres,
permitir que los puestos de salud diagnostiquen
enfermedad de Chagas y otras patologias
asociadas a fiebres, reforzar el entrenamiento
médico, actualizar y medir la observancia de
las guias de atencion, eliminar las barreras
administrativas y sistematizar el diligenciamiento
de las fichas epidemiotdgicas.
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Introduccién. Los programas de control de la

enfermedad de Chagas en casos mediados

por vectores secundarios, se deben centrar en
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las especies nativas e incluir a la comunidad en
riesgo para garantizar su contextualizacion y
sostenibilidad. Sin embargo, la pobre participacion
social que caracteriza a la enfermedad de Chagas
y la ausencia del componente educativo posterior
a la intervencién, se han convertido en la principal
razén para la ausencia de programas de vigilancia
con participaciéon comunitaria.

El objetivo fue crear un programa de participacion
comunitaria mediante la formaciéon de promotores
escolares para la vigilancia de la enfermedad de
Chagas, en la zona rural de Mompds.

Materiales y métodos. Las fases desarroladas
fueron: |: evaluacion del nivel éptimo de
conocimiento sobre la enfermedad de Chagas enun
grupo de estudiantes a formarse como promotores;
[I: capacitacion teorico-practica en parasitologia,
taxonomia y busqueda de triatominos; Ill: uso
de tecnologia de la informacién y comunicacién
por los promotores para desarrollo, socializacién
y divulgacién de las caracteristicas locales de
la enfermedad de Chagas, y IV: seguimiento y
evaluacién mediante encuestas

Resultados. La evaluacion del nivel 6ptimo de
conocimiento en la poblacién mostrd un nivel de
conocimiento inferior al que debe tener la poblacion
de zonas endémicas. El material digital y didactico
fue construido a partir de la concepcion de los
estudiantes, como de conceptos adquiridos en la
capacitacion, fueron difundidos por los promotores
por medio de tecnologia de la informacion y
comunicacion y conversatorios locales. Esto
permiti6 la multiplicacién de la informacion en
la comunidad y facilité la participacion en el
programa de vigilancia vectorial. El seguimiento
mostré que 86,3 % de los estudiantes después
de la intervencién conocen sobre la enfermedad
de Chagas y 93,4 % reconoce los vectores. La
gran mayoria de los escolares ha participado en el
programa de vigilancia buscando insectos en sus
casas y llevandolos al colegio.

Conclusidn. La multiplicacion de informacién por
escolares mediante las tecnologia de la informacion
y comunicacion promueven la participacién en
programas de vigilancia vectorial.



