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ABSTRACT

Although the first descriptions can be raked from the Leishmaniasis to many
hundreds of years, one of the first more important clinical descriptions dates of
1756 for Alejandro Russell that follows an exam of a Turkish patient. The
Leishmaniasis is known for a lot of time in Colombia described as an illness that
affects the natives, of the warm and humid areas, that it destroys the nose. In the
year of 1872 it was described for the first time in Colombia by the Dr. Indalecio
Camacho B, later to they were described it several clinical cases for different
investigating Mateus and Franco 1883; Cadena 1885,Pinto 1899, the ministry of
health informs around 6.500 annual cases of Leishmaniasis according to data
given in the epidemiologic bulletin 2006. In the Department of the Huila the
Leishmaniasis is a pathology of endemic character showing epidemic cycles with
an each 10 year-old rhythm, it finishes it declared epidemic it happened
approximately between 1993 and 1996 with a total of 1500 cases, the affected
municipalities were Tello, Baraya, Rivera and Neiva, of agreement with this
behaviour a new epidemic cycle was probably expected in the years 2003 and
2004; according to the Secretary's of Departmental Health registrations it was
evident a slight increase of cases notifying a total of 195; in the year 2006 a
marked decrease of these is denoted with regard to previous years due to this
behaviour they were carried out actions of prevention and control of this pathology
with the bednets supply impregnated with insecticide to avoid the sting of the
mosquito transmitter.

In the Department of the Huila has been carried out the control of the vector by
means of fumigation to the interior of the housings and the bednets implementation
impregnated with insecticide, although they were carried out evaluations of type
entomologic that seek to determine the residual time of the insecticides that they
are used (lambdacyhalotrine), they had not been carried out studies on the
knowledge, practical and attitudes on the part of the rural population's inhabitants,
that can become a valuable tool in political of control of the illness to give
sostenibility to the implementation of these types of programs.

Therefore with our investigation we are able to evaluate the basic knowledge of the
illness, the practices for their prevention and attitudes toward the control methods
on the part of the population of the villages Medio Roblal and Las Mercedes.

The survey KAP was used (knowledge, attitudes and practical), for the gathering of
the information, and analyzed under Liker’s scales. The variables
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described in the survey understood aspects social-demographics, knowledge,
attitudes, practical, communication and social participation.

The results of the KAP, show that a great percentage of those interviewed knows
like it is transmitted, and the factors that increase the transmission.

This evidences that people of the study area have certain knowledge about
presentation of the illness and cares, but they continue assuming behaviours of
risk because they don't present attitudes of self-care.

Key words: Lutzomyia longipalpis - colombia - visceral leishmaniasis, Visceral

Leishmaniasis; Risk Factors; Knowledge;Disease Prevention; Health Knowledge,
Attitudes, Practice
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RESUMEN

Aunque pueden rastrearse las primeras descripciones de la Leishmaniasis a
muchos centenares de afos, una de las primeras descripciones clinicas mas
importantes data del afio 1756 por Alejandro Russell que registra un examen de
un paciente turco. La Leishmaniasis es conocida desde hace mucho tiempo en
Colombia, descrita como una enfermedad que afecta a los indigenas de las zonas
calidas y humedas, que destruye la nariz. En el afio de 1872 fue descrita por
primera vez en Colombia por el Dr. Indalecio Camacho B, posterior a ello se
describieron varios casos clinicos por diferentes investigadores: Mateus y Franco
1883, Cadena 1885, Pinto 1899; el ministerio de salud informé alrededor de 6.500
casos anuales de Leishmaniasis segun datos suministrados en el boletin
epidemiologico2006.

En el Departamento del Huila la Leishmaniasis se ha convertido en una patologia
de caracter endémico mostrando ciclos epidémicos con una periodicidad de cada
10 afios, la ultima epidemia declarada ocurrié entre 1993 y 1996 con un total de
1500 casos aproximadamente, los municipios mas afectados fueron Tello, Baraya,
Rivera y Neiva, de acuerdo con este comportamiento se esperaba un nuevo ciclo
epidémico probablemente en los afios 2003 y 2004; segun los registros de la
Secretaria de Salud Departamental se evidencio un ligero aumento de casos
notificando un total de 195 casos; en el afio 2006 se denota una marcada
disminucion de los casos con respecto a afos anteriores debido a este
comportamiento se realizaron acciones de prevencion y control de esta patologia
con el suministro de toldillos impregnados con insecticida para evitar la picadura
del mosquito transmisor de la Leishmaniasis.

En el Departamento del Huila se ha realizado el control del vector por medio de
fumigacion al interior de las viviendas y la implementacion de toldillos impregnados
con insecticida, aunque se han realizado evaluaciones de tipo entomoldgico que
pretenden determinar el tiempo de residualidad de los insecticidas que se utilizan
(lambdacyhalotrina), no se han realizado estudios sobre los conocimientos
practicas y actitudes por parte de los habitantes de la poblacion rural que puede
ser una herramienta valiosa en politicas de control de la enfermedad para dar
sostenibilidad de la implementacion de estos tipos de programas.

Por consiguiente con nuestra investigacion podemos evaluar el conocimiento
basico de la enfermedad, las practicas para su prevencion y actitudes hacia las
medidas de control por parte de la poblacion de las veredas Medio Roblal y Las
Mercedes.
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El estudio CAP fue usado (los conocimientos, actitudes y préacticas), para la
recoleccion de la informacion, y analizado bajo las escalas de Liker. Las variables
descritas en el estudio abarcaron los aspectos sociodemograficos, conocimientos,
actitudes, practicas, la comunicacién y la participacion social.

Los resultados del CAP, muestra que un gran porcentaje de los encuestados
conoce como se transmite la Le, y los factores que aumentan la transmision.

Esto evidencia que las personas del area del estudio tienen cierto conocimiento
sobre la presentacion de la enfermedad y sus cuidados, pero contindan
manifestando conductas de riesgo porque adoptan actitudes de auto cuidado.

Palabras claves: leishmaniasis visceral- leishmaniasis- Colombia- Ilutzomyia

longipalpis- factores de riesgo en leishmaniasis; conocimientos; prevencion de la
enfermedad. Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios el panorama mundial ha estado enmarcado por la prevalencia
de las enfermedades transmitibles las cuales afectan principalmente a los paises
subdesarrollados, en este ambito se encuentran las llamadas enfermedades
emergentes y re emergentes ocupando los lugares mas importantes en dichos
paises.

El concepto de enfermedades infecciosas emergentes fue acuiiado en 1992 por el
instituto de medicina de los Estados Unidos.

Las enfermedades emergentes son aquellas recién descubiertas las cuales
causan serios problemas de salud local o internacional. En los ultimos 20 afios se
han descubierto mas de 30 nuevos gérmenes productores de nuevas
enfermedades o sindromes; en 1992, un informe publicado por el Instituto de las
Naciones Unidas, evidenciaba que la lucha contra estas enfermedades distaba
mucho de ser un éxito.

Como enfermedades reemergentes se consideran aquellas supuestamente
controladas, en franco descenso o practicamente desaparecidas, que vuelven a
construir una amenaza para la salud publica y que reaparecen en proporciones
endémicas. Entre las cuales tenemos la leishmaniasis, la tuberculosis; en parte
asociado con la aparicion de la infeccidén con el VIH a nivel mundial, el dengue que
se ha expandido a la mayoria de los paises de América Latina, algunas dadas por
problemas de orden social y otros por problemas de orden econdémico.

La emergencia o reemergencia esta influenciada ademas por el deterioro de la
infraestructura de la salud publica, los cambios demograficos, el crecimiento de la
poblacién, los cambios conductuales, crecimiento poblacional, las alteraciones
ecolégicas como lo son la deforestacién, migraciones forzadas y no forzadas
dando el traslado de microbios de una region a otra asociado al transporte de
mercancias.

En el pasado las enfermedades transmisibles fueron una importante causa de
morbimortalidad, pero en el tercio del siglo XIX se descubrieron muchos de sus
agentes causales, sus reservorios, fuentes de infeccibn, mecanismos de
transmision con lo que condujo a desarrollar y adoptar medidas preventivas que

1 OSTROFF s. Epidemiologia global de las enfermedades infecciosas. En: Mandell G. Enfermedades infecciosas.
Principios y préacticas. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana, 2002. p. 215-216
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permitieron junto con el desarrollo econémico y social, disminuir su incidencia y
sobre todo su mortalidad en paises en desarrollo.

Durante las dos ultimas décadas la leishmaniasis ha ido creciendo con una
notable extension geografica y un mayor nimero de casos notificados, creando en
muchos paises un problema de salud publica o empeorando el existente, en
fechas recientes han ocurrido epidemias severas de leishmaniasis visceral
frecuentemente mortales, en el este de Africa y en el subcontinente indio.

Las leishmaniasis cutédnea y visceral son relacionadas con las modificaciones del
medio ambiente y el desarrollo econémico, en especial con los procesos de
urbanizacion, los nuevos procesos agricolas, la deforestacion, las migraciones,
las familias que viven en deficientes condiciones sanitarias con animales
domeésticos, los trabajadores deforestan la selva primaria para abrir nuevas vias
de comunicacion todos ellos se encuentran expuestos a la picadura de los
vectores infectados?.

En ausencia de vacuna, la OMS recomienda para la lucha contra la leishmaniasis
un diagnostico precoz seguido de el tratamiento inmediato, asociado a las
medidas de para el control de los vectores y reservorios. Como la leishmaniasis
presenta gran diversidad clinica y epidemiolégica en lo que se refiere al parasito,
el vector y al reservorio humano y/o animal, es de primera importancia un buen
nivel de vigilancia difundiendo su conocimiento.

Para poder alcanzar un impacto importante en la reduccion de la enfermedad se
debe concientizar a las comunidades para que asuman un compromiso con el
control y mantenimiento de bajos indices de infeccion, ya que lo mas dificil en una
comunidad es cambiar sus habitos y estilos de vida.

Es de vital importancia el conocer que impacto han tenido la difusion de las
caracteristicas de la enfermedad, su agente etiolégico, su forma de transmision,
los métodos de control y prevencion de la enfermedad; conocer si los
conocimientos son adecuados, sus practicas se convierten en actitudes de auto
cuidado, que medios de comunicacion son los mas ampliamente usados por la
comunidad.

Con esta informacion poder enfocar politicas de control y prevencion las cuales
involucren ain mas la comunidad y mejorar el perfil epidemiol6gico de la poblacién
logrando de una manera mas directa llegar al control de esta enfermedad.

2 GRIMALDI G, Tesh RB,MAHON-PRATT D.A. The geographic distribution and epidemiology Of leishmaniasis in the new
world. Am J Tropic Medicine Hyg review (on line),1989, vol. 41 No 6.687-723.
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1. ANTECEDENTES

Hasta los afios 70 los esfuerzos por la OMS y paises desarrollados estuvieron
dirigidos al control de las enfermedades transmisibles, obteniendo éxitos
importantes entre los que se encuentran la eliminacion del Paludismo en amplias
zonas del planeta y la erradicacion mundial de la Viruela, no siempre esta claro si
se trata de enfermedades nuevas, o de enfermedades que siempre han existido y
gue ahora han aumentado su frecuencia o extension pero se trata de nuevos
problemas de salud®.

El impacto de estas enfermedades es enorme, en el &mbito social, econémico,
dependiendo en muchas ocasiones de factores entre los que se destacan,
problemas de ambito social y de orden publico como lo son desplazamientos
forzados, marginacion social, esto se suma que el agente infeccioso se introduce
en una nueva poblacion y se disemina en diferente espacio geografico, este
proceso ha ocurrido desde principios de la humanidad sumado a nuevos factores
como los que se encuentran:

v Si el reservorio del agente es zoonético, factores ecoldgicos favorecen su paso
al hombre.

v Las migraciones desde el campo a las ciudades favorecen la diseminacion de
la infeccion.

v' El rapido crecimiento de las ciudades hace que las infraestructuras de
saneamiento y los servicios de salud publica resulten insuficientes,
favoreciendo la diseminacion de la nueva infeccion.

v' Las ciudades como nudos de comunicaciones pueden facilitar la ulterior
diseminacion de la enfermedad, por via terrestre, aérea o maritima.

v' Viajes y comercio internacional, movimiento internacional de bienes vy

personas: Malaria de los «aeropuertos»; diseminacion de los mosquitos

vectores.

Tecnologia, industria, globalizacién de la alimentacion.

Cambios demograficos y del comportamiento como el crecimiento de poblacion

y las migraciones a las ciudades que en general generan pobreza,

hacinamiento, drogadiccién, etc.

AN

3 OSTROFF S. Op.cit., p. 215-216.
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v' Las infecciones transmitidas por mosquitos y otros artropodos se favorecen por
la extension de la superficie de aguas estancadas, donde crecen estos
vectores.

v Los cambios climaticos también influyen en la emergencia de las
enfermedades infecciosas. La leishmaniasis, La malaria, el dengue y las
encefalitis viricas son algunas de las enfermedades méas sensibles al aumento
de las temperaturas, ya que acelera la tasa reproductiva, aumenta la
distribucién geografica de los mosquitos vectores, y acorta el periodo de
incubacion de los patégenos.

Durante las dos ultimas décadas la leishmaniasis ha ido creciendo con una
notable extension geografica y un mayor nimero de casos notificados, creando en
muchos paises un problema de salud publica o empeorando el existente, en
fechas recientes han ocurrido epidemias severas de leishmaniasis visceral
frecuentemente mortales, en el este de Africa y en el subcontinente indio.

Las leishmaniasis cutanea y visceral son relacionadas con las modificaciones del
medio ambiente y el desarrollo econdmico, en especial con los procesos de
urbanizacion, los nuevos procesos agricolas, la deforestacion, las migraciones,
las familias que viven en deficientes condiciones sanitarias con animales
domesticos, los trabajadores deforestan la selva primaria para abrir nuevas vias
de comunicacion todos ellos se encuentran expuestos a la picadura de los
vectores infectados.

En ausencia de vacuna, la OMS recomienda para la lucha contra la leishmaniasis
un diagnostico precoz seguido de el tratamiento inmediato, asociado a las
medidas de para el control de los vectores y reservorios?. Como la leishmaniasis
presenta gran diversidad clinica y epidemiolégica en lo que se refiere al parasito,
el vector y al reservorio humano y/o animal, es de primera importancia un buen
nivel de vigilancia difundiendo su conocimiento.

Aunque pueden rastrearse las primeras descripciones de la Leishmaniasis a
muchos centenares de afios, una de las primeras descripciones clinicas mas
importantes data del afio 1756 por Alejandro Russell que registra un examen de
un paciente turco. La enfermedad, entonces normalmente conocida como
"Aleppo boil™, se describié6 como "Una cicatriz fea que permanece a través de la
vida y durante muchos meses de color livido. Raramente da dolor." Afecta a los
nativos cuando ellos son nifios, y generalmente aparece en la cara, aunque
también tienen algunas lesiones en sus extremidades. En los extranjeros,
aparecen normalmente algunos meses después de su llegada a un érea

4 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Conclusiones y recomendaciones. En: Promocién de estrategias para
el estimulo de la participacién comunitaria y la educacién popular en el control del dengue a través de la comunicacion
social. Lima: OPS; 2000. p. 51-52

5 Leishmaniasis; background information; WHO.com. 2002
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endémica; Se han encontrado representaciones de lesiones superficiales y las
deformidades faciales en las alfarerias pre-incas de Ecuador y Pera que fechan al
primer siglo DC. Ellos son la evidencia de la presentacion de la Leishmaniasis
cutanea y mucocutanea®.

La Leishmaniasis es conocida desde hace mucho tiempo en Colombia, descrita
como una enfermedad que afecta a los indigenas de las zonas céalidas y humedas,
gue destruye la nariz. En el afio de 1872 fue descrita por primera vez en Colombia
por el Dr. Indalecio Camacho B, posterior a ello se describieron varios casos
clinicos por diferentes investigadores: Mateus y Franco 1883, Cadena 1885, Pinto
18997; el Ministerio de Salud informé alrededor de 6.500 casos anuales de
Leishmaniasis segun datos suministrados en el boletin epidemiolégico 2006 8,° 0.

En Colombia se cuenta con algunos estudios donde se relacionan los
conocimientos y practicas de la poblacion de Costa Pacifica como el realizado en
1997 por las doctoras Diana M lIsaza y Berta N Restrepo, quienes tomaron
poblacion de ambos sexos, mayores de 14 afos, en siete comunidades del
departamento del ChocO, mediante una encuesta dirigida de 10 preguntas
cerradas; tomando en cuenta el conocimiento basico de la enfermedad dando
como resultados: un buen conocimiento en la enfermedad, adecuado
conocimiento de su modo de transmision y deficiente conocimiento del agente
etiolégico, adicionalmente se evidenciaron variedades de tratamiento entre las
cuales priman los métodos caseros, y como ultimo recurso, se dirigen al puesto de
salud para manejo farmacolégico.

En mayo del 2006, se realiz6 la evaluacion de conocimientos en forma indirecta
por medio de una evaluacién del PAB! (Plan de Atencién Basica), en las zonas
rurales de Santander, realizado por los doctores Laura A Rodriguez-Villamizar,
Luis C Orozco-vargas y Gerardo Mufioz-Mantilla, donde se evidenciaron los
conocimientos, las actitudes y practicas de esta poblacion tomando como base los
conocimientos suministrados por este programa; concluyendo que quienes
conocen la enfermedad son los que la han padecido.

® CEDILLOS RA, Walton BC. Leishmaniosis: special situations in other areas of the Americas. En: Research on Control
Strategies for the Leishmaniosis. IDRC CDDI CIID Manuscript Report 184e. Ottawa. IRDC, 1988, p 156-61.

’BEAVER, Paul Ch., Rodney Clifton J, Eddie Wayne C. Parasitologia Clinica;; 2a ed; Salvat editores; 1986; 67-87
8 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, COLOMBIA. Boletin epidemioldgico 2006

9 Revista Panam Salud Publica/Pan Am J PlublicHealth 6(3), 1999

10 Revista del Instituto Nacional de Salud; Colombia ; 2005; vol. 25; 167-168

11 Revista Salud Publica V8. supl. 1 Bogota; mayo 2006
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Se encuentran articulos sobre descripcion de programas y sus resultados a corto
tiempo por el CIDEIM'? (Fundaciéon Centro Internacional de Entrenamiento en
Investigaciones Médicas de Colombia) mas el CIMDER?®® (Fundacién Centro de
Investigaciones Multidisciplinaria en Desarrollo de la Universidad del Valle) donde
se evidencia una reduccion del impacto de la enfermedad en 30 veredas del
Puerto de Tumaco, en el departamento de Narifio, donde la principal variable
estudiada fue el conocimiento de la enfermedad el cual se adquirié por estrategias
educativas dirigidas a la comunidad, donde ensefiaron a los pobladores métodos
tecnologicos para evitar el contacto con el mosquito, evidenciando una reduccién
del impacto de la enfermedad en estas comunidades.

La reaparicion de brotes de leishmaniasis se relaciona con la falta de control de el
vector, el crecimiento de las ciudades, la falta de agua potable y la eliminacion
inadecuada de desechos, el Municipio de Tello (Huila-Colombia) reune las
condiciones necesarias para la aparicion de una epidemia, tales como la
presencia de el vector, casos de leishmaniasis autoctonos e importados. Es por
esto la necesidad de conocer cuan informadas se encuentran las comunidades,
para realizar actividades de promocion y prevencion, fortalecer la vigilancia
epidemiologica, asi como educar a la poblacion; estrategias que son
fundamentales para disminuir la incidencia de la enfermedad.

En la actualidad se tiende a la intersectorizacion, asociada a la participacion
comunitaria en los programas de prevencion, control de las enfermedades
transmisibles; los programas de comunicacion son fundamentales en todo plan de
accion y estan basados en la educacion para la salud; los cuales han mejorado los
conocimientos de las personas frente a la leishmaniasis; no han logrado cambios
en el comportamiento.

Cabe anotar la pobre referencia bibliografica con respecto a estudios de
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la leishmaniasis, se encuentra
una amplia variedad de estudios pero referentes a otras enfermedades
transmisibles#.

12 www.cideim.org.co;leishmaniasis; 2006
13 www.cimder.org.co;leishmaniasis; 2006

14 BENITES-LEITE S, Machi ML, Gilbert E, Rivarola K. Conocimientos, actitudes y practicas acerca del dengue en un barrio
de Asuncion. Rev Chil Pediatr 2002; 73 (1): 4-11
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Departamento del Huila la Leishmaniasis se ha convertido en una patologia
de caracter endémico mostrando ciclos epidémicos con una periodicidad de cada
10 afios, la ultima epidemia declarada ocurrié entre 1993 y 1996 con un total de
1500 casos aproximadamente, los Municipios méas afectados fueron Tello, Baraya,
Rivera y Neiva, de acuerdo con este comportamiento se esperaba un nuevo ciclo
epidémico probablemente en los afios 2003 y 2004. Segun los registros de la
Secretaria de Salud Departamental del Huila, se evidencié un ligero aumento de
casos notificando un total de 195 casos® en el departamento. En el afio 2006 se
denota una marcada disminucion de los casos con respecto a afios anteriores.

Debido a este comportamiento se realizaron acciones de prevencion y control de
esta patologia con el suministro de toldillos impregnados con insecticida por parte
de la Secretaria Departamental del Huila, para evitar la picadura de la mosca
responsable de la transmision de la Leishmaniasis

El control quimico de vectores es una valiosa alternativa para las poblaciones
especialmente en casos de epidemias, lo cual se realiza mediante el uso de
adulticidas y/o larvicidas en intervenciones colectivas y simultaneas, por el
esquema tradicional de aspersiones residuales intra y peri domiciliarias o mediante
el uso de mosquiteros impregnados.

En el afio 2005 se aprecia una ligera disminucién en la incidencia registrando un
total de 87 casos en el departamento de Huila reporte dado por la Secretaria de
Salud Departamental.

En el 20067 en las veredas Medio Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello
del Departamento del Huila se presentaron 70 casos, esto probablemente como
consecuencias de las acciones de control desarrolladas, las veredas mencionadas
se consideran endémicas, asi mismo se implementaron estrategias de control
social de la Leishmaniasis con el uso adecuado de ropa de mangas largas y la
utilizacion de humazos (quema de productos naturales) en los sectores rurales de
es0s Municipios.

Debido a la disminucién de casos las veredas de Medio Roblal y Las Mercedes del
Municipio de Tello se cree que los medios de control son ampliamente usados y

15 Boletin entomolégico del Huila; Colombia; 2004; 1;14-15

16 GOBERNACION DEL HUILA, SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, AREA DE SALUD PUBLICA. Programa de
Entrega de Toldillo. 2006

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, COLOMBIA. Op.cit.
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aceptados, pero se desconoce el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad,
Sus creencias, las actitudes ante la misma y practicas por parte de la poblacion,
para lograr la disminucion de la incidencia y prevalencia de la Leishmaniasis en
esta zona rural.

Entre otras medidas de control se encuentra el uso de ropa de mangas largas, en
el momento de desplazarse y su utilizacion continda cuando las personas habitan
cerca de una zona de plantacién cafetera o de siembra de cacao; la utilizacién de
humazos los cuales se queman en sitio peri domiciliario o intra domiciliario con el
fin de desplazar los vectores de lugar donde se enciende este elemento; ademas
de la medidas ambientales como lo son de eliminacion de plantas o rastrojos los
cuales se encuentren en los alrededores de la vivienda, con el fin de eliminar
posibles reservorios.

En el departamento del Huila se han desarrollado campafnas de tipo educativas
teniendo como fin primordial el reconocimiento de la enfermedad y en algunas de
ellas se han realizado entrega de métodos de control como lo son el toldillo
impregnado con insecticida y la entrega de insecticida de accion residual para
utilizacion peri domiciliar, tomando como base el conocimiento por parte de la
poblacién sobre la enfermedad, su método de transmision, vector y forma de
presentacion; por ende se toma la base sobre los conocimientos adquiridos para el
buen uso de los métodos de prevencion y control en las areas endémicas de
nuestra region.

La finalidad de la investigacion es conocer las caracteristicas de la comunidad, sus
conocimientos acerca de la leishmaniasis; asi como sus actitudes y practicas
relacionadas con el desarrollo de la enfermedad, conocer la participacion por parte
del comunidad; el personal de salud y contribuir a la realizacion de posteriores
politicas y/o acciones para mejorar el perfil epidemioldgico.

23



3. JUSTIFICACION

Durante la ultima década en Colombia se present6 una tendencia creciente en el
ndamero de casos de Leishmaniasis.

Las pérdidas ocasionadas por este evento a la sociedad colombiana en términos
de afos de vida saludable se estimaron en 198 afios por discapacidad y en 168
afios por mortalidad, para un total de 366 afos perdidos, donde el porcentaje de
hombres con la enfermedad es mayor que en las mujeres y es mayor en la
poblaciéon rural comparada con la urbana'®. Existe una tendencia al aumento de la
incidencia de la enfermedad en Colombia, con tasas que varian desde 18,3 X
100.000 habitantes en 1985 a 60.92 x 100.000 habitantes en 1995%; lo cual se
explica porque el hombre cada vez penetra mas al nicho ecoldgico propio de los
vectores y los reservorios de la Leishmaniasis.

Durante los ultimos afios se presenta una tendencia al incremento en los casos
cutaneos en el pais, son principalmente relacionados con la movilidad de la
poblacién susceptible causada por el conflicto social que afecta al palis,
inseguridad y pobreza en el campo, limitada capacidad institucional para la
resolucion y la sostenibilidad de las acciones de prevencion y control, reducida
participacion intersectorial. Agregando los casos presentados en la poblacion de
las Fuerzas Armadas para el 2004 se registraron cerca de 15.000 casos y para el
20052, 22,000 casos; 99% de la forma cutanea, en el grupo de edad de 15 a 44
afnos se registro cerca del 80% de los casos; el sexo mas afectado es el masculino
y el grupo ocupacional los agricultores.

La Leishmaniasis. visceral es un problema de Salud Publica que afecta a regiones
de caracteristicas socio ecoldgicas especificas de 8 departamentos del Pais;
durante el 2004 se registraron 96 casos Yy durante el 2005 54 casos
comprometiendo en orden de frecuencia los departamentos de Cérdoba, Bolivar,
Sucre, Tolima, Huila, Cundinamarca, Santander y Norte de Santander; sin
embargo se considera un subregistro importante relacionado principalmente con
las dificultades de acceso al diagnéstico de la enfermedad??.

18 MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO; Sivigila, 1994 p.18-24
19 MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO; Sivigila, 1995 p.19-25
20 Boletin entomologico del Huila; Op.cit., p.14-15

2L MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO; Sivigila, 2005; p.19-23
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En el Departamento del Huila durante el afio 2005 se han reportado un total de 87
casos confirmados por el Laboratorio de Salud Publica de Leishmaniasis de los
cuales el 90.5% (67 casos) corresponden a la forma cutdnea y 9.5% (7 casos)
corresponden a mucocuténea, los Municipios mas afectados son: Rivera 31 casos
de cutanea mostrando una incidencia de 192.6 x 100.000 habitantes, seguido de
Baraya con 11 casos y una incidencia de 119.8 x 100.000 habitantes, Neiva con
11 casos y una incidencia 2.9 x 100.000 habitantes, Campoalegre con 9 casos e
incidencia de 29.5 x 100.000 habitantes, Tello con 522 casos y una incidencia de
30.1 x 100.000 habitantes. Con respecto a la forma mucocutanea se reportaron 7
casos confirmados, 2 provenientes del municipio de Baraya, 2 de Rivera, 1 del
municipio de Tello, y 1 del municipio de Campoalegre. Para el afio 2006 se denota
una marcada reduccién en casos con respecto a los afios anteriores llegando a
una incidencia de 70 casos confirmados?3.

En el Departamento del Huila se ha realizado el control del vector por medio de
fumigacion al interior de las viviendas y la implementacion de toldillos impregnados
con insecticida, aunque se han realizado evaluaciones de tipo entomoldgico que
pretenden determinar el tiempo de residualidad de los insecticidas que se utilizan
(lambdacyhalotrina), no?* se han realizado estudios sobre los conocimientos,
practicas y actitudes por parte de los habitantes de la poblacién rural que puede
ser una herramienta valiosa en politicas de control de la enfermedad para dar
sostenibilidad de la implementacion de estos tipos de programas.

Por estas razones hemos considerado que aunque se han implementado politicas
de control integrado y selectivo de vectores de las Leishmaniasis, no se han
realizado evaluaciones de las practicas y conocimientos de la poblacion para el
manejo de las medidas de control y por lo tanto, la probleméatica sigue latente y es
menester conocer el impacto de dichas medidas de control con el fin de dar
recomendaciones para implementar programas educativos a la comunidad, para
asi mismo establecer la sostenibilidad de las medidas y acciones preventivas
locales que deben ser adoptadas por la comunidad con el fin de disminuir la
morbilidad de este evento en el municipio en estudio y en miras de ser un modelo
para implementacion de medidas en los demas municipios afectados generando
nuevas estrategias que se adapten a sus necesidades.

Nuestro estudio pretende identificar el real impacto de estas campafas, la
concepcion, los mitos y creencias que prevalecen de la enfermedad por parte de
estas comunidades, para mostrar el enfoque al cual préximas capacitaciones y/o
campafias deben dirigirse con el objetivo claro de lograr un mayor control de la
enfermedad; asi mismo se pretende identificar aquellos lideres de la comunidad,

22 Boletin epidemiolégico Huila; Colombia; No 4; 19-23; ETV;2006
2 |bid., p.19-23

24 1bid., p.19-23
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para capacitarles y facilitarles herramientas vitales para su comunidad, haciendo
gue la misma tome parte activa, pasando de ser entrevistados a entrevistadores,
de hacer una vigilancia pasiva a una activa, dada por sus protagonistas.

Aunque las veredas Medio Roblal y las Mercedes no son las méas afectadas por la
enfermedad las caracteristicas socio demograficas nos permitirdn extrapolar la
informacion recolectada y las conclusiones, la poblacion por su constante
migracion la hace disminuir el riesgo de sesgo de seleccién, ademas el orden
publico en el momento de la realizacion del presente proyecto, no nos permitié
acercarnos a otra regiones afectadas por esta patologia, principal limitante que
encontramos en el departamento del Huila; puesto las areas mas afectadas por la
enfermedad son también las méas afectadas por el orden publico; (autores
armados), por este motivo y con ayuda de las autoridades civiles y militares del
municipio de Tello (Huila) se planeo y ejecuto el presente estudio en estas veredas
gue son las mas afectadas por esta patologia.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de la comunidad; conocimientos, actitudes, practicas,
relacionadas con la Leishmaniasis; Yy la participacion de la comunidad de las
veredas Medio Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello (Huila)
proporcionando posibles recomendaciones para la prevencion de la leishmaniasis
durante el segundo semestre del 2007.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las condiciones socio demograficas de la poblacion en las veredas de
Medio Roblal y las Mercedes.

2. Determinar las practicas, el tiempo y forma de uso de los métodos de control
por parte de los habitantes de las poblaciones de Medio Roblal y Las Mercedes

del area rural del Municipio de Tello, Huila.

3. Identificar las actitudes hacia el uso de los mismos por parte de las poblaciones
de Medio Roblal y Las Mercedes del area rural del Municipio de Tello, Huila.

4. Establecer el conocimiento sobre la enfermedad, prevenciéon y medidas de
control generales por parte de las poblaciones de Medio Roblal y Las Mercedes
del area rural del Municipio de Tello, Huila.

5. Identificar los medios de comunicacién y difusion mas utilizados por la
comunidad en las veredas Medio Roblal y las Mercedes.

6. Establecer los medios de participacion social y comunitaria mas usados por las
comunidades de Medio Roblal y las Mercedes.

27



5. MARCO TEORICO

Se conoce como Leishmaniasis (Le) a un conjunto de manifestaciones clinicas
producidas por diversas especies del género Leishmania, se considera que al
menos 20 especies del género Le, son responsables de las diferentes formas
clinicas con las cuales puede presentarse la enfermedad, cutanea (generalizada o
difusa)®®>, mucocutanea y visceral, cada una de ellas con sus distintas
peculiaridades.

La identificacion de las especies de Leishmania ha estado clasicamente basada
en el cuadro clinico provocado?, su distribucién geografica y al comportamiento
en el laboratorio en cultivo de material biolégico o inoculado a animales de
experimentacion?’.

Desde el afio 2001 se han disefiado estudios en donde se pretende evaluar la
eficacia de la impregnacion de toldillos con insecticidas; fue probado por el ejército
BritAnico durante ejercicios militares?®, dicho estudio fue dirigido hacia el control
del vector transmisor de la malaria donde se evidencio la reduccion en el nimero
de picaduras y por ende una forma efectiva del control de esté?°.

En India se realiz6 un estudio similar, el cual proponia el uso de insecticida intra
domiciliario en el control del vector transmisor de la Leishmaniasis. como medida
peri domiciliaria, sus puntos a mencion son la relacion costo-efectividad y la
resistencia natural de algunos vectores a los insecticidas, puesto que algunos de
los insecticidas usados muestran una disminucion de la efectividad en su
eliminacién, en algunos casos se ve la necesidad de reeimpregnacion de los
Domicilios®® y los sitios de viviendas donde se asientan los vectores; pero la

25 RESTREPO, Angela y ROBLEDO, Jaime. Fundamentos de medicina; enfermedades infecciosas quinta edicion; 1999
p.563-568.

26 BOTERO, David. Parasitosis Humana. Tercera edicion, 1998. p. 228-239

27 CENINI P, Berhe N, Hailu A, McGinnes K, Frommel D. Mononuclear cell subpopulations and cytokine levels in human
visceral leishmaniasis before and after chemotherapy. J Infect Dis 1993; 168 p. 986-93.

28 A, M. croft, D. Baker, M. J. Von Bertele; Med Trop 2001; 61. p.91-98

PCELLA M, Scheidegger D, Palmer-Lehmann K, Lane P, Lanzavecchia A, Alber G. Ligation of CD40 on denditric cells
triggers production of high levels of interleukin-12 and enhances T cell stimulatory capacity: T-T help via APC activation. J
Exp Med 1996; 184. p.742-52.

30 CROFT SL, Coombs GH. Leishmaniasis — current chemotherapy and recent advances in the search for novel drugs.
Trends Parasitol 2003; 19: p.502-508.
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aceptacion por parte de la poblacién no es la adecuada puesto que el olor que
ellos despiden no es agradable, lo cual conlleva a que la poblacién no lo use3'%.

En Colombia contamos con un estudio que pretende evaluar la aceptacién por
parte de la poblacion, el cual se realiz6 en Boyacd® por las Doctoras Cristina
Ferro, Erika Santamaria y Cristina Carrasquilla; donde tomaron 30 dias posterior a
la entrega de toldillos impregnados con insecticida, evidenciando una adecuada
aceptacion por parte de la poblacion; en el 88% de las visitas a las viviendas se
registro que los toldillos se encontraban puestos y eran usados mas de 5 noches
por semana y se evidencié una alta mortalidad o repelencia de los mosquitos,
adicional 10% de las personas presentaron reacciones adversas dadas por
irritacion ocular, estornudos, flujo e irritacion nasal y de piel.

La Leishmania es un parasito protozoario que presenta las siguientes formas:

AMASTIGOTA: inmovil, se presenta en el microscopio optico y tras la tincién con
colorantes habituales, se observa un cuerpo oval, de longitud y anchura que
oscilan respectivamente entre 3-5 um y de 1,5- 2,5 um. En su citoplasma, tefiido
de un color azulado, se observa un nucleo voluminoso y esferoidal, generalmente
exceéntrico, un kinetonucleo préximo al nucleo de aspecto basilar o bastoniforme,
este kinetonucleo es la observaciéon conjunta, al microscopio Optico, del
blefaroplasto del flagelo y de una mitocondria modificada o kinetoplasto, siendo
esta ultima estructura la que dé el nombre al grupo de protozoos de los
kinetoplastoplastida. Tanto en el nucleo como en el kinetonucleo presenta una
coloracion violacea.

PROMASTIGOTE: fusiforme, extracelular y movil, presenta un tamafio superior,
su talla varia entre los 10-30 um de largo y los 1,5- 3 um de ancho. Si bien en el
examen en fresco solo puede observarse un largo flagelo libre en su region
anterior, su tincién permite observar, ademas, la presencia de un nucleo oval
central y un kinetonucleo bastoniforme claramente pre nuclear, ademas en 1979
se demostro que el parasito presenta en el tubo digestivo del vector otro estadio
flagelado, distinto al promastigote, al que se le denomino paramastigota debido a
la situacion lateral del kinetoplasto respecto al nucleo.

Su ciclo de vida se da en el paso del parasito al vector; el cual tiene lugar cuando
las hembras de los Phlebotomos los cuales se dirigen al hospedador vertebrado

S1CRUZ, Israe;, NIETO, Javier y MORENO, Javier. Leishmaniasis/HIV co-ifeccion in the second decade. Indian Journals of
Medicine.(online) march 2006 (cited 10 december 2007). Aviable Indian J Med res 123.

32 CHRISTENSEN H.A., HERRERA. actracctivensess of sentimel’s animals of leishmaniasis in Panama. American Journal
of Tropic medicine. (online). Mayo 2005. (cited 4 sept/06). Avaliable from www.Ajtm.com.

33 Revista del Instituto Nacional de Salud; Colombia; 2005; v 25. p. 167-168
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con el objeto de ingerir sangre para alimentarse y poder desarrollar sus huevos, la
Le se multiplica bajo la forma amastigota tras la llegada al tubo digestivo del vector
y pasa rapidamente a la forma promastigota, la cual se multiplica activamente en
el estomago e intestino del vector, finalmente y después de pasar por la forma
paramastigota que también sufre procesos de division binaria, los promastigotes
metaciclicos, se sitlan en la region bucal o trompa del vector, desde donde
pasaran al hospedador vertebrado 34,35,36 37 |

Los anicos que transmiten la Leishmaniasis en el huevo mundo son los dipteros
diminutos pertenecientes a la familia Phebotominae y al género Lutzomyia, La
especie debe picar al hombre (antropofilia) y ademas al hospedero reservorio
(zoofilia), el vector debe encontrarse naturalmente en contacto con la misma
especie de Leishmania encontrada en el hombre®.

El género Leishmania se ha separado en dos subgéneros: Leishmania y Vianna
cada subgénero comprende varios complejos separados por caracteristicas
bioguimicas y moleculares *°

El subgénero Leishmania tiene varios complejos de especies: leishmania donovani
especies donovani, infantum y chagasi; leishmania tropica especies tropicas y
killicki, leishmania major especies major, leishmania aethiopica especie aethiopica,
leishmania mexicana especie mexicana, amazonensis, garnhami, pifanoi,
venezuelensis. El subgénero Viannia tiene complejos: braziliensis, peruviana,
colombiniensis, complejo guayanensis especies guayanensis, panamensis,
especies lainsoni 40,4142,

Hace poco mas de 100 afios se describio el papel de los insectos hematofagos
como transmisores (vectores) de enfermedades, los Unicos insectos que
transmiten la Leishmaniasis en el nuevo mundo son dipteros diminutos
pertenecientes a la familia Phlebotomiae y al género Lutzomyia. La especie debe

34 BMJ 2003; 326: p.377-382
% Fundamentos de Medicina, Enfermedades Infecciosas; Quinta Edicién; 1999. p.563-568
% BOTERO, Op.cit. p.228-239

ST PASSOS, VMA; BARRETO, SM; ROMANHA, AJ y col. Leishmaniose tegumentar na Regi&o Metropolitana de Belo
Horizonte: aspectos clinicos, laboratoriais, terapéuticos e evolutivos (1989-1995). Rev Soc Bras Med Trop 2001; 34. p.5-12

%8 SALOMON, OD. Leishmaniosis: vectores y brotes epidémicos en Argentina. En: Salomon OD (ed). Actualizaciones en
Artropodologia Sanitaria Argentina. Buenos Aires: Fundacién Mundo Sano, Buenos Aires, 2002 (en prensa)

3 BASUALDO, M; MURACCIOLE D.; RODRIGUEZ C. Leishmaniosis y la informacion. Medicina (Buenos Aires) 2000; 60
(supl 1I): 65.

40 MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO. Plan Nacional de Control; Normas Técnico administrativas; 1994

41 BOTERO, Op.cit. p.228-239

42 Fundamentos de Medicina. Op.cit. p.-568
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picar al hombre (antropofila) y ademas al hospedero reservorio (zoofilia). El vector
debe encontrarse naturalmente en contacto con la misma especie de le
encontrada en el hombre 43,44,

Los mosquitos son insectos con un ciclo de vida tipico de este tipo de organismos,
inicia con un huevo que se deposita sobre la superficie del suelo humeda, cuando
la incubacién del huevo termina sale una larva en forma de gusano segmentado
gue se alimentan de microorganismos del suelo, la larva se alimenta activamente y
crece por “muda” lo cual consiste en que se quita su esqueleto externo para crecer
y genera uno nuevo mas grande que le dura hasta la siguiente muda, este proceso
se repite cuatro veces al cabo de las cuales la larva se mete en un “capullo”
(pupa) el cual es extraordinario por varias razones, no se alimenta y en él se
realiza la metamorfosis; en él la mayor parte de los tejidos de la larva son
digeridos para que unos pequefios grupos de células (discos imagales guardados
en el cuerpo de la larva) se nutran y desarrollen dando lugar al adulto, que al salir
del capullo en unos minutos empiezan a volar. Las moscas adultas presentan
varias diferencias entre los sexos, por una parte los machos presentan antenas
plumosas que sirven para localizar sefiales quimicas (feromonas) presentes en el
aire, secretadas por la hembra y que les permiten localizarlas para la
reproduccion, otra diferencia muy importante es que las hembras ademas de
néctares, también puede alimentarse de sangre, por lo que su aparato chupador y
sus glandulas salivales, entre otras cosas son diferentes a los machos. Las
hembras necesitan consumir sangre, sin la cual la mayoria de las especies de
moscas no son capaces de poner huevos o bien pueden poner unos cuantos de
“menor calidad” solo para que la especie sobreviva*®,% 4748  Durante la
alimentacion de los moscas hembras puede ocurrir que si el huésped tiene sangre
infectada por algun agente infeccioso pasa a la mosca, transitando por el tubo
digestivo, se desarrolla y/o multiplica primero en el intestino medio (estomago) y
viajara por la cavidad del cuerpo del insecto hasta llegar a las glandulas salivales.
Ya en este 6rgano se prepara para ser inyectado al huésped vertebrado durante la
siguiente picadura, en la busqueda de alimento. Las glandulas salivales producen

4 CHRISTENSEN, H.A; HERRER, A. Atractiveness of sentinel’s animals of leishmania in Panama, American Journal of
Tropical Medcine; 22. p.578-584

44 SOSA, Estani S; SALOMON, OD. Aspectos clinicos, epidemioldgicos y entomoldgicos de la transmisién de la
leishmaniosis en la Republica Argentina. Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC). 2002;
(http://www.siicsalud.com/main/expinv.htm).16. Yadén ZE , Quigley MA, Davies CR

4 CLEMENTS ,1992.

46JHA TK, Sundar S, Thakur CP, Bachmann P, Karbwang J, Fischer C, et al. Miltefosine, an oral agent, for the treatment of
Indian visceral leishmaniasis. N Engl J Med 1999; 341: 1795-800.

4’KAGER PA, Rees PH, Wellde BT, Hockmeyer WT, Lyerly WH. Allopurinol in the treatment of visceral leishmaniasis. Trans
R Soc Trop Med Hyg 1981, 75 :
556-9.

4 KARPLUS TM, Jeronimo SMB, Chang H, Helms BK, Burns TL, Murray JC, et al. Association between the tumor necrosis

factor locus and the clinical outcome
of Leishmania chagasi infection. Infect Immun 2002; 70: 6919-25.
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sustancias bioactivas al menos de tres tipos, anticoagulantes, antiplaquetarios y
vasodilatadores; las cuales son mezcladas con la sangre para facilitar la
alimentacién, ademas se producen otras sustancias, que modifican la conducta de
las células del sistema inmune de los vertebrados (tipo citocinas), algunas
aglutinan a las bacterias y que podrian infectarlas (lecitinas), otras destruyen la
pared celular de los microorganismos (pépticos antimicrobianos) y otras que aun
no sabemos sus funciones?*?,%0,51 52

En Colombia las medidas de control contra la Leishmaniasis dependen de los
hébitos de alimentacién y de reposo de los vectores que son de distintos tipos,
entre ellas se encuentran las aspersiones de insecticidas de tipo residual en el
interior de las viviendas, la utilizacién de anjeos en puertas y ventanas para evitar
el ingreso del vector al domicilio, el uso de repelentes y el uso de toldillos
impregnados con insecticida®®* de accion residual donde se tiene como
ingrediente activo la lambdacyhalotrina, el cual es un piretroide semisintetico
creado y desarrollado en Inglaterra siendo el mas efectivo a dosis muy bajas, la
lambdacyhalotrina ha sido evaluada muy exitosamente por la OMS en usos
ocupacionales contra el Dengue, La Enfermedad de Chagas, y otras
enfermedades transmitidas por vectores, registrado y utilizado por mas de 100
paises incluido Colombia, Ecuador, Peru, EEUU, Francia, Reino Unido y también
muchos paises tropicales de ASIA, Africa y América Latina.

Un estudio comparativo sobre eficacia de varios piretroides en impregnacion de
toldillos demostré que en telas de Nylon son mas efectivos que la deltametrina y
200 veces mas potente que la permetrina a nivel CI50%, la liberaciéon gradual del
ingrediente activo prolonga la eficacia residual por muchos meses sobre todo tipo
de telas, la micro capsula protege el ingrediente activo sobre las telas permitiendo
su permanencia después de cinco ciclos de lavado; la tecnologia de

49 RODRIGUEZ Y HERNANDEZ HERNANDEZ; 2005

50 FRANK FM , FERNANDEZ MM, CAFFARO CE et al. Caracterizacion de la infeccion por Leishmania pp. en el Chaco
saltefio: respuesta humoral, infeccién doble con T. cruzi y especies de Leishmania involucradas. Medicina (Buenos Aires)
2000; 60 (Supl.1ll): P.86-87

SIKURTZHALS JA, Hey AS, Theander TG, Odera E, Christensen CB, Githure JI, et al. Cellular and humoral immune
responses in a population from the Baringo. District, Kenya to Leishmania promastigote lipophosphoglycan. Am J Trop Med
Hyg 1992; 46. P.480-488.

S2KUHLENCORD A, Maniera T, Eibl H, Unger C. Hexadecylphophocholine: oral treatment of visceral leishmaniasis in mice.
Antimicrob Agents Chemother, 1992; 36. P.1630-1634.

53 Boletin epidemiolégico Huila; Op.cit, p.19 24
54 Fundamentos de Medicina. Op.cit., p.563 568
%5 JHA TK, Sundar S,Battacharya SK, Shinha PK, Thakur CP, paranomicyn as a new cure for visceral leishmaniasis;

preliminary result of a phase Il randomized controlled trial of efficacy and safety. Third world. Congress on leishmaniasis.
Palermo-Terrasini, Sicily (ltali) 10-15 april, 2005. p.2205-2233.
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microcapsulacion reduce la toxicidad y la irritacion, manteniendo una excelente
actividad insecticida.

Esta ultima medida ha sido ampliamente utilizada para el control de la
Leishmaniasis en los departamentos endémicos, como en el departamento del
Huila se han generado estudios pilotos para el control de esta enfermedad
utilizando la fumigacién intra domiciliaria y el uso de toldillos impregnados con
insecticida de tipo piretroide, mostrando resultados favorables en la disminucién
de la densidad del vector al ingresar a la vivienda.

Los lineamientos del Plan Nacional de Salud Publica®® en el anexo de control de
enfermedades trasmitidas por vectores hace énfasis en la capacitacién de las
comunidades®’, el estudio de los casos confirmados y en el manejo que se debe
realizar en cuanto a saneamiento ambiental, fortalecimiento para el facil acceso a
los servicios de deteccion temprana, atencion y tratamiento, introduccion a nuevos
esquemas de tratamientos y seguimiento de la resistencia a medicamentos;
jornadas de capacitacion al personal de salud para la implementacion de nuevos
esquemas de tratamientos de vectores; implementacion de la estrategia de
movilizacion y comunicacion social (COMBI), ampliacion red de microscopia en
zona rural dispersa y estrategia de entrenamiento a promotores; fortalecimiento de
la estrategia de control selectivo de vectores en los Municipios a riesgo mediante
la caracterizacion de la poblacion, fortalecimiento y estratificacion del riesgo en la
localidad, levantamiento del indice vectorial, y planificacion del control selectivo®®;
es decir las medidas de prevencion y control, para disminuir su impacto.
También se hace mencion sobre la intersectorizacion, desarrollando un Plan
Nacional de Asistencia Técnica para Implementacion de las Acciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control de los Riesgos Sanitarios del Ambiente y
Saneamiento Basico en los Departamentos y Distritos, al igual que la
reglamentacion, regulacion y formulacion de las politicas, normas juridicas y
técnicas, planes, proyectos, guias o modelos integrales que contribuyan con el
logro de la salud y calidad de vida®®.

Al igual que disponer de diagnostico adecuado y tratamiento para asi lograr un
control integral e integrado de la enfermedad.

Las encuestas CAP brindan informacién basica para la planeacion y evaluacion de
programas educativos. Sin embargo, sus resultados se enriquecen con los
estudios de enfoque cualitativo y de estudios epidemiologicos.

5 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COLOMBIA; Ley 112 del 2007

57 Modelo de gestion para la salud y el bienestar de la infancia, Bogota D.C., 2004
%8 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, COLOMBIA. LEY 112 del 2007

%9 Ibid
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- Conocimientos: Implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El término
conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacion, concepto; pero, también
como comprension y analisis.

Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada. El
conocimiento brinda un significado a las actitudes y préacticas (Bond, 2003).

- Actitudes: Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a
un objeto o situacién, que predispone a reaccionar preferentemente de una
manera determinada.

Serie de conceptos (valores, impulsos, propésitos, preferencias, aversiones,
gustos, prejuicios, convicciones y otros). Las actitudes son adquiridas y no
heredadas; El nivel socio- econdmico y/o educacional, la ocupacion, la edad,
tienen influencia sobre las actitudes (Bond, 2003)

Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.

Conociendo las actitudes de una persona con respecto a algo, es posible predecir
mas facilmente sus practicas, conviene aclarar que las actitudes son dinamicas y
gue existen mas de una para cada situacion.

Las definiciones se agrupan en tres categorias:

1. Las que acentian el aspecto afectivo de una actitud. Es un conjunto de
sentimientos positivos o negativos hacia un objeto.

2. Las definiciones que sostienen que una actitud constituye una predisposicion o
tendencia a actuar de una manera determinada.

3. Las definiciones que toman en cuenta que una actitud tiene tres diferentes
tipos de componentes: el afectivo, el cognoscitivo y el conductual.

4. Las actitudes no son directamente observables, sino que tienen que ser
inferidas a partir de las respuestas de los individuos. Las actitudes pueden ser
confundidas facilmente con habitos y motivos. La diferencia fundamental es
gue aquéllas, ademas de ser una disposicion de conducta, incluyen también el
conocimiento y la vision del mundo de una persona.

En la medicion de actitudes, los cuestionarios y las escalas son adecuados

cuando las personas investigada; capaz de comprender las preguntas que se les
hacen, tienen suficiente conciencia de si mismos y del tema como para comunicar
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la informacién necesaria, responden con honestidad a las preguntas sin
distorsionar deliberadamente sus respuestas.

Los tipos de preguntas méas frecuentemente utilizadas en cuestionarios son las
cerradas y las abiertas.

Las cerradas con posibilidades predeterminadas de respuesta tienen la ventaja de
permitir mayor uniformidad y confiabilidad, asi como de mayor facilidad de
codificacion.

Las abiertas son mas flexibles y posibilitan obtener una mas amplia informacion
sobre aspectos tan diversos como ambigledad, ausencia de conocimiento e
intenciones verdaderas del entrevistado, a la vez que permiten detectar y aclarar
falsas interpretaciones. Sus claras desventajas son su baja economia temporal y
la eventual dificultad de su codificacion.

Otro instrumento metodologico para medir actitudes son las escalas.

Se denomina escala a un conjunto de preguntas a las que un individuo puede
responder expresando grados de acuerdo o desacuerdo. Las preguntas o
reactivos de una escala tienen un numero predeterminado de respuestas, las
cuales resultan en un puntaje que coloca al individuo en un lugar del continuo de
intensidad del acuerdo o desacuerdo.

Las escalas para medir el grado de acuerdo o desacuerdo son las mas utilizadas
en la investigacion de actitudes. Ellas contienen una serie de afirmaciones
positivas o negativas acerca de un objeto o situacion y una gradacién de opciones
de respuesta. Las opciones de respuesta reciben un puntaje escalonado de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). La suma de los puntos
obtenidos en cada pregunta da como resultado el puntaje total de un individuo en
la escala. Asi, puntajes altos reflejaran una actitud favorable; puntajes bajos, una
actitud desfavorable.

Estas escalas, estan expuestas a ciertas desventajas, tales como la tendencia de
algunas personas a responder siempre de una manera determinada; por ejemplo,
a dar respuestas extremas 0 a estar siempre de acuerdo

Otro procedimiento metodoldgico para medir actitudes por escala, es el diferencial
semantico.

Objeto. Consiste de una serie de adjetivos y sus antonimos (con su respectiva

gradacion de cinco o siete posiciones), con los que se evalla el objeto actitudinal,
el cual puede ser una palabra o una frase.
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La persona marca con una X su respuesta, la cual es un indicador de la intensidad
de su impresion sobre el objeto actitudinal. Las respuestas reciben puntajes de 1
(polo negativo) a 5 (polo positivo). Los pares de antdnimos deben invertirse al azar
para evitar cansancio y la tendencia a responder solo en una direccion. El
promedio de los puntajes es considerado una expresion de la actitud de una
persona hacia un objeto. Cada concepto aparece en una hoja separada con el
mismo conjunto de adjetivos. Las posibilidades de analisis son multiples. Ya que
se tienen conceptos, escalas y sujetos, los puntajes pueden ser analizados para
indagar diferencias entre conceptos, entre escalas y sujetos, o bien entre
combinaciones de estas variables.

- Practicas: ElI comportamiento estd formado por practicas, conductas,
procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo
gue el participa, las practicas regulares se llaman hébitos, y se definen como una
respuesta establecida para un situaciéon comun (Bond, 2003).

El proceso de educacion se efectta en todo momento, si un individuo no esta
aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimento algo, esta desarrollando
una actitud de modo correcto o incorrecto.

El campo de estudio de las encuestas CAP lo constituyen los factores
cognoscitivos, psicologicos y de comportamiento que determinan los factores de
riesgo.

Los estudios epidemioldgicos a su vez, estudian los factores de riesgo asociados a
la adquisicion de la infeccion, aquellos que determinan que las personas
infectadas progresen hacia la enfermedad, y probablemente las caracteristicas de
la enfermedad misma.

Desde la perspectiva de las CAP, el conocimiento de los factores de riesgos
asociados a la enfermedad, es importante puesto que son los que determinan la
probabilidad de un individuo infectarse.

Las encuestas CAP investigan el proceso por medio del cual, los conocimientos y
habilidades se transforman en comportamientos de auto-cuidado constantes a lo
largo del tiempo.

La interrelacion entre actitudes y conocimientos determinara las practicas, lo que
no ocurre necesariamente en forma secuencial debido a que estas Ultimas pueden
anteceder a las actitudes o a los conocimientos.

La presencia de actitudes o conocimientos favorables tampoco asegura
comportamientos de auto-cuidado. También es importante mencionar que este
proceso estara determinado por el contexto demografico y sociocultural, los
medios de comunicacioén, la estructura comunitaria y la estructura individual.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta el problema planteado se disefié un estudio de caracter
descriptivo de corte transversal, donde no existe manipulacién del factor de
exposicion, por ende se describen los conocimientos existentes acerca de la
etiologia o de las caracteristicas de la enfermedad; se toman variables de
conocimientos basicos de la enfermedad, actitudes hacia la enfermedad y
practicas de control y erradicacion de la enfermedad; el vector causante de la
Leishmaniasis por parte de las poblaciones rurales de las veredas Medio Roblal y
las Mercedes del Municipio de Tello; generando una hipdtesis por medio de los
hallazgos encontrados.

6.2 LUGAR

Tello se encuentra ubicado a 22 Km. de Neiva con una altitud de 575 metros sobre
el nivel del mar, su temperatura es de 26 grados centigrados, limita al norte con
Baraya y Villa vieja, al oriente con Meta y Caquetd, occidente con Aipe y Neiva, al
sur con Neiva, tiene una extension de 557.19 km2 siendo mayor la extension del
area rural que la urbana, albergando 16.854 habitantes de los cuales el 23% viven
en area urbana (4.926) y el 70.77% viven el area rural (ANEXO D).

Su poblacién es predominantemente masculina, residen en casas las cuales el
89% cuentan con energia eléctrica, el 67% con acueducto, 44% con alcantarillado,
el promedio de habitantes por casa es de 4.5, la edad promedio de los habitantes
es de 5 a 24 afios de los cuales el 51% tienen escolaridad primaria, 21%
secundaria y el 18% no tienen escolaridad, se presentan movimientos
poblacionales por migraciones definitivas, laborales, desplazamientos forzosos, el
municipio es netamente ganadero y agricultor y en menor proporcion artesanal.

La vereda Roblal se divide en Alto, Medio y Bajo; la cual se ubica en la zona de
montafia, encontrandose diferentes niveles de humedad y pluviosidad; se cuenta
con una poblaciéon distribuida de la siguiente manera Alto 413,62 hectareas 47
predios los cuales albergan a 321 habitantes; Medio 677,68, hectareas 54 predios
los cuales albergan a 358 habitantes y Bajo 498 hectareas 53 predios los cuales
albergan a 249 habitantes.
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La vereda Las Mercedes presenta una poblacién de 266 habitantes, distribucion
geogréfica similar.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

Tomando en cuenta la poblacion de las veredas Medio Roblal y las Mercedes se
calcula la muestra necesaria para la realizacidén del presente proyecto con base en
staticcal de EPI INFO 3.3.2.

El tamafio de la poblacion 624 habitantes comprendiendo las veredas Medio
Roblal y Las Mercedes, dividiendo el porcentaje en cada una de ellas con una
frecuencia esperada de la enfermedad del 50% y una confiabilidad del 95%; peor
resultado 40, se tomara una muestra de la vereda Medio Roblal de 47 Habitantes,
y de Las Mercedes de 38 habitantes los cuales son distribuidas al azar tomando
su distribucion geogréfica dentro del mapa de cada una de estas veredas; se
entrevistara a la persona mayor de 15 afios que se encentre en el domicilio en el
momento de la encuesta .

6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE CATEGORIA NIVEL DE
MEDICION
(indicador)
Vereda. Medio Roblal Nominal.
Las Mercedes
Ocupacién. Ama de casa
Jornalero
Vaquero Nominal
Son las que Mayordomo
SOCIODEMO | permiten identificar Cuidador
GRAFICAS. y ubicar a la Otro
persona
encuestada. Edad. Afios Razén
Genero. Femenino Nominal
Masculino
Analfabeta
Primaria completa
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Nivel escolar. Primaria incompleta Ordinal
Secundaria
Secundaria incompleta
Universitario
Otros
Ndmero de | Nimero Razoén
personas por
casa.
Tiempo de | Dias Nominal
residencia en la | Meses
vereda. Afios
Fecha de Ia| Dia
encuesta. Mes Nominal
Afio
Conocimiento Sl Nominal.
de la | NO
enfermedad.
Viaja constantemente a
Factores que | Baraya, Rivera
Son las que | contribuyen a la | Campoalegre. Nominal
permiten evaluar el | presentacién de | Personas enfermas.
entendimiento la leishmaniasis. | Presencia de la mosca.
CONOCIMIEN | adquirido a partir Otros.
TOS. de la informacién No sabe no responde.
recibida por parte Malestar General
del encuestado. Brotes
Sintomas Dolor de Cabeza Nominal
presentados por | Ulceraciones en la Piel
la leishmaniasis. | Todas
Ninguna
No Sabe
No Responde
Vacuna
Matar la Mosca
Prevencién de | Fumigando
la enfermedad. Uso de Humazos Nominal
Desyerbe
Todos
No sabe
No responde
Caracteristicas Conoce usted donde | Nominal

del vector

nace el vector
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Son las que | Si la respuesta Nominal
CONOCIMIEN | permiten evaluar el | es afirmativa
TOS. entendimiento donde y como
adquirido a partir | se cria
de la informacién Uso de Toldillo
recibida por parte Uso de Insecticida Nominal
del encuestado. Métodos de|Uso de Ropa de
control Mangas Largas
Realiza usted el | Nunca
lavado de los | Raravez Ordinal
canales. Algunas veces
Frecuente
Son las que Siempre
permiten evaluar el
uso continuado, su | Usted realiza | Nunca
periodicidad a | Desyerbe y | Raravez Ordinal
partir de la | Poda de | Algunas veces
informacion Jardines. Frecuente
recibida por el Siempre
encuestado.
Practica de | Fumiga usted la | Nunca
métodos de control | casa y su | Raraves Ordinal
entorno. Algunas veces
Frecuente
Siempre
Practica de | Usted utiliza | Nunca Ordinal
métodos de control | toldillos al | Raravez
dormir. Algunas veces
PRACTICAS. Frecuente
Siempre
Usted utiliza | Nunca Ordinal
toldillos durante | Raravez
el dia. Algunas veces
Practica métodos Frecuente
de prevencién Siempre
Su familia | Nunca Ordinal
(Padre, Madre, | Raravez
Hijos) utiliza | Algunas veces
toldillos al | Frecuente
dormir. Siempre
Su familia | Nunca Ordinal
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PRACTICAS.

(Padre, Madre,
Hijos) utiliza
toldillos durante
el dia.

Usted utiliza
ropa de mangas
largas para

realizar trabajos.

Usted utiliza
ropa de manga
larga al dormir.

Usted utiliza
ropa de manga
larga a toda
hora.

Su familia
(Padre, Madre,
Hijos,
Hermanos)
utilizan ropa de
manga larga
durante
jornadas de
trabajo.

Su familia
(Padre, Madre,
Hijos,
Hermanos)
utilizan ropa de
manga larga

durante el dia.

Su familia
(Padre, Madre,
Hijos,
Hermanos)
utilizan ropa de
manga larga
durante la
noche.

Rara vez
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca

Rara ves
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca
Raravez
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca

Rara ves
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Nunca

Rara ves
Algunas veces
Frecuente
Siempre

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Si el equipo de | Nunca Ordinal
salud desea | Raraves
revisar su casa | Algunas veces
para comprobar | Frecuente
que no hay | Siempre
criaderos de
moscas ¢ usted
aceptaria?
Las medidas de | Totalmente en | Ordinal
control de la | desacuerdo.
Leishmaniasis Desacuerdo.
son Utiles Medianamente de
acuerdo.
De acuerdo.
Totalmente de acuerdo.
El desyerbe | Totalmente en | Ordinal
funciona para la | desacuerdo.
eliminacion  de | Desacuerdo.
criaderos. Medianamente de
acuerdo.
De acuerdo.
ACTITUDES. Totalmente de acuerdo.
El uso de ropa | Totalmente en | Ordinal
de mangas | desacuerdo.
largas es til | Desacuerdo.
para prevenir la | Medianamente de
Leishmaniasis acuerdo.
De acuerdo.
Son las que Totalmente de acuerdo.
permiten  evaluar
las actitudes hacia | La fumigacion | Totalmente en | Ordinal
la enfermedad vy | es dutil para el | desacuerdo.
hacia la forma de | control y la | Desacuerdo.
prevencién de la | eliminacion de | Medianamente de
enfermedad. la Leishmaniasis | acuerdo.
De acuerdo.
Totalmente de acuerdo.
El usar toldillo | Totalmente en | Ordinal
previene la | desacuerdo.
Leishmaniasis Desacuerdo.
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ACTITUDES

Son las que
permiten evaluar el
uso continuado, su

periodicidad a
partir de la
informacién
recibida por el
encuestado.
Practica de

métodos de control

Realizar
campafias de
capacitacion es
atil para
prevenir la
Leishmaniasis

La informacion
que ha recibido
de las
campafias de
capacitacion de
la
Leishmaniasis
es completa.

Si algun familiar
fuese
diagnosticado
de
Leishmaniasis
debe ser tratado
en primera
instancia por
Medico
Farmaceuta
Remedios
caseros.

Si a usted le
diagnostican
Leishmaniasis;
otras personas
deberian
enterarse

La
Leishmaniasis

Medianamente de
acuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.
Desacuerdo.
Medianamente de
acuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.
Desacuerdo.
Medianamente de
acuerdo.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.
Desacuerdo.
Medianamente de
acuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo

Totalmente en
desacuerdo.
Desacuerdo.
Medianamente de
acuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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es una | Desacuerdo.
enfermedad que | Medianamente de
requiere un | acuerdo.
cuidado De acuerdo.
minucioso Totalmente de acuerdo.
En donde | Puesto de salud Nominal
encuentra Tienda
informacién de | Farmacia
salud en su | Sal6n comunal
vereda. Parque/plaza
Iglesia
Otros
Ninguno
Cuando tiene | Médico Nominal
dudas sobre | Familiares
temas de salud | Esposo
a quien le | Vecina
pregunta Promotora
Son las que Compafieros de trabajo
permiten otros
determinar los
patrones de | Cuando fue la | Hace una semana Ordinal
COMUNICA consumo de | ultima vez que | Dos semanas
CION Y | medios masivos, | violley6 en | Un mes
PARTICIPA las redes de | medios de | Seis meses
CION SOCIAL | comunicacion y | comunicacién Un afio
espacios de | sobre una | No recuerda
encuentros de las | campafia de la | Nunca
personas con | Leishmaniasis
lideres
comunitarios, En qué lugar | Casa Nominal

meédicos y personal
experto sobre la
leishmaniasis

conversa sobre
temas de salud
generalmente

Puerta de la casa
Sala de la casa
Parques

Puesto de Salud
Iglesia

Salon Comunal
Tienda

Hospital

Trabajo

Nunca

No Sabe

No Contesta
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6.5 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION.

Puesto que se trata de un estudio descriptivo no se encontrardn variables de
confusion puesto no hay exposicion- efecto el cual pueda crear dichas variables.

6.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

Se utilizé la encuesta CAP (conocimientos, actitudes y practicas), a través de la
cual se realiz6 la recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacidén se realiz6 por medio de una encuesta dirigida
cerrada; la cual se realizo en viviendas de las veredas de Medio Roblal y las
Mercedes del municipio de Tello por el personal que conforma el equipo de
trabajo; las cuales fueron aleatorizadas previamente encuestando a la persona de
mayor edad (mayor de 15 afios) que pueda dar respuestas a las preguntas
definiendo hogar a la conformacion dada por padre, madre, hijo(s) y/o hermanos
dado el caso que el se encuentre en ese momento sea una persona mayor de 15
afos, los cuales se analizaron bajo las escalas de Liker, para conocimientos,
actitudes y préacticas bajo la supervision de un psicélogo el cual no tendra ninguna
vinculacién con el proyecto.

6.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las encuestas CAP investigan el proceso por medio del cual, los conocimientos y
habilidades se transforman en comportamientos de auto-cuidado constantes a lo
largo del tiempo.

La encuesta CAP consta de 5 grupos de variables: aspectos socio demograficos
(permiten la identificacion y caracterizacion de la persona encuestada) presenta 7
items; conocimientos (evalian el entendimiento adquirido) ademas con 9 items;
sobre préacticas 14 items (evaltan el uso continuado, y la destreza adquirida para
su uso) y 11 items sobre actitudes (evallan la disposicion de la persona
encuestada) adicional se destinan 5 items los cuales hacen énfasis en los medios
de comunicacion y participacion de la comunidad sobre temas de salud en
general.
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Se disefi6 y se aplico el instrumento de recoleccion de informacion denominado
“‘Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Préacticas la Leishmaniasis en las
veredas Medio Robal y las Mercedes del Municipio de Tello 2007”. El cual consta
de un protocolo para su diligenciamiento. Se establecieron variables descritas en
la encuesta como:

= Aspectos Socio demogréficos.

= Conocimientos.

= Actitudes.

» Practicas.

= Comunicacién y participacion social

La encuesta fue elaborada por un médico, una bacteriéloga, un odontélogo con el
apoyo de un psicologo. Este es el Unico instrumento elaborado para la recoleccién
de la informacion que aporta la comunidad (Anexo H).

6.8 PRUEBA PILOTO

Se realizé en la poblacion de Tello en un periodo comprendido en un dia (fin de
semana) a 20 personas tomadas al azar en la plaza central del Municipio de Tello,
donde toda la poblacion es homogénea puesto que la mayoria de personas de las
veredas se desplazan a esta localidad en el fin de semana; se realizd por el grupo
investigador en su totalidad.

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto, el grupo investigador analizd los

resultados y procedio hacer los ajustes necesarios para que la encuesta fuese
entendible a toda la comunidad.

6.9 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS O TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION.

Se realizé por medio del programa EPI INFO 3.3.2.

Se crearon plantillas de acuerdo con el formato de la encuesta. Se realizé un
analisis de frecuencia, comparacion de las variables expuestas en forma de tablas
o graficas, los cuales son descritos mas adelante.
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6.10 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos recolectados y tabulados; fueron organizados sistematicamente,
permitiendo la interpretacion de los resultados obtenidos, mediante un analisis
descriptivo, se analizan en tablas donde las variables mas representativas de los
conocimientos, actitudes y practicas, obteniendo resultados donde buscan
posibles asociaciones de la presentacién de la enfermedad y los datos obtenidos.

6.11 FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaron fuentes primarias; por medio de encuesta dirigida cerrada a través de
entrevistas a las personas de las veredas Medio Roblal y Las Mercedes del
Municipio de Tello.

6.12 ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Se conto con el apoyo de los entes civiles y militares de la localidad se dialogo con
el sefor alcalde y se obtuvo el permiso para la realizacién del presente estudio,
ademas de contar con la colaboracion para la seguridad durante la movilizacion de
los encuestados por parte de la Policia Nacional.

La socializacion de los resultados se llevara a cabo cuando la publicacion de el
presente estudio se realice, dejando consignada la entrega del material publicado
a la alcaldia del Municipio de Tello (Huila), y su difusiéon se dara en las veredas
encuestadas; realizando una reunién en el salon comunal para la divulgacion de
los resultados obtenidos, para lograr concientizar e involucrar aun mas a la
comunidad para que vean las falencias en las que mas recurren las comunidades.

6.13 ASPECTOS ETICOS.

Desde el punto de vista ético ésta es una investigacion sin riesgos para los
participantes, para las instituciones de Salud del Municipio, ni para la Universidad.

Se cuenta con el permiso de las autoridades civiles y militares para la realizacion

del presente estudio habiendo entendido que no pondra en peligro la integridad
fisica de los participantes.
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Se emplearon técnicas y métodos de investigacion en donde no se realizaron
intervenciones intencionales en los aspectos biologicos, fisiolégicos, psicolégicos
0 sociales de las personas que participaron en el estudio. Se utilizd la encuesta
voluntaria para la adquisicibn de la informacion, se respet6 la dignidad y la
privacidad de la poblacion encuestada. Las personas estaban en uso de sus
condiciones mentales adecuadas.

Se obtuvo la aprobacion de las autoridades de salud municipal.

Se publicaran los resultados de la investigacion manteniendo la exactitud de los
datos y resultados.
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7 ANALISIS DE RESULTADOS.

En los meses de octubre a noviembre del 2007 se aplicé una encuesta CAP a los
habitantes de las veredas Medio Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello
(Huila). A continuacion se presentan los aspectos generales obtenidos.

Tabla 1. Caracterizacion de las poblaciones de Medio Roblal y Las Mercedes
del Municipio de Tello (Huila) durante los meses de octubre y noviembre del
2007.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 45,90%
Masculino 46 54,10%
Edad

15- 20 7 8,20%
21-25 12 14,10%
26- 30 10 11,90%
31-35 7 8,30%
36-40 20 23,60%
41-45 11 13,00%
46-50 7 8,30%
51-55 3 3,60%
56-60 5 5,90%
61-75 3 3,60%

Actividad que realiza

Ama de casa 31 36,50%
Cocinero 2 2,40%
Cuidador 5 5,90%
Jornalero 22 25,90%
Mayordomo 4 4,70%
No contesta 1 1,20%
Otro 14 16,50%
Vaquero 6 7,10%
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Nimero de personas por hogar

01—3 21 25,70%
04—06 50 59,00%
7—10 14 15,30%

Tiempo de residencia en afios

1-5 4 4,80%
6—10 18 21,30%
11—15 12 14,20%
16—20 16 18,90%
21-25 6 7,10%
26-30 11 12,90%
31-35 6 7,10%
36-40 7 8,20%
41-45 2 2,40%
46-50 2 2,40%
> 50 1 1,20%

Nivel de escolaridad

Analfabeto 2 2,40%
No Contesta 3 3,50%
Primaria 13 15,30%
Primaria

Incompleta 34 40,00%
Sabe Leery

Escribir 16 18,80%
Secundaria 7 8,20%
Secundaria

Incompleta 10 11,80%
Total 85 100,00%

En la poblacion muestreada se encuentra una distribucidbn por género en
frecuencias similares en las dos veredas. Promedio encontrado en la poblacion
estudiada logramos determinar como rango de edad 36 — 40 afos, nucleos
familiares que oscilan de 4 — 5 integrantes por hogar, cuya escolaridad
predominante en ellos fue la primaria incompleta, siendo la ocupacion mas
frecuente ama de Casa.

También se estudio el tiempo de residencia: el rango de predominio fue de 6 — 10
afos/residencia (21.3%), datos consignados en la Tabla 1.
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Tabla 2. Andlisis Conocimiento por parte de las poblaciones de Medio
Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello (Huila) sobre la Leishmaniasis
en los meses de octubre a noviembre del afio 2007.

CONOCE UNA

ENFERMEDAD

LLAMADA

LEISHMANIASIS FRECUENCIA PORCENTAJE

No 1 1,20%

Si 84 98,80%

Total 85 100,00%
SITUACIONES QUE CONTRIBUYEN

Viaja

Constantemente a

Rivera,

Campoalegre o

Baraya FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 59 69,40%

No 26 30,60%

Total 85 100,00%

Presencia de
Personas enfermas

SI 44 51,80%
No 41 48,20%
Total 85 100,00%
Presencia de la

mosca

SI 49 57,60%
No 36 42,40%
Total 85 100,00%
Otros

No 85 100,00%
Total 85 100,00%
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Malestar general
Sl

No

Total

Brotes en la piel

Sl

No

Total

Dolor de cabeza

Sl

No

Total

Ulceras en la piel
Sl

No

Total

Todas

Sl

No

Total

Vacuna

SI

No

Total

Matar la mosca
SI

No

Total
Fumigacién
SI

No

Total

Uso de humazos
SI

No

Total
Desyerbe

SI

No

Total

No responde
SI

No

Total

Toldillo
Sl

Frecuencia
7
78
85

73
12
85

6
79
85

43
42
85

8
77
85

MEDIDAS DE PREVENCION

Frecuencia
51
34
85

10
75
85

26
59
85

17
68
85

8
77
85

1
84
85

MEDIDAS DE CONTROL

Frecuencia
42

SINTOMAS

Porcentaje
8,20%
91,80%
100,00%

85,90%
14,10%
100,00%

7,10%
92,90%
100,00%

50,60%
49,40%
100,00%

9,40%
90,60%
100,00%

Porcentaje
60,00%
40,00%

100,00%

11,80%
88,20%
100,00%

30,60%
69,40%
100,00%

20,00%
80,00%
100,00%

9,40%
90,60%
100,00%

1,20%
98,80%
100,00%

Porcentaje
49,40%
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No 43 50,60%
Total 85 100,00%
Insecticida
Sl 4 4,70%
No 81 95,30%
Total 85 100,00%
Ropa manga larga
No 85 100,00%
Total 85 100,00%
Todos
Sl 40 47,10%
No 45 52,90%
Total 85 100,00%
No sabe
No 85 100,00%
Total 85 100,00%

Conoce donde

nacey secriala Frecuencia Porcentaje

Mosca

Si 43 51,20%
No 41 47,80%
no responde 1 1%
Total 85 100%

Los datos obtenidos con la aplicacidén del instrumento nos permite inferir que en la
poblacién estudiada es conocida la existencia de la Leishmaniasis; la patologia es
ocasionada por una mosca, de la cual el 57,6% de la poblacion estudiada
desconoce su ciclo vital, cobrando gran importancia la exposicion a zonas
endémicas; el 69.4% de los encuestado la relacionan con la presencia de ulceras
en la piel. Conocen los métodos de control y prevencion de la enfermedad en
proporciones similares.

Los encuestados conocen la existencia de la enfermedad, el 98.8%. El 91.1 %
consideran que el malestar general, las ulceras y/o brotes en la piel guardan
relacion con los signos y sintomas de la Leishmaniasis entre el 85 y 91%, el dolor
de cabeza lo asocian en un 93%. El 60 % consideran la vacunacion como un
método de prevencion de la enfermedad. El 60- 80% de la poblacion encuestada
conoce algun método de prevencion de la enfermedad; dentro de las medidas de
control reconocidas por la poblacién encuestada el 50% coincidieron en el uso del
toldillo, entre el 40 y 50 % conocen ningun método de control. Reconocen el
vector causante de la leishmaniasis el 51% de la poblacion encuestada
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ACTITUDES POR PARTE DE LAS POBLACIONES DE MEDIO ROBLAL Y LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE TELLO (HUILA) SOBRE LA LEISHMANIASIS
EN LOS MESES DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2007.

La calificacion o puntuaciéon se asigna de acuerdo a la direccién del item, si tiene
una direccion positiva la puntuacién es (+ 2) totalmente de acuerdo (+1) de
acuerdo (0) medianamente de acuerdo (-1) en desacuerdo (-2) totalmente en
desacuerdo; en caso de que el item posea una direccién negativa, la calificacion
se invierte. Los items se presentan enforna de enunciados en cuyo grado de
acuerdo o desacuerdo se solicita la unidad de andlisis.

Las actitudes fueron evaluadas con base en la escala de LIKER encontrandose en
términos generales que las personas entrevistadas presentan una actitud positiva
con respecto a las creencias de control y/o prevencion de la enfermedad (Datos
obtenidos tabla de actitudes en anexo).

Analizando los datos con base en la calificacion obtenida en la escala de liker se
encuentra que las actitudes con respecto a los métodos de prevencion como lo
son el desyerbe (+2) uso de ropa manga larga (+2) uso del toldillo (+2) fumigacion
(+2) la realizacion de camparias es util (+2) las medidas de control y/o prevencion
son utiles (+2) la leishmaniasis es una enfermedad que requiere cuidado (+2) la
informacion recibida en las camparfas es util (+1); En donde se evidencia una
actitud positiva por parte de la poblacion, en los siguientes item llama la atencion
gue las creencias con respecto a ellas siguen estando vigentes sobre los nuevos
conocimientos como por ejemplo al indagar si una persona debe ser tratada por el
médico y/o farmaceuta oscila entre (-1 y +1) al igual que si a usted le diagnostican
la leishmaniasis le gustaria que otras personas se enteraran oscilan en
puntuaciones similares dentro de la poblacion encuestada, con respecto a si debe
ser tratado con remedios caseros (+2).

El andlisis de los datos obtenidos revela una poblacién dispuesta a conocer, a
ampliar los conocimientos de la enfermedad, resolver dudas, reconocer la utilidad
de las camparfias de salud y la importancia de la informacion transmitida.

Es importante sefialar que en la poblacion encuestada conservan actitudes que
ponen en riesgo la vida del individuo que ha adquirido la enfermedad, esto es
evidenciado por la tendencia de las personas a no consultar al personal médico
capacitado, al recurrir a remedios caseros para tratar la enfermedad y sobre todo a
no considerar la leishmaniasis como una enfermedad importante la cual es
incapacitante dejando secuelas importantes en quien la padece.

Aunque se evidencian cambios favorables con respecto a las creencias sobre el
control y/o prevencion de la enfermedad, el andlisis de la informacion revela que
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aungue han interpretado de una forma favorable los conocimientos impartidos por
los profesionales de salud encargados de estas areas, sus creencias estan en
proceso de cambio. Conservando comportamientos que ponen en riesgo la salud,
evidenciando que no consideran importante los cuidados de la enfermedad, el
manejo con medicamentos, y sobre todo la consulta oportuna.

PRACTICAS POR PARTE DE LAS POBLACIONES DE MEDIO ROBLAL Y LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE TELLO (HUILA) SOBRE LA LEISHMANIASIS
EN LOS MESES DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2007.

Con respecto a las practicas o comportamientos para la prevencién de la
Leishmaniasis el andlisis arrojo los siguientes resultados:

La calificacion o puntuacion se asigna de acuerdo a la direccion del item, si tiene
una direccion positiva la puntuaciéon es (+ 2) totalmente de acuerdo (+1) de
acuerdo (0) medianamente de acuerdo (-1) en desacuerdo (-2) totalmente en
desacuerdo; en caso de que el item posea una direccion negativa, la calificacion
se invierte. Los items se presentan enforna de enunciados en cuyo grado de
acuerdo o desacuerdo se solicita la unidad de analisis.

Analizando los datos con base en la calificacion obtenida en la escala de liker se
encuentra que las practicas con respecto a los métodos de control como la
recoleccion y quema basuras (+2) lavado de canales oscila, entre (-2 y 0) poda y
desyerbe, oscila entre (-1 y +1) fumiga la casa y su entorno (-1 y 0) utiliza toldillo
al dormir, oscila entre (0 y +1) utiliza toldillo durante el dia, oscila entre (0 y -1) su
familia utiliza toldillos al dormir (0) su familia utiliza toldillos durante el dia, oscila
entre (0 y -1); usted utiliza ropas de manga larga para realizar trabajos, oscila
entre (0 y +2); utiliza ropas de mangas largas para dormir, oscila entre (0 y-2),
utiliza usted ropas mangas largar a toda hora, oscila entre (0 y -1) su familia utiliza
ropas mangas largas durante jornadas de trabajo, oscila entre (0 y -2) su familia
utiliza ropas mangas largas durante el dia, oscila entre (-1 y -2) su familia utiliza
ropas mangas largas durante la noche, oscila entre (0 y -1) si el equipo de salud
desean revisar su casa usted aceptaria, oscila entre (+1 y +2). En donde se
evidencia una actitud positiva por parte de la poblacion.

Las poblaciones encuestadas practican de una forma esporadica los métodos de
prevencion y/o control de la enfermedad, adoptando nuevas actitudes en pro del
mejoramiento de su ambiente tanto intra como peri domiciliario.

Aunque el estudio arrojo que la poblacion los conoce ampliamente, es decir su

conocimiento es bueno, las actitudes muestran un cambio positivo, pero en el
momento la personas de estas comunidades no presentan un uso regular.
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En cuanto a la aceptacion de los funcionarios, dentro de la comunidad se
evidencia que son ampliamente consultados en ambas veredas, son recibidos por
la gran mayoria de los habitantes, y se encuentra una buena disposicion hacia la
realizacion de campafias/visitas informativas por parte de estas poblaciones.

MEDIOS Y METODOS DE COMUNICACION MAS USADOS POR PARTE DE
LAS POBLACIONES DE MEDIO ROBLAL Y LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO
DE TELLO (HUILA) SOBRE LA LEISHMANIASIS EN LOS MESES DE
OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL ANO 2007.

Cuando se indago sobre elementos que posibilitan una comunicacién entre las
diferentes personas para obtener informacion sobre probleméticas de salud

Figura 1. ¢Donde encuentra informacion de salud?

¢ Donde encuentra informacion de
salud?
100
L]
2 80
< 60
L 40
2
P L
0 A— A —
farmacia puesto salon tienda Total
de salud | comunal
M Frequency 1 52 29 2 84
W Percent 1,20% 61,90% 34,50% 2,40% 100,00%
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Figura 2. Cuando tiene dudas, ¢A quién le pregunta?

tiene dudas, éA quién le pregunta?
90
80
2, 70
o 60
2 50
o 40
2 30
18 L e~
esposo | familiar | medico | promot | vecina Total
es or
M Frequency 4 6 27 45 2 84
W Percent 4,80% 7,10% | 32,10% | 53,60% | 2,40% |100,00%

Cuando las personas tienen dudas con respecto a problematicas de salud el
profesional de salud es la persona mas consultada en la comunidad.

Figura 3. ¢Cuando fue la Ultima vez que vio/ ley6 sobre la Leishmaniasis?

¢ Cuando fue la ultima vez que vio/
leyod sobre la Leishmaniasis?

L
- 100 [
< 80
o 60 P
° 40
3
hace | hace | hace | hace | hece no | nunc | Total
6 un un una | dos |recue a
mese | ano | mes |sema |sema | rda
s na nas
B Frequency | 19 27 15 5 3 13 2 &4
W Percent 22,60‘%132,10%17,90” 6,00%|3,60%[15,50% 2,40%/100,00
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Figura 4. ¢Cuando fue la uUltimas vez que escucho de Leishmaniasis?

¢Cuando fue la ultimas vez que
escucho de Leishmaniasis?

(48]
o 100 [
< 80 2
= 60
_g 40 %
= 28 .- e - -
hace 6| hace hace hace | hece Total
meses un un una dos |recuer
ano mes | sema | sema da
na nas
H Frequency 17 30 14 8 4 11 84
H Percent 20,20%|35,70%|16,70%| 9,50% | 4,80% [13,10%[100,00%

El tiempo el cual transcurre entre la Ultima vez que lee y/o ve, escucha informacién
acerca del tema de salud es en promedio para ambas veredas de un afo.

Figura 5. ¢En qué lugar conversa usted sobre temas de salud?

¢En qué lugar conversa usted sobre
temas de salud?

o 100
o 80
{ 60
=
2 L
= 28 T
casa | hospit | iglesia | puest | salon | tienda | Total
al ode | comu
salud nal
M Frequency 12 1 3 44 22 2 84
W Percent 14,30%| 1,20% | 3,60% |52,40%|(26,20%| 2,40% [100,00°%
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El lugar més usado por las comunidades para hablar sobre temas de salud es el
puesto de salud.

Datos obtenidos en tabla de anexos G.

7.8 ANALISIS VARIABLES SIGNIFICATIVAS.

En el momento de realizar el analisis del presente estudio se encuentran algunos
datos que son pertinentes de analizar. Con el fin de explorar posibles asociaciones
entre las practicas y el conocimiento se realizé una analisis bivariado entre 3
variables del Capitulo Practicas que se tomaron como variables dependientes
(Usted utiliza toldillos durante el dia?, Usted utiliza ropa de manga larga, para
realizar trabajos?, Usted utiliza ropa de manga larga, a toda hora?), con las 4
variables de Conocimientos mas representativas (Cuales de las siguientes
situaciones cree usted pueden contribuir a la presentacion de la enfermedad?
Presencia de la mosca; Usted sabe cuando una persona tiene leishmaniasis por
gue presenta sintomas como lo son: Ulceraciones de la piel; Sabe usted ¢ Cémo
se controla Leishmaniasis? Uso de toldillo; Sabe usted ¢Cdlmo se controla
Leishmaniasis? Uso de ropa manga larga). Ademas se cruzaron con variables
generales como Genero, Edad, Vereda, Actividad, Escolaridad y Tiempo de
Residencia en la Vereda. Para algunas variables se construyeron Dummys. Se
encontrd asociacion en las siguientes variables:

e Tener entre 25 y 34 afos de edad y Usted utiliza toldillos durante el dia.
Con un Chi?=3,95 y un OR de 3,19 (ICgs5%: 1,13-8,98) p= 0.013.

Uso de toldillos durante el dia

25-34 afos No Si Total
No 47 18 65
Si 9 11 20
Total 56 29 85

En el analisis que hicimos estamos buscando asociaciones, es decir si la practica
analizada esta asociada con el conocimiento, de lo cual podemos inferir que la
utilizacion de toldillos durante el dia esta asociado con el hecho de tener entre 25y
34 afnos de edad (57.1%).
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e Conocer que una una persona tiene leishmaniasis por que presenta
Ulceraciones de la piel y Usted utiliza toldillos durante el dia. Con un
Chi?=5,94 y un OR de 0,32 (ICgs%: 0,11-0,81) p= 0.031.

Toldillo durante todo el dia

Ulceras en la piel No Si Total
(+) 23 20 43
) 33 9 42
Total 55 29 85

El uso del toldillo durante el dia esta asociado con el conocimiento de los signos y
sintomas de la enfermedad; podemos inferir que que el usar toldillo durante el dia
esta asociado a el hecho de conocer los signos y sintomas de presentacion de la
enfermedad (56.8%).

e Tener entre 25y 34 afos de edad y Usted utiliza ropa de manga larga, para
realizar trabajos. Con un Chi?=8,93 y un OR de 5,12 (ICgs%: 1,65-15,87) p=

0.019.
Uso de ropas mangas largas para realizar trabajos
25-34 afios No Si Total
No 41 24 65
Si 5 15 20
Total 46 39 85

La utilizacion de ropas mangas largas al realizar trabajos; esta asociada al
conocimiento entre la poblacion de 25 a 34 afios (62.3%).

e Tener entre 45y 54 afios de edad y Usted utiliza ropa de manga larga, para
realizar trabajos. Con un Chi?=4,91 y un OR de 0,23 (ICgs%: 0,06-0,91) p=
0.075.
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Uso de manga larga para realizar trabajos

45- 54 afos No Si Total
No 34 36 70
Si 12 3 15
Total 46 39 85

Podemos inferir que el usar ropas de manga larga al realizar trabajos esta
asociado con el hecho de tener entre 45 y 54 afios de edad (48.2%).

e Sabe usted ¢(Cdmo se controla Leishmaniasis? Uso de toldillo y Usted
utiliza ropa de manga larga, para realizar trabajos. Con un Chi’=5,26 y un
OR de 2,77 (ICgs%: 1,15-6,71) p= 0.013.

Uso de ropas mangas largas para realizar trabajos

Uso del toldillo No Si Total
(+) 28 14 42
O] 18 25 43
Total 46 39 85

Se puede inferir que el conocimiento de la enfermedad esta asociado a el uso de
estos métodos de control (48.2% y 68.2%).

e Tener entre 25 y 34 afios de edad y Usted utiliza ropa de manga larga a
toda hora. Con un Chi’>=10,65 y un OR de 5,46 (ICgs%: 1,87-15,97) p=

0.018.
Uso de ropas mangas largas a toda hora
25-34 afios No Si Total
No 51 14 65
Si 8 12 20
Total 59 26 85

Podemos inferir que el usar ropas mangas largas a toda hora esta asociado con el
tener entre 25 y 34 afios en la poblacion analizada (70.6%).
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e Tener entre 35 y 44 afios de edad y Usted utiliza ropa de manga larga a
toda hora. Con un Chi>=6,4 y un OR de 0,20 (ICgs%: 0,06-0,76) p= 0.050

Uso de ropas mangas largas a toda hora

35-44 afios No Si Total
No 36 23 59
Si 23 3 26
Total 59 26 85

Inferimos que la utilizacion de ropas de mangas largas esta asociada a el
conocimiento de la enfermedad entre las personas que tienen 35 a 44 dentro de la
poblacion estudiada (56.8%).

e Sabe usted ¢(CoOmo se controla Leishmaniasis? Uso de toldillo y Usted
utiliza ropa de manga larga a toda hora. Con un Chi’=12,5y un OR de 5,66
(ICgs%: 2,1-15,4) p= 0.027.

Uso de ropas mangas largas

Uso de toldillo No Si Total
durante el dia

No 46 10 56
Si 13 16 29
Total 59 26 85

Podemos inferir que en la poblacion estudiada el conocimiento adquirido de la
enfermedad es asociado al uso continuo de los métodos de control dentro de la
poblacién estudiada.

Dados los resultados obtenidos pordemos interpretar que el grupo de edad
comprendido dentro de los 25 a 34 afios realzian actividades en pro del
autocuidado.

Al analizar los datos obtenidos podemos estractar que las personas mayores de
25 afos tienes bases solidas, conocimientos muy claros acerca de la enfermedad
su presentacion, de los métodos de prevencion y control de la enfermedad; en
cuanto a su uso como lo mensionamos anteriormente quienes usan mas
frecuentemente estos métodos de control son las personas que tienes entre 25y
34 afnos.
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8 DISCUSION

Las areas objeto del estudio fueron las veredas las Mercedes, Medio Roblal del
municipio de Tello (Huila) zonas endémicas de Leishmaniasis en el Departamento.

El presente estudio evalud los conocimientos basicos de la Leishmaniasis, las
practicas para su prevencion y actitudes hacia los métodos de control y /o
prevencién adoptadas por los habitantes de las vereda Medio Roblal y Las
Mercedes. Es de vital importancia el conocer que impacto han tenido la difusion de
las caracteristicas de la enfermedad, su agente etiolégico, su forma de
transmision, los métodos de control y prevencion de la enfermedad; mostrar si los
conocimientos son adecuados, sus practicas se convierten en actitudes de auto
cuidado, que medios de comunicacion son los mas ampliamente usados por la
comunidad.

Una de las principales limitantes del presente estudio fue la localizacion
geografica, puesto el Municipio de Tello (Huila) presenta en esta zona una
distribucion montafiosa con clima humedo lo cual crea unas vias rusticas,
destapadas, en ocasiones de dificil transito, adicional a ello cometimos un sesgo
de seleccion puesto algunos pobladores no prestaron su colaboracion nosotros
escogimos a las personas dispuestas a diligenciar el formato de encuesta.

Los estudios CAP sobre aspectos relacionados con conocimientos, actitudes y
comportamientos de la poblacion seleccionada hacia la enfermedad conocida
como Leishmaniasis, nos muestra en general que la mayoria de la poblacion
encuestada presenta gran conocimiento de la enfermedad su presentacion, su
forma de trasmision, los métodos de prevencion y control®. En estudios donde se
aplican conocimientos de la enfermedad como lo son los realizados por el CIDEIM,
evidencian que la poblacién tiene conocimiento de la enfermedad, de los cuidados
gue deben tener mostrando en esos estudios que solo las personas que la han
padecido son los que realmente conocen la enfermedad.

Adicional a estos estudios encontramos uno realizado en la zona de Choco a 34
veredas donde el conocimiento de los habitantes de estas areas es similar al
encontrado en el presente estudio, por ende la poblacion reconoce la enfermedad,
conocen los medios de control y/o prevencion de la enfermedad.

60 pARDO, Raul H.; CARVAJAL, Alexander; FERRO, Cristina y DAVIES, Clive R. Effect of knowledge and status on sandfly
control activities by ouseholders at riskof cutaneous Leishmaniasis in the subandean region of Huila department, Colombia,
Biomedica vol 26 suppl 1. Bogota. Octubre. 2006.
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En comparacion con estudios realizados en otros Departamentos (Cristina Ferro,
Erika Tibabuiza) donde las personas una vez entregado uno de los métodos de
control del vector (toldillo impregnado con insecticida) verificaron su frecuencia de
uso evidenciando que la poblacion asume actitudes de auto cuidado, en la
poblacion objeto del estudio se encuentra que las creencias sobre las posibles
complicaciones al usar métodos como este, son los que priman dando unos
comportamientos de riesgo para la poblacion.

En otros estudios comparativos se encuentra que ellos evallan el nivel socio
econémico (Raul Pardo, Cristina Ferro, Alexander Carvajal) 6 donde se evidencio
gue en los estratos mas bajos son los que no utilizan de una manera adecuada los
métodos de control y/o prevencién de la enfermedad.

A nivel especifico encontraron una asociacion positiva entre el nivel de escolaridad
bajo, la actividad econdmica. Evidenciando que las personas pertenecen a un
perfil educativo bajo; con un tiempo residencia estable son los que conocen la
enfermedad, los métodos de prevencién y/o control, pero no asumen las actitudes
de auto cuidado, presentando un serio problema puesto la poblacion se encuentra
en una edad la cual los hace econdémicamente activos y vulnerables a la
adquisicion de la enfermedad.

La desventaja potencial la cual nos arroja® el presente estudio es que los métodos
de prevencion y/o control, su frecuencia de uso, son poco aceptados por parte de
la poblacion encuestada. De una manera mas especifica podemos decir que los
métodos de control y/o prevencidon mas usados son el desyerbe, la fumigacion
peri-intradomiciliaria, el Uso de humazos, la utilizacion de ropas manga larga, y el
toldillo impregnado con insecticida, evidenciando comportamientos de riesgo,
puesto su frecuencia de uso no es muy alta ya que solamente lo utilizan de
manera esporadica.

Se indago sobre los medios de participacion ciudadana usados por estas
poblaciones; encontrando que ellos realizan consultas frecuentes ante dudas a
personal calificado. Ademas que la aceptacion por parte de la comunidad a los
profesionales es buena; que son capaces de asimilar conocimiento nuevo de una
enfermedad de alto impacto, y que el lugar predilecto por estas personas es el
puesto de salud.

Dato importante que la gran mayoria de los entrevistados brinda una acogida en
su domicilio a los profesionales de salud, llama la atencién que aunque son estos

&1 Ibid.

%2 1bid

65



funcionarios son los mas buscados ante dudas referentes a salud, sus
recomendaciones al parecer son poco aceptadas.
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9 CONCLUSIONES

Por medio de la aplicacién de la encuesta logramos evaluar los conocimientos
basicos, practicas para prevencion y métodos de control de la Leishmaniasis
adoptados por los habitantes de las veredas Medio Roblal y Las Mercedes del
Municipio de Tello (Huila), instructivos aplicados durante los meses de octubre y
noviembre del 2007.

Fueron encuestadas 38 personas en Las Mercedes y 47 personas en Medio
Roblal, con rangos de edades que oscilaban entre 15 y 72 afos; laboralmente
activas, predominando las amas de casas; con nucleos familiares conformado en
promedio por 4 a 5 personas por hogar.

El instructivo consta de cuatro grandes items de evaluacion de la Leishmaniasis:

Conocimiento

Actitudes

Practicas

Comunicacion e Informacioén

PwbdE

La poblacién estudiada conocen que existe una patologia llamada Leishmaniasis
(98% de la poblacion estudiada), la cual es trasmitida por un vector; reconociendo
como agente causal una mosca, de la cual desconocen su ciclo vital; encontrando
el 76.3% de los encuestados relacion entre los viajes frecuentes a Municipios
endémicos como Rivera, Baraya y Campoalegre con la adquisicion de la
patologia.

Reconocen caracteristica del cuadro clinico de la enfermedad: ulceras en la piel
(85%), dolor de cabeza (93%), malestar general (91,2%).

Consideran medidas preventivas de la patologia la utilizacion de vacunas, la
erradicacion del vector (mosca), la fumigacion, humazos, el desyerbe.
Destacandose un 28% de los encuestados desconociendo algun tipo de medida
preventiva.

Los participantes en el estudio conocen la importancia de la aplicacion de medidas

de control para la Leishmaniasis como son el desyerbe, el uso de ropa manga
larga, el toldillo, la fumigacién; su conocimiento y difusion en la comunidad.

Los datos arrojados en la investigacion nos permiten identificar la falencias de los
habitantes de Las Mercedes en la implementacién de alguna de las medidas de
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control tan solo un porcentaje de la poblacion 70 al 80% la recolecciéon y quema de
las basuras, el 45% lava los canales, 55% frecuentemente poda y quema
basuras, 50.1% frecuentemente fumiga su casa Yy entorno, 45% utiliza
frecuentemente el toldillo (resaltando que el 50% de los encuestado considera el
toldillo como un método de control que funciona para prevenir la Leishmaniasis) y
no solo es falencia del encuestado implica también su nucleo familiar; 40 al 60%
utiliza frecuentemente ropa de manga larga.

Para los encuestados es importante que se les realice un diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado de la patologia, sin embargo existe una distribucion similar
entre el manejo por el profesional de la salud y el farmacéuta/remedios caseros lo
cual evidencia una grave problema en la poblacion investigada dado que no
asumen actitudes de auto-cuidado y que podrian aumentar el riesgo de contagio
de la enfermedad al resto de la poblacién.

A pesar de esto los habitantes de las veredas visualizan el centro de salud como
el sitio apropiado para encontrar informacion de la enfermedad y resolver dudas a
cerca de ella, no es muy efectiva la informacion que les brinda o no es muy clara
la informacidn que reciben ya que el principal objetivo es que asuman actitudes de
auto-cuidado con base en la informacion recibida objetivo al cual no se esta
llegando.

Es necesario tener en cuenta que son poblaciones en riesgo de contraer la
infeccion. Son areas donde confluyen tanto reservorios como vectores; en donde
se deben tener en cuenta las variables descritas anteriormente; puesto las
personas que se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad son la poblacion
econonomicamente activa.

68



10 RECOMENDACIONES.

En la poblacién estudiada de las veredas Medio Roblal y Las Mercedes se deben
realizar campafas en las cuales se intensifigue el reconocimiento de la
enfermedad, su sintomatologia, el vector causante de la Leishmaniasis,
utilizandose un lenguaje que sea facil de entender por la comunidad el ciclo vital
del vector causante de la enfermedad, lo cual les permita identificar potenciales
enfermos.

Se pueden realizar la difusiébn de esta informacion por medio escrito, siendo
estratégicamente ubicados, de forma que su contenido esté disponible para toda
la vereda.

Es importante verificar no solo el conocimiento de los métodos y practicas de la
enfermedad, sino la aplicacion de estos en el hogar y sus alrededores; crear
confianza y respaldo en el sector salud, se énfatiza en el personal encargado del
puesto de salud teniendo como obligacién la capacitacion continla de este
personal, tratando de crear un permanencia en la region de estos empleados ya
gue la comunidad lo reconoce y permite con mas éxito su entrada en ella.

Por lo tanto recomendamos que los espacios de participacion comunitaria en los
gue el personal de salud puede acercarse, deben ser incluidos en los procesos
técnicos, tomando procesos de comunicacion articulada en lenguaje sencillo
enfocado a la comunidad de riesgo de padecer esta enfermedad, incluyendo a los
lideres como lo son el alcalde, el gerente del hospital local, lideres comunitarios,
promotores, mostrando a la comunidad la importancia de la asistencia, de la
adquisicion de nuevos conceptos y/o reforzando los ya adquiridos sobre temas tan
importantes como los son el control de enfermedades trasmitidas por vectores, en
este caso enfocado a la leishmaniasis.

Por otra parte es imperativo incluir a la comunidad en las actividades realizadas,
logrando el fortalecimiento de la capacidad local valiéndose del reconocimiento de
enfermedad involucrando a los habitantes para la mayor adhesion de la
comunidad, tomando en cuenta que los datos suministrados nos dan las posibles
claves para disminucion atn mas en la incidencia y prevalencia de esta importante
enfermedad, tomando para ello la vital colaboracion de los lideres como primeros
promotores de autocuidados.

69



De esta manera, los datos suministrados en el presente estudio nos han brindado
informacion util para ayudar a entender de manera mas detallada, los usos y las
razones por las cuales la poblacion mantiene actitudes de riesgo. También
suministro datos claves para uso de posteriores enfoques participativos, en donde
se involucre a la comunidad para lograr un mayor impacto en el control de la
enfermedad.
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11.3 PLAN DE TRABAJO ANO 2006

Anexo A. Cronograma de Trabajo del aflo 2006
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Anexo B. Cronograma de trabajo del afio 2007.
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Anexo B. Cronograma de trabajo del afio 2007.

DICIEMBRE

VIvI
ATE 0L

T¢IV LT

Y11V 6

971V ¢

NOVIEMBRE

0€ TV 9¢

124
av 61

LTIV T

0T v 9

OCTUBRE

VIV
ATE0E

T¢IV LT

I4AB\AS)

971V ¢

SEPTIEMBRE

0€ 1V 9¢

ve
v 61

LTIV CT

0T v 9

AGOSTO

CIVIA
1€ 1V 8¢

9¢ TV ¢¢

67 1V ST

4\

SIVI1

JULIO

8¢ TV ¢

cC IV LT

STV 0T

871V E

84



Anexo C. Presupuesto

Rubro Costo

Costo de personal

Encuestadores (3) x 1 mes $ 6.120.000
Secretaria (1) x 1 mes $ 408.000
Equipos

Computador mas Impresora $ 3.000.000
Material fungible

Resma de papel tamafio carta (2) $ 50.000
Lapiz (20 unidades) $ 12.000
Prestacion de servicios

Fotocopias (200 Unidades) $ 20.000
Transporte ( Neiva-Tello-Neiva) (10) $ 300.000
TOTAL $ 9.910.000
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Anexo D. Ubicacion Geofigura Municipio de Tello
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Departamento del Huila, Municipio de Tello, Ubicacion Geogréfica, (alcaldia de
Tello 2007)
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Anexo E. Tabla acerca de las actitudes por parte de las Poblaciones
de Medio Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello (Huila)
sobre la Leishmaniasis en los meses de octubre a noviembre del

afio 2007.
Situaciones Que Contribuyen A La Presentacion De La
Enfermedad
Viaja
Constantemente | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 58 69,40%
No 25 30,60%
Total 83 100,00%
Presencia De la mosca
SI 48 57,60%
No 36 42,40%
Total 84 100,00%
Presencia personas enfermas
Sl 43 51,80%
No 40 48,20%
Total 83 100,00%
No sabe
No 5 5,00%
Si 80 100,00%
Total 85 100,00%
Sintomas
Malestar General
Sl 7 8,20%
No 78 91,80%
Total 85 100,00%
Brotes en la piel
Sl 73 85,90%
No 12 14,10%
Total 85 100,00%
Dolor de cabeza
Sl 6 7,10%
No 79 92,90%
Total 85 100,00%
Ulceras en la piel
SI 43 50,60%
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No 42 49,40%
Total 85 100,00%
Todas
Sl 8 9,40%
No 77 90,60%
Total 85 100,00%
Ninguna
No 85 100,00%
Total 85 100,00%
Medidas de control
Uso De Toldillo FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 42 49,40%
No 43 50,60%
Total 85 100,00%
Insécticida
Yes 4 4,70%
No 81 95,30%
Total 85 100,00%
Uso de ropa manga
No 85 100,00%
Total 85 100,00%
Todas
Sl 8 9,40%
No 77 90,60%
Total 85 100,00%
Conoce Donde
nacey se criala
mosca FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 43 51,20%
NO 41 48,80%
Total 84 100,00%
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Anexo F. Tabla Acerca de las Practicas por Parte de las Poblaciones de
Medio Roblal y Las Mercedes del Municipio de Tello (Huila) sobre la
Leishmaniasis en los meses de octubre a noviembre del afio 2007.

Préctica Recoleccion y

Quema de Basuras Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 22 25,90%
Frecuente 39 45,90%
Nunca 1 1,20%
Rara Vez 6 7,10%
Siempre 17 20,00%
Total 85 100,00%
Realiza Lavado de canales
Algunas veces 26 30,60%
Frecuente 16 18,80%
Nunca 26 30,60%
Rara vez 14 16,50%
Siempre 3 3,50%
Total 85 100,00%
Realiza poda y quema de basuras
Algunas veces 26 30,60%
Frecuente 22 25,90%
Rara vez 22 25,90%
Siempre 15 17,60%
Total 85 100,00%
Fumiga usted la casa y su entorno
Algunas veces 28 32,90%
Frecuente 18 21,20%
Nunca 7 8,20%
Rara vez 24 28,20%
Siempre 8 9,40%
Total 85 100,00%
Utiliza toldillos al dormir
Algunas veces 22 25,90%
Frecuente 24 28,20%
Nunca 7 8,20%
Rara vez 20 23,50%
Siempre 12 14,10%
Total 85 100,00%
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Utiliza toldillos durante el dia

Algunas veces 26 30,60%
Frecuente 11 12,90%
Nunca 19 22,40%
Rara vez 24 28,20%
Siempre 5 5,90%
Total 85 100,00%
Su Familia Utiliza toldillos al dormir

Algunas veces 33 38,80%
Frecuente 10 11,80%
Nunca 13 15,30%
Rara vez 14 16,50%
Siempre 15 17,60%
Total 85 100,00%
Su Familia Utiliza Toldillos durante el dia

Algunas veces 30 35,30%
Frecuente 15 17,60%
Nunca 11 12,90%
Rara vez 25 29,40%
Siempre 4 4,70%
Total 85 100,00%
Usted Utiliza ropa mangas largas al realizar trabajos

Algunas veces 32 37,60%
Frecuente 19 22,40%
Nunca 15 17,60%
Rara vez 15 17,60%
Siempre 4 4,70%
Total 85 100,00%
Usted Utiliza Ropa mangas largas al dormir

Algunas veces 26 30,60%
Frecuente 18 21,20%
Nunca 22 25,90%
Rara vez 15 17,60%
Siempre 4 4,70%
Total 85 100,00%
Usted Utiliza Ropa Manga a toda hora

Algunas veces 32 37,60%
Frecuente 8 9,40%
Nunca 18 21,20%
Rara vez 25 29,40%
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Siempre 2 2,40%
Total 85 100,00%
Su Familia Utiliza Ropa Manga en jornadas de trabajo

Algunas veces 33 38,80%
Frecuente 11 12,90%
Nunca 21 24,70%
Rara vez 18 21,20%
Siempre 2 2,40%
Total 85 100,00%
Su Familia Utiliza Ropa Manga Larga durante todo el dia

Algunas veces 23 27,10%
Frecuente 10 11,80%
Nunca 26 30,60%
Rara vez 24 28,20%
Siempre 2 2,40%
Total 85 100,00%
Su Familia Utiliza Ropa mangas largas en la noche

Algunas veces 29 34,10%
Frecuente 15 17,60%
Nunca 18 21,20%
Rara vez 19 22,40%
Siempre 4 4,70%
Total 85 100,00%
Si El Equipo de salud visita su casa ¢ usted aceptaria?

Algunas veces 13 15,30%
Frecuente 19 22,40%
Nunca 7 8,20%
Rara vez 5 5,90%
Siempre 41 48,20%
Total 85 100,00%
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Anexo G. Tabla Acerca de Medios y Métodos de Comunicacion Mas
Usados por Parte de las Poblaciones de Medio Roblal y Las Mercedes del
Municipio de Tello (Huila) sobre la Leishmaniasis en los meses de octubre

a noviembre del afio 2007.

Donde Encuentra

Informacion de

Leishmaniasis Frecuencia Porcentaje
Farmacia 1 1,20%
Puesto de salud 52 61,90%
Salén Comunal 29 34,50%
Tienda 2 2,40%
Total 84 100,00%
Cuando Tiene

Dudas a Quien

Pregunta

Esposo 4 4,80%
Familiares 6 7,10%
Médico 27 32,10%
Promotor 45 53,60%
Vecina 2 2,40%
Total 84 100,00%
Cuado Fue La

Ultima Vez Que

Leyo de

Leishmaniasis

Hace 6 meses 19 22,60%
Hace un afio 27 32,10%
Hace un mes 15 17,90%
Hace una semana 5 6,00%
Hace dos semanas 3 3,60%
No Recuerda 13 15,50%
Nunca 2 2,40%
Total 84 100,00%
Cuando Fue La

Ultima Vez que Vio

de Leishmaniasis

Hace 6 meses 17 20,20%
Hace un afio 30 35,70%
Hace un mes 14 16,70%
Hace una semana 8 9,50%
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Hace dos semanas 4 4,80%
No Recuerda 11 13,10%
Total 84 100,00%
En Que Lugar

Encuentro

Informacioén de

Salud

Casa 12 14,30%
Hospital 1 1,20%
Iglesia 3 3,60%
Puesto de Salud 44 52,40%
Salén Comunal 22 26,20%
Tienda 2 2,40%
Total 84 100,00%
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Anexo H. Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas Acerca De
La Leishmaniasis; Veredas de Medio Roblal y Las Mercedes, Tello (Huila)
Segundo Semestre del 2007.

IDENTIFICACION

1. Género
F1() M2()

2. Edad: (afios cumplidos)

3. Vereda:
Medio Roblal ()
Las Mercedes ()

4. Actividad que realiza actualmente: (especifico)

Ama de casa 1( )
Jornalero 2( )
Vaquero 3( )
Mayordomo 4( )
Cuidador 5( )
Cocinero 6( )
No contesta 7( )
Otro 8( )
Cual

5. Nivel de Escolaridad (Periodo Finalizado):

Analfabeto 1( )
Sabe leer y escribir 2( )
Primaria 3()
Primaria incompleta 4( )
Secundaria 5()
Secundaria incompleta  6( )
Técnico 7( )
Universitario 8( )
Postgrado 9( )
No contesta 10( )

6. Tiempo de residencia en la vereda: (especifico)

dias semanas meses anos
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6. Numero de Personas en el Hogar

.  NIVELES DE CONOCIMIENTO E INFORMACION SOBRE
LEISHMANIASIS

Estas son preguntas para identificar el conocimiento que tienen las personas
de la comunidad con respecto a leishmaniasis, sus sintomas, el vector y la
cantidad de informacion que tienen acerca de las medidas preventivas.

8. Conoce usted una enfermedad llamada Leishmaniasis

1) Sl

2) NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA CONTINUE CON LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS; DE LO CONTRARIO FIN DEL CUESTIONARIO.

9. Cuales de las siguientes situaciones cree usted pueden contribuir a la
presentacion de la enfermedad (mas de una respuesta)

1) Viaja constantemente a Rivera, Baraya,
Campoalegre

2) Personas Enfermas

3) Presencia de la mosca

4) Otros
;Cual?

5) No Sabe

6) No responde

10. ¢Usted sabe cuando una persona tiene leishmaniasis por que presenta
sintomas como lo son? (Seleccione todos los que correspondan)

1) Malestar General

2) Brotes en la piel “ronchas”

3) Dolor de cabeza

4) Ulceraciones de la piel

5) Todas la anteriores

6) Ninguna de las anteriores

7) Otros
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¢,Cuales?

No sabe

No responde

11.

¢ Cudles de estas cree usted es una medida de prevencion

Leishmaniasis?

1) Vacuna

2) Matando la mosca

3) Fumigando

4) Uso de Humazos

5) Desyerbe

6) Todos

7) Otros
Cual?

No sabe

No responde

12.

¢ Usted conoce donde nace y se cria la mosca?

1) si

2) no

13.

Si la respuesta es afirmativa ¢ Dénde y Como Se Cria La Mosca?

14.

Sabe usted ¢ Como se controla Leishmaniasis?

1) Uso de toldillo (los enunciados son
utiliza; variables si y no)

2) Uso de insecticida

3) Uso de ropa manga larga (los
enunciados son utiliza; variables si y no)

4) Todos

5) No Sabe

6) Otros
;Cudl?
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[ll. ACTITUDES SOBRE LA LEISHMANIASIS

Estas preguntas indagaran por las creencias de las personas consultadas
entorno a la leishmaniasis, la actitud que tienen hacia la enfermedad, hacia el
enfermo y hacia prevencion.

1= Totalmente en Desacuerdo
2= Desacuerdo

3= Medianamente de Acuerdo
4= De Acuerdo

5= Totalmente de Acuerdo

15. El Desyerbe funciona para la eliminacion de posibles criaderos de
moscas

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

16.El uso de ropa de manga larga es util para prevenir la enfermedad

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

17.La fumigacion es til para el control y eliminacion de la mosca

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

18.El usar toldillo previene la enfermedad

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo
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5) Totalmente de acuerdo | \

19.Las medidas de control mencionadas en la pregunta 15 a la 18 son utiles

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

20.Realizar campafias de capacitacion es util para prevenir la enfermedad

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

21.La informacion que ha recibido las campafias de capacitacion de la
enfermedad es completa

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

S

alguan familiar fuese diagnosticado de Leishmaniasis en primera instancia:

22.Debe ser tratado por el médico (escoger solo unarespuesta)

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

23.Debe ser tratado por el farmacéuta (escoger solo una respuesta)

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo
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24.Debe ser tratado con remedios caseros (escoger solo unarespuesta)

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

25.Si a usted le diagnostican Leishmaniasis; otras personas deberian
enterarse (Escoger sé6lo una respuesta)

1) Totalmente en desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

26.La leishmaniasis Es una enfermedad la cual requiere de un cuidado
minucioso

1) Totalmente en Desacuerdo

2) Desacuerdo

3) Medianamente de acuerdo

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

IV. PRACTICAS

Estas preguntas indagaran por las acciones que realizan las personas para la
prevencion y control de la enfermedad.

1= Nunca

2= Rara vez

3= Algunas veces
4= Frecuente

5= Siempre

27.¢ Practica usted la recoleccion y Quema de basuras?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces
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4) Frecuente

5) Siempre

28.¢ Realiza usted el lavado de canales?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

29.¢ Usted Poda y/o desyerba?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

30.¢,Fumiga usted la casa y su entorno?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

31.¢ Usted utiliza toldillos al dormir?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

32.¢ Usted utiliza toldillos durante el dia?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre
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33.¢Su familia utiliza, (padre, madre, hijos, hermanos) toldillos al dormir?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

34.¢ Su familia utiliza, (padre, madre, hijos, hermanos) durante el dia?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

35.¢ Usted utiliza ropa de manga larga, para realizar trabajos?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

36.¢ Usted utiliza ropa de manga larga, para dormir?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

37.¢ Usted utiliza ropa de manga larga, atoda hora?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

38.¢,Su familia (padre, madre, hijos, hermanos) utilizan ropa de manga
larga durante jornadas de trabajo?

1) Nunca | |
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2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

39.¢,Su familia (padre, madre, hijos, hermanos) utilizan

larga durante todo el dia?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

40.¢Su familia (padre, madre, hijos, hermanos) utilizan

larga durante la noche?

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

ropa de manga

ropa de manga

41.Si el equipo de salud (promotores, técnicos) desea revisar su casa para
comprobar que no hay criaderos de moscas ¢Usted Aceptaria?:
(Escoger solo unarespuesta)

1) Nunca

2) Raravez

3) Algunas veces

4) Frecuente

5) Siempre

V. COMUNICACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Estas son preguntas para determinar los patrones de consumo de medios
masivos, las redes de comunicacion y los espacios de encuentros de las
personas, comunicacion con lideres comunitarios, médicos y personal experto

sobre la Leishmaniasis

42.;Dbénde encuentra informacién de salud en su vereda? (Seleccione

todos los que correspondan)
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1) Puesto de Salud

2) Tienda

3) Farmacia

4) Sal6n Comunal

5) Parque/Plaza

6) lglesia

7) Otros, ¢ Cudles?

8) En ningun sitio

43.¢ Cuando tienes dudas sobre temas de salud a quién le preguntas?
(Respuesta Unica, escoger la mas importante)

1) Médico

2) Familiares

3) Esposo

4) Vecina

5) Promotora

6) Comparfieros de trabajo

7) Otros,
¢, Cudles?

44. ;Cuando fue la ultima vez que vio/leydo en medios de comunicacion
sobre una camparfia para prevenir la Leishmaniasis? (Escoger solo una
respuesta)

1) Hace una semana

2) Hace dos semanas

3) Hace un mes

4) Hace seis meses

5) Hace un afio

6) No recuerda

7) Nunca

8) Otro,
;Cual?

45.¢Cuando fue la dltima vez que escuch6é en medios de comunicacion
sobre una campafia para prevenir la Leishmaniasis? (Escoger solo una
respuesta):

1) Hace una semana

2) Hace dos semanas

3) Hace un mes

4) Hace seis meses
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5) Hace un afio

6) No recuerda

7) Nunca

8) Otro,
¢, Cudl?

46.¢;En qué lugar conversa temas de salud generalmente? (Seleccione
todos los que correspondan)

1) Casa

2) puerta de la casa

3) Sala de la casa

4) Parques

5) Puesto de salud

6) Iglesia

7) Salon Comunal

8) Tienda

9) Hospital

10)Trabajo

10)Otros,
¢, Cudles?

11)Nunca
12)No sabe
13)No contesta

Para diligenciar al final de la entrevista

Fecha
D M A
Inicio de la entrevista L
H Min.
Final de la Entrevista L
H Min.

Duracién de la Entrevista en Minutos

¢, Como fue la colaboracién del entrevistado?
Buenal () Regular 2 () Mala 3 ( )

¢,Cémo fue la comprension de las preguntas?
Buenal () Regular 2 () Mala 3 ( )
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Nombre del Entrevistador

Direccién del Entrevistador

Teléfono:

Nombre del Supervisor

OBSERVACIONES

Firma del Entrevistador

Cédula de Ciudadania
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