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Resumen

La leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) es considerada un 
problema de salud pública a nivel mundial, situación a la que no escapa 
Venezuela y en particular el estado Cojedes. En esta región el foco más 
importante es el barrio Rincón Solo. En nuestro país se han implementado 
programas de control, pero se ignoran las características sociales, económicas 
y demográficas de las regiones endémicas. Además, las investigaciones en 
Leishmaniasis se enfocan en aspectos biológicos; se obvian los métodos de 
operación social en salud, las diferencias individuales y colectivas y lo cambiante 
de las identidades culturales. Por tanto, el objetivo de esta investigación fue 
diagnosticar los conocimientos y prácticas sobre leishmaniasis e identificar las 
consecuencias psicosociales y económicas que genera esta patología, como 
lineamientos para el diseño de estrategias educativas de control. Se hizo un 
estudio descriptivo. La mayoría de los habitantes estaban familiarizados con 
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la LTA, el vector y el tratamiento. A pesar de esto, ciertos aspectos son poco 
conocidos y hay conceptos erróneos sobre la transmisión y la prevención, y no 
existe cultura de prevención en la población.

palabras claves: conocimientos, prácticas, 
leishmaniasis tegumentaria, Venezuela

Abstract

POPULAR PRACTICES AND KNOWLEDGE ABOUT 
AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIASIS IN AN 
ENDEMIC AREA OF COJEDES, VENEZUELA

TOWARD THE DEVELOPMENT OF ALTERNATIVE 
EDUCATION STRATEGIES OF CONTROL

The American tegumentary leishmaniasis (ATL) is considered as a 
public health problem worldwide. It is also a public health problem in Venezuela 
and in Cojedes State, in which the main focus is located at the Rincon Solo 
neighborhood. In our country it was implemented control programs, however it 
is ignored the social, economic and demographic characteristics of the endemic 
regions. Besides the researches about  leishmaniasis are focused in biological 
aspects; it is obviated the social operation methods in health, the individual 
and collective differences and the changing dynamic of cultural  identities. In 
consequence, the objective of this investigation was to diagnosis the knowledge 
and practices over leishmaniasis and identify the psychosocial and economic 
consequences that generates this pathology, as guidelines to design education 
strategies of control. It was carry out a descriptive study. The majority of the 
inhabitants are familiarized with ALT, the vector and the treatment. However, 
certain aspects are little known and there are misconceptions about prevention 
and transmission, and there is no prevention culture among this population.  

Key words: knowledge, practices, tegumentary leishmaniasis, 
Venezuela
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1. Introducción

En la actualidad y a nivel mundial se estima que hay más de 
12 millones de personas afectadas con LTA, principalmente niños y 
adultos jóvenes. Es considerada endémica en regiones tropicales y 
subtropicales y se presenta en 88 países de todos los continentes, 
exceptuando Australia, con una repercusión económica que se estima 
en una pérdida aproximada de 100 a 200 días de productividad por cada 
enfermo (OMS, 1990; Desjeux, 2004). Además, existen en el mundo 
alrededor de 350 millones de personas expuestas al riesgo de contraer 
la enfermedad y anualmente se registran 2 millones de nuevos casos 
por año (OMS, 1990).

En América Latina, la LTA probablemente se conoce desde el 
período precolombino (Pifano, 1969). En Venezuela se ha registrado 
en 292 Municipios, distribuidos en 22 estados del país (Torrealba, 1980; 
Scorza et al, 1983). En este país se aprecia un incremento en el número 
de casos de 18.378 (D’Suze y García, 1993) en el período 1981-1989, 
hasta 23.375 casos durante el período 1990-1999 (Biomedicina, 1999), 
aunque es evidente el subregistro (Cirocco et al, 2000). El estado 
Cojedes no escapa a tal situación (Aguilar et al, 1984; 1989), en que  el 
foco más importante en 1998 se presentó en el barrio Rincón Solo de la 
población de Macapo, si se quiere la capital del municipio Lima Blanco, 
con 24 casos del total de 56 pacientes con diagnóstico de LTA (Borges, 
2000; Servicio de Epidemiología Regional, 2005).

Aunque hay un incremento del número de casos de LTA, en 
muchos espacios de América Latina se desconoce el conjunto variado 
de procesos en los que los usuarios de los servicios curativos de salud 
están inmersos. Son calificados muchas veces de pasivos o sin cultura 
(Valla, 1996) y se elaboran y ejecutan programas sociales de control 
de infecciones endémicas (Wong-Un, 1998), sin tomar contacto social 
(Kliksberg, 2000). Aunque es claro que muchas de las diferencias en el 
estado de salud de las personas, en lo individual o colectivo, no están 
en modo alguno predeterminadas. Hay diferencias derivadas del entorno 
en el que viven, de los conocimientos y prácticas hacia la enfermedad, 
como también en la disponibilidad de los recursos con que puede 
hacerse frente a los problemas de salud que presentan (Alleyne, 2001). 
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Esta situación está inmersa en las discusiones en el campo del control 
comunitario de las enfermedades transmisibles (Abu-lughod, 1991; 
Al-mazroa y Al-shammari, 1991; Appadurai, 1991; Barros et al, 1991; 
Briceño-León, 1993b, 1996; Carneiro y Antunes, 1994; Dabis et al, 1989; 
Díaz y Díaz, 1993), aunque todavía no se considera como punto básico 
inicial de programas educativos de control (Weigel et al, 1994).

En Venezuela se han hecho esfuerzos por incorporar a la 
comunidad rural y, recientemente, a núcleos de población urbana 
marginal en acciones y programas de salud, con la participación de 
varios sectores relacionados con la salud, así como diversas estrategias 
para fomentar la participación social. Entre estas se pueden mencionar: 
educación para la salud, comités para la participación con fuerza de 
trabajo en obras de beneficio colectivo, grupos de voluntarios para 
realizar acciones específicas, capacitación de la población para el 
autocuidado de su salud, entre otras (Testa, 1981). Sin embargo, en la 
mayoría de los casos, estos proyectos han sido insuficientes en cobertura 
y permanencia en el tiempo, y muchos de ellos no fueron diseñados, 
ni adaptados a las realidades culturales locales, por lo que se pueden 
considerar fracasos en relación a su legitimidad local e intervención 
social (Wong-Un, 1998).

En esta región llanera, al igual que el resto del país, desde la 
década de los cuarenta se han puesto en práctica programas de control 
en dermatología sanitaria (MSAS, 1986), que incluye la LTA entre las 
patologías a controlar. Sin embargo, fueron erigidos ignorando las 
características sociales y económicas de las regiones donde esta 
patología tiene un comportamiento endémico y se limita a la notificación 
de casos y al tratamiento curativo si fuese necesario. Por otro lado, las 
investigaciones en LTA en el país se han enfocado al estudio de brotes 
focales, encuestas epidemiológicas, endemicidad, índice alérgico, índice 
parasitológico, presencia o ausencia de animales domésticos infectados, 
entre otros aspectos directamente relacionados con la enfermedad 
(Pifano, 1940 y 1960; Pons, 1968; Pons et al, 1974; Homez y Romero, 
1970; Scorza et al, 1983; Convit, 1993). 

Debido a que el barrio Rincón Solo de la localidad de Macapo del 
municipio Lima Blanco, estado Cojedes, es un foco endémico de LTA, 
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donde el Estado tiene presencia incipiente o deformada de la educación 
como aspecto social básico, y donde los diversos mecanismos mediante 
los cuales las condiciones sociales afectan a la salud son desconocidos 
y sólo después de dilucidar este aspecto se puede intentar implantar 
mecanismos para reducirlos, se propuso llevar a cabo la presente 
investigación, que generaría lineamientos que pudieran emplearse en la 
elaboración de estrategias educativas de control, mediante el diagnóstico 
de los conocimientos de la población con respecto a la enfermedad y su 
prevención; la identificación de las prácticas que realizan las personas 
afectadas por LTA para curarse: las rutas en búsqueda de cura y tipo 
de servicio curativo que prefiere; y el estudio de las consecuencias 
psicosociales y económicas de la LTA de las personas afectadas.

2. Metodología

La zona estudiada se encuentra en el estado Cojedes, este a su vez 
está localizado en la región central del país. El estado esta constituido 
por numerosos centros poblados entre los que se encuentra Macapo 
(área endémica de LTA), que posee dentro de sus límites siete sectores: 
El Estadio, urbanización Bicentenario, barrio Bolívar, casco de Macapo, 
23 de Enero, Los Mangos y barrio Rincón Solo, este último con la mayor 
incidencia de LTA de la zona durante el periodo 1998-2002.

El barrio Rincón Solo se caracteriza, en primer lugar, por estar 
asentado en una zona boscosa de la franja del pie de monte (López, 
1988), nicho ecológico propicio para el vector de LTA y, en segundo 
lugar, por ser la zona que mayor intervención de los sectores salud y 
universitario ha experimentado (se han realizado varios estudios de 
prevalencia, diagnóstico y tratamiento la mayoría con componentes 
educativos, pero, sin la incorporación en su diseño de las prácticas y 
conocimientos que sobre LTA posee la población). 

En el abordaje de esta investigación se empleó el estudio 
descriptivo y los diseños de investigación documental y de campo 
(Fayad, 2001), con el objeto de caracterizar el fenómeno (conocimientos, 
creencias y percepciones sobre LTA) y de establecer su estructura o 
comportamiento (Arias, 1999). Para ello se aplicó una encuesta de 
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hogares sobre conocimientos, actitudes y prácticas de LTA que permitió 
investigar las características predominantes de la población, con el 
empleo de procesos de interrogación y registro de datos, en que se 
solicitó escogencia o respuesta una serie de preguntas cerradas y/o 
abiertas. Este instrumento fue previamente validado mediante una 
prueba piloto, en la población San Pablo del Municipio San Carlos con 
características sociales (área atrasada y pobre), geográficas (pie de 
monte) y demográficas (población dispersa) similares. Se le explicó a 
cada persona el motivo e importancia de la investigación y se obtuvo 
su consentimiento.

El instrumento constó de 4 secciones. En la primera se registraron 
los datos de identidad y filiación, tales como; edad (la población se 
estratificó en grupos de 10 años), sexo, estado civil, ocupación y grado 
de instrucción del encuestado. En la segunda sección se exploraron 
los conocimientos y prácticas del individuo sobre LTA. Es decir, sobre 
sus características: clínica, transmisión, vector, reservorio, las opciones 
terapéuticas de tipo médico o tradicional y conductas en busca de 
cura. La tercera sección incluía preguntas (sobre consecuencias 
psicosociales y económicas) dirigidas a personas que tenían o habían 
enfermado de LTA. Finalmente, se indagó por familia las características 
socioeconómicas, empleando el Método de Graffar modificado (Méndez 
et al, 1986).

El universo lo constituyeron 86 hogares (unidad muestral obtenida 
de acuerdo a la información que se obtuvo mediante visita al área y 
conteo de los hogares); la muestra estuvo representada por el 47% 
de este universo, 41 hogares (muestra probabilística simple), con un 
error estándar de 5% y nivel de confianza de 95%. Las casas fueron 
seleccionadas mediante la tabla de número aleatorios o tabla de Roddin. 
En promedio la encuesta duró 20 minutos y la realizaron estudiantes 
del último año de bachillerato o cursantes de los primeros niveles 
universitarios, procedentes de la zona para facilitar el acercamiento a 
los encuestados. Se aplicó a todas las personas mayores de 15 años 
que estaban presentes al momento de la encuesta, puesto que tienen la 
madurez suficiente para responder adecuadamente el cuestionario. Se 
hizo en forma individual y confidencial para evitar sesgos que pudieran 
desvirtuar la información obtenida en la investigación. 
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Los datos se registraron y analizaron mediante el programa 
estadístico Epi Info 5.0 (Dean et al, 1990), recomendado por la OMS 
para realizar estudios estandarizados y reportes de investigaciones de 
modo uniforme y comparable para cada uno de sus países miembros, y 
es la base de los registros que lleva el Ministerio de Salud en Venezuela. 
Además de estadísticas descriptivas se utilizó la prueba j cuadrado (X2) 
con corrección de Yates (adecuada para muestras pequeñas), aplicada 
a tablas de contingencia 2X2 para determinar que las diferencias entre 
las muestras se deban o no al azar.

3. prácticas y conocimientos populares 
    sobre LtA de los pobladores de Rincón solo

  
Se encuestaron en total 70 personas mayores de 15 años de edad, 

de las cuales 65,7% fueron mujeres y 34,3% hombres (Tabla No. 1). De 
estas casi la cuarta parte refirió haber tenido leishmaniasis. Entre quienes 
han padecido LTA una mayoría relativa son mujeres, 24,3% (Tabla No. 
1). Esto confirma lo que ya es conocido: en el estado Cojedes la LTA es 
una infección del medio rural con amplia distribución y mucha frecuencia 
(Aguilar et al, 1984), pero no vinculada en la población estudiada a la 
penetración del hombre en las regiones selváticas para el desarrollo de 
actividades agrícolas, forestales, mineras y de urbanización (Scorza et 
al, 1983; Torrealba, 1980).
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Tabla No. 1 
Estratificación por edad, género y prevalencia referida 

de LtA de la muestra Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA. X2 con corrección de Yates: p >0,05 no existen diferencias 
significativas (entre edad, género y prevalencia referida de LTA).

El predominio del sexo femenino sobre el masculino pudo deberse 
a que la representatividad de la población masculina en la muestra se vio 
afectada por su ausencia en el momento de la encuesta, a limitaciones de 
logística y a un pequeño número de no respondientes. Situación similar 
evidenciaron Isaza et al  (1999) en la Costa del Pacífico de Colombia. 
Al igual que dificultades logísticas y la presencia de no respondientes 
impidieron en el estado Trujillo completar el tamaño muestral previsto en 
un estudio de consecuencias económicas de la leishmaniasis cutánea 
en pacientes tratados (Díaz et al, 2000).

Aunque sin diferencia significativa, fueron tres las ocupaciones 
que predominaron en las mujeres (oficios del hogar, trabajos urbanos 
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y estudio), se centró la prevalencia referida de LTA en amas de casa 
(10%) y en mujeres que estudiaban (2,9%). Los hombres se dedicaban 
fundamentalmente a labores agropecuarias, trabajos urbanos y comercio, 
siendo mayor la prevalencia referida de LTA en trabajadores urbanos 
(5,7%). Esto sugiere la posibilidad de transmisión intradomiciliaria, 
fenómeno contrario a lo encontrado en el Distrito Tingo, provincia 
de Luya, departamento Amazonas, Colombia (Quezada, 2000). Este 
aspecto fue estudiado por la tendencia frecuente de asociar el riesgo 
de enfermar con la ocupación (Recacoechea, 1983; Alleyne, 2001). No 
obstante, la prevalencia referida fue mayor en mujeres que en hombres 
en la población estudiada, resultado opuesto a lo averiguado en Ecuador 
por Weigel et al (1994), quienes observaron que el mayor riesgo de 
exposición en hombres se debe a diferencias ocupacionales entre 
sexos (el hombre se dedica a trabajos en que se expone al contacto 
con el vector, por ejemplo, agricultura y cría) y actividades sociales que 
requieren pasar más tiempo al aire libre, más que a diferencias en sí 
del sexo.

Se cree que el factor importante en la transmisión sea el tipo 
de vivienda predominante en la comunidad (rurales sin medidas de 
interceptación o dispersión del vector) y la cercanía de las mismas a 
zonas boscosas, aspectos involucrados en la transmisión ya señalados 
en Brasil por Barberino et al (2000), y en Trujillo, Venezuela, por Rojas 
y Scorza (1989).

La pobre o ausente protección social de la muestra y los estratos 
sociales IV y V al que pertenecen, que hace referencia a pobreza relativa 
y el mayor número de casos de LTA en los mismos, fueron los que 
reinaron en la muestra. Esto era lo esperado, puesto que la sociedad 
venezolana se mueve entre dos estratos, el estrato I con el más alto nivel 
de calidad de vida, dueña de la mayoría de las riquezas del país y que 
representa el 1,06% de toda la población y el estrato V que representa 
el 42,0% de la población nacional, en pobreza crítica, situación que 
no ha cambiado desde 1978 cuando Méndez inició su estudio sobre 
desigualdades que incluyó casi cuatro mil familias (Scorza, 2002). 
Además, algo más del 88% de la muestra estudiada, tiene un grado de 
instrucción igual o superior a primaria. 
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Llamó la atención que la mayoría de las personas encuestadas 
definieron la enfermedad y la llamaron Leishmaniasis, con pequeñas 
diferencias por sexo, antecedente clínico o no de Leishmaniasis y grupos 
de edad (adultos jóvenes —hasta 34 años— y adultos mayores —35 o 
más años—, estos dos grupos fueron establecidos de manera arbitraria, 
con el objeto de facilitar la interpretación de los resultados; ver Tablas No. 
2, 3 y 4). Esta situación es entendible por las continuas intervenciones 
del sector salud y universitario, que difunden mensajes educativos, 
aunque de forma vertical, pero que han contribuido de alguna manera a 
mejorar el conocimiento de la población, tal como se vio en poblaciones 
colombianas, pero para el dengue (Fajardo et al, 2001). 

Tabla No. 2 
Conocimientos y prácticas sobre LtA por género 

de la muestra 
Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA. Solo los que respondieron correctamente.

X2 con corrección de Yates: p>0,05 no existe diferencias significativas entre géneros.
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Tabla No. 3 
Conocimientos y prácticas sobre LtA por 

casos o no de la enfermedad de la muestra 
Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA. Solo los que respondieron correctamente.

X2 con corrección de Yates: p>0,05 no existen diferencias estadísticamente significativas (entre 
personas que refirieron o no LTA).
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Tabla No. 4 
Conocimientos y prácticas sobre LtA entre 

adultos jóvenes y adultos mayores de la muestra
Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA. Solo los que respondieron correctamente.

X2 con corrección de Yates: * y ** p< 0,001 (adultos jóvenes vs. adultos mayores).

Las diferencias que se observaron en este estudio en cuanto al 
conocimiento sobre Leishmaniasis por género (a favor de las mujeres y 
probablemente debido a que son las que acuden con mayor frecuencia 
a instituciones de salud publica, y reciben información sobre las 
patologías que les aqueja), no fueron señaladas en Colombia en el 
estudio que realizaron Isaza et al (1999). Este grupo de investigadores 
no encontró diferencias atribuibles al género en los conocimientos y las 
prácticas relacionadas con Leishmaniasis cutánea. Los habitantes de la 
población estudiada saben que la enfermedad es trasmitida por un vector 
(palomilla), conocimiento ausente en el 43% de la muestra mirandina y 
errónea en el 12% de la misma, ya que la atribuían a relaciones sexuales 
(Cirocco et al, 2000). 
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Por otra parte, consideramos que las actividades que señalaron 
como necesarias evitar para acelerar la recuperación, en este estudio 
pudieran explicarse como comportamientos correctos en higiene pero 
sin estar específicamente relacionados con salud; para evitar molestias 
(sin hacer referencia a la enfermedad) a los miembros de su hogar o 
simplemente no fueron capaces de justificar otras conductas favorables 
(Casanova y Urbina, 1986).

El acceso a los servicios de salud, constituye un elemento central de 
la producción de resultados satisfactorios. Por tanto, en esta investigación 
se analizó la preferencia de los individuos por el servicio curativo, En este 
sentido, el servicio médico-científico público fue el seleccionado por la 
mayoría de los entrevistados (Tabla No. 5). Sin embargo, se quejan de 
que son organizaciones fuertemente burocráticas en cuanto al servicio, 
insuficiente en capacitación del personal de salud y de la breve duración 
de las consultas —la prisa por terminar la consulta por parte del médico 
impide que el paciente aclare dudas— (Bronfman et al, 1997).
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Tabla No. 5 
servicios curativos preferidos por la muestra por género 

y conocimientos de medidas preventivas contra LtA
Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA.

X2 con corrección de Yates: p>0,05 no existen diferencias significativas (Género, servicio curativo y 

conocimientos sobre medidas preventivas contra LTA).

El servicio curativo público fue el seleccionado por más del 88% 
de la población para tratar su LTA, puesto que aprecian que el costo 
de los servicios privados es muy elevado y que se explota en términos 
económicos a los pacientes, situación anteriormente percibida por 
Bronfman et al (1997). El uso del servicio curativo público redunda en 
menores gastos directos. Los gastos indirectos no fueron investigados 
en este estudio, aunque puede esperarse que estos sean mayores que 
los gastos directos causados aún en servicios curativos públicos, como 
lo demuestran estudios previos (Díaz et al, 2000).
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Es importante resaltar que los relativos “bajos gastos directos” 
se deben a que la magnitud del costo para el paciente se mantiene 
bajo debido a las políticas de subsidios del Ministerio de Salud y de la 
Universidad de Carabobo. Esta es una circunstancia positiva para el 
control de la enfermedad, ya que los subsidios directos y la seguridad 
social efectiva para los pacientes, pueden asegurar la eficacia de los 
programas de control de la LTA (Díaz et al, 2000). 

A pesar de haber usado la mayoría los servicios de salud modernos, 
los pacientes no conocían las formas de prevenir la enfermedad. Esto 
demuestra que sólo se tratan las lesiones, pero no se atiende al paciente 
como ser integral y se pierde la oportunidad de informarles sobre la 
enfermedad. La línea de acción en la población estudiada fue negar o 
desconocer la posibilidad de prevención, pues no estuvo difundido el uso 
de mosquiteros, repelentes químicos o uso de humo como repelentes. 
Iguales resultados se reportaron en poblaciones colombianas y brasileras 
(Quezada, 2000; Barberino et al, 2000).

Esta investigación reveló que las consecuencias psicosociales de la 
enfermedad tenían mayor importancia de acuerdo al sexo que por edad 
(Tabla No. 6), situación en consonancia con lo encontrado en Trujillo, 
Venezuela por Díaz (1996). Las diferencias entre los géneros podrían 
deberse a la forma de percibir las consecuencias psicosociales de la 
enfermedad, como afirman Weigel y col., (1994) y Jiménez (1998). Estos 
autores encuentran en su estudio que las mujeres tienden con mayor 
frecuencia a señalar que las úlceras y cicatrices reducen la autoestima, 
asociada esta última a un sinnúmero de consecuencias psicológicas, 
sociales y económicas, la mayoría perjudiciales. 
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Tabla No. 6 
Consecuencias psicosociales y económicas 

en los casos de LtA por género 
Cojedes, Venezuela

Fuente: encuestas de hogares sobre LTA. Solo los que respondieron afirmativamente a las inte-
rrogantes.

X2 con corrección de Yates: *p<0,001 (mujeres vs. hombres).

Las mujeres se aprecian menos hermosas y la capacidad para 
retener a su pareja puede verse reducida por el estigma social que 
acompaña a la enfermedad y sus secuelas. Por consiguiente, las mujeres 
pueden ver disminuidas sus relaciones interpersonales, su posición y 
movilidad socioeconómica. El 100% de los encuestados contaron con 
el apoyo familiar durante la enfermedad, hecho que había contribuido 
a reducir las consecuencias psicosociales de la enfermedad, lo que 
coincide con lo hallado en Trujillo, Venezuela, por Díaz (1996). Situación 
opuesta a la observada en el estado Miranda, Venezuela, donde las 
mujeres reportan que la ayuda recibida fue por sentimientos de lástima 
(Castes et al, 1992). 
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Conclusión

Finalmente, se concluye que la mayoría de los habitantes estaban 
familiarizados con la LTA, el vector y el tratamiento. A pesar de esta 
familiaridad, ciertos aspectos son poco conocidos y hay conceptos 
erróneos sobre la transmisión y la prevención. Los conocimientos 
populares difieren de los formales o institucionales en la percepción 
de la enfermedad, su forma de transmisión, curación y control. Ante la 
presencia de la enfermedad, la comunidad ha desarrollado sus propias 
formas de comprender, interpretar y tratar la enfermedad. Sin embargo, 
no existe cultura de prevención en la población. En esta población la 
prevalencia referida de LTA fue relativamente mayor en mujeres, en el 
grupo de edad productiva y sin relación con la ocupación, sugiriendo 
esto último la posibilidad de transmisión intradomiciliaria.

El servicio médico-científico curativo público fue el seleccionado 
por la población para el tratamiento de la LTA, por generar gastos 
directos menores ya que es una enfermedad que pueden curar los 
médicos, y porque los centros de atención no están muy distantes. Se 
observó que los adultos mayores tienen más y mejores conocimientos 
sobre la prevención de la LTA, lo cual los califica como candidatos 
aceptables para ser promotores de salud, con lo que se involucraría 
directamente a la comunidad en el cuidado de su salud. Por tanto, se 
recomienda la consideración de los adultos mayores en programas 
educativos de control, para incorporar de esta manera la participación 
comunitaria en los programas de salud. En este sentido, los servicios 
básicos preventivos debería incluirlos como promotores de salud, con 
el objeto de favorecer la participación social amplia, ya que, la visita 
por parte de un miembro de la comunidad y no alguien del exterior, 
tiene una trascendencia especial para estas familias, estrategia que se 
establecería a nivel local, en el ambulatorio y escuela de la zona, bajo 
la dirección de un comité local de salud.

Como parte del trabajo educativo se recomienda diseñar e 
implementar con la comunidad folletos e instructivos adecuados a 
las condiciones de la zona, en que se describa de forma sencilla, 
mediante textos e ilustraciones, qué es la Leishmaniasis, cómo se 
transmite, dónde habitan los insectos, qué los atrae, cuándo sospechar 
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de leishmaniasis, qué hacer o a quién recurrir y cómo prevenir. Este 
último punto es fundamental por cuanto es conveniente enseñar a la 
comunidad las diversas formas de interceptar o dispersar al insecto 
transmisor de LTA, debido a las características de las viviendas rurales 
que permiten la entrada del vector en busca de alimento y porque, al 
parecer, la transmisión es principalmente intradomiciliara. Asimismo, 
se recomienda explorar la efectividad técnica y la aceptación social 
de la aplicación de herramientas actuales de control con participación 
de la comunidad. Particularmente sería altamente recomendable el 
ensayo de cortinas impregnadas con insecticidas, siembra de plantas 
aromáticas, repelentes naturales y el uso de mosquiteros impregnados 
con insecticidas, tal como lo reportado exitosamente por Villegas (2002) 
en Trujillo, Venezuela.
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