
La leishmaniasis: conocimientos 
y prácticas en poblaciones 
de la costa del Pacífico de Colombia

Diana María Isaza,1 Berta Nelly Restrepo,1 Margarita Arboleda,1

Eudoro Casas,1 Herminio Hinestroza 2 y Tufik Yurgaqui 2

En 1997 se realiz� un estudio descriptivo con �nfasis cualitativo con objeto de documentar los
conocimientos y las pr�cticas relacionados con la leishmaniasis cut�nea, seg�n el sexo, en los
habitantes de 14 a�os en adelante de siete comunidades del departamento del Choc�, Colombia.
Los residentes de esa zona de la costa del Pac�fico estaban en alto riesgo de contraer leishma-
niasis, que se conoce localmente con los nombres de bejuco y yatev�, ya que las actividades de
control llevadas a cabo por el Servicio Seccional de Salud del Choc� no hab�an tenido el �xito
deseado. Se recogieron datos cualitativos involucrando directamente a cada comunidad en ta-
lleres de discusi�n y entrevistando a informantes calificados. Sobre esa base, se elabor� una
encuesta de 10 preguntas cerradas, que los investigadores administraron a todas las personas
mayores de 14 a�os presentes en cada hogar elegido de forma aleatoria para ser visitado. Los
resultados indican que 94% de la poblaci�n estudiada conoc�a la leishmaniasis como una en-
fermedad de la piel y este concepto era m�s com�n entre los hombres que entre las mujeres. En
cuanto a la forma de transmisi�n, 35% relacionaron la enfermedad con la picadura de un in-
secto, pero ignoraban el agente etiol�gico y consideraban que la produc�a un gusano que vive
en el monte. En las comunidades estudiadas se empleaba una gran variedad de tratamientos
para curar la enfermedad. Estos se basaban en el uso de plantas, sustancias qu�micas, quema-
dura de las lesiones con metales calientes y, en menor proporci�n, medicamentos. A pesar de
que las mujeres ten�an la responsabilidad de cuidar a los enfermos en el hogar, su falta de co-
nocimientos sobre el tratamiento fue una variable de an�lisis estad�sticamente significativa,
pues no estaban familiarizadas con los tratamientos tradicionales de su comunidad. De las per-
sonas encuestadas, 45% no sab�an c�mo prevenir la enfermedad, especialmente las mujeres,
seg�n pudo observarse en 102 de 155 respuestas. No se encontraron diferencias atribuibles al
g�nero en los conocimientos y pr�cticas acerca de la leishmaniasis, con excepci�n de la falta de
conocimiento de las mujeres acerca del tratamiento de la enfermedad. Esta investigaci�n resalta
la importancia de estudiar los conocimientos y pr�cticas de los habitantes locales antes de di-
se�ar y organizar programas educativos sobre el control de la leishmaniasis.

RESUMEN

La leishmaniasis es una zoonosis de
amplia distribuci�n mundial que re-
presenta un problema de salud p�-
blica en muchos pa�ses del Tercer
Mundo. En Colombia, la enfermedad
es end�mica y se encuentra en 91% 

de todo el territorio ubicado bajo los
1 750 m sobre el nivel del mar. Durante
1995, se registraron casos de la enfer-
medad en 45% de los municipios del
pa�s. La leishmaniasis es una dolencia
cr�nica, lo que hace dif�cil distinguir
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los casos nuevos. Por lo tanto, los
datos aportados por el Ministerio de
Salud se presentan en proporciones de
prevalencia, con la poblaci�n rural de
los municipios end�micos como deno-
minador. Durante el per�odo de 1985 a
1996, se inform� de 55 888 casos de
leishmaniasis, entre los que predo-
min� la forma cut�nea (95%). Se regis-
traron prevalencias que oscilaron en-
tre 18,03 y 57,63, con una media de
61,1 por 100 000 habitantes (1). 

La costa de Colombia sobre el Pac�-
fico, donde se realiz� la investigaci�n
que relatamos, est� dividida en cuatro
departamentos, de los cuales el del
Choc� ocupa el territorio m�s extenso.
Es una zona de bosque h�medo tropi-
cal donde cae una cantidad de lluvia
mayor que en todo el resto del conti-
nente americano y la temperatura va-
r�a entre los 23 y 32 ¡C. La humedad
ambiental es de 90%, aproximada-
mente (2). Seg�n datos de 1997 del Mi-
nisterio de Salud, el Choc� es un �rea
de alto riesgo de leishmaniasis y tiene
una tasa ajustada de 243,73 casos por
100 000 habitantes (1). 

Como parte de la b�squeda activa
de casos de leishmaniasis, el Servicio
Seccional de Salud del Choc� ha pre-
parado carteles y anuncios sobre la
enfermedad que se distribuyen en los
hospitales y puestos de salud. Estos
�ltimos est�n a cargo de auxiliares de
enfermer�a que, adem�s de otras ta-
reas, remiten a los pacientes cuyos
cuadros cl�nicos son compatibles con
la leishmaniasis a las unidades hospi-
talarias para el diagn�stico. Tambi�n
administran el tratamiento con Glu-
cantime¨ a los pacientes que lo requie-
ran. Dichas auxiliares son residentes
de las comunidades locales, lo que ga-
rantiza su estabilidad en el trabajo. Sin
embargo, se ha observado que esas ac-
tividades no han tenido el efecto de-
seado en las pr�cticas de la comunidad
para prevenir y manejar la enferme-
dad. Por otro lado, no se han realizado
muchos estudios que recojan los con-
ceptos populares sobre la leishmania-
sis y sirvan para crear programas de
educaci�n para los habitantes de las
zonas end�micas con respecto al con-
trol de la enfermedad en consonancia
con las pr�cticas de la poblaci�n.

Dadas las circunstancias epidemio-
l�gicas y log�sticas descritas, y el hecho
de que en la costa del Pac�fico del
Choc� habita un grupo �tnico dife-
rente de los dem�s que pueblan el pa�s
(3Ð4), se vio la necesidad de realizar el
presente estudio durante 1997. El obje-
tivo principal fue describir los conoci-
mientos populares acerca de la presen-
taci�n cl�nica y el modo de transmisi�n
de la leishmaniasis, as� como los trata-
mientos y las formas de prevenci�n
que practicaban los habitantes de esa
zona. Se prest� atenci�n especial a las
diferencias por g�nero.

MATERIALES Y M�TODOS

De 17 comunidades habitadas por
poblaciones de raza negra en los mu-
nicipios de Bah�a Solano y Nuqu�, se
seleccionaron para el estudio siete co-
lectividades rurales con prevalencias
similares de leishmaniasis, tres en Ba-
h�a Solano (Cupica, Nabug� y El Valle)
y cuatro en Nuqu� (Tribug�, Pangu�,
Coqu� y Arus�). Durante el per�odo de
1989 a 1995 se registraron 52 casos en
Nuqu� y 53 en Bah�a Solano. Esos mu-
nicipios costeros est�n situados dentro
de una faja de 150 km del litoral Pac�-
fico. Los criterios de selecci�n se basa-
ron en los registros de investigaciones
anteriores que mostraban casos confir-
mados de leishmaniasis en cada una
de esas comunidades.3 Adem�s, se se-
leccionaron poblaciones de m�s de 250
habitantes que fueran razonablemente
accesibles y donde se pudiera contar
con la presencia de promotores del
Centro Internacional de Educaci�n y
Desarrollo Humano (CINDE) para que
contribuyeran a promover la investi-
gaci�n entre la comunidad.

Recolecci�n de datos cualitativos

Como estrategia para la recolecci�n
de datos cualitativos se llevaron a cabo

dos talleres de discusi�n con miem-
bros y grupos focales de cada comuni-
dad. Los investigadores fueron de casa
en casa invitando a los habitantes a
asistir a los talleres y citaron, adem�s,
a grupos focales como los de maestros
y promotores de la salud. En los talle-
res, los asistentes tuvieron la oportuni-
dad de exponer sus conocimientos y
opiniones sobre el modo de transmi-
si�n de la leishmaniasis, de acuerdo
con las preguntas preparadas por los
investigadores. Ello facilit� la discu-
si�n y el intercambio de informaci�n
entre los miembros de la comunidad
acerca de las pr�cticas de prevenci�n y
tratamiento acostumbradas. 

Los investigadores tambi�n entrevis-
taron a informantes calificados, es de-
cir, a aquellas personas que hab�an
estado en mayor contacto con la enfer-
medad, como los promotores de salud,
los curanderos encargados de tratarla y
los propios pacientes de leishmaniasis,
as� como sus familiares y convivientes.
Para estas entrevistas, que fueron de
tipo estructurado, se emple� una gu�a
(5). Adem�s, se obtuvo previamente el
consentimiento verbal de los entrevista-
dos para grabarlas en audiocasetes. Las
entrevistas tuvieron dos enfoques: los
conocimientos y las pr�cticas sobre la
leishmaniasis y los papeles que desem-
pe�a cada uno de los sexos frente a la
situaci�n de enfermedad. Las grabacio-
nes fueron posteriormente transcritas y
de ellas se sac� parte de la informaci�n
para el dise�o de encuestas destinadas
a obtener datos cuantitativos. 

Toda la informaci�n cualitativa se
categoriz� por variables principales
seg�n las respuestas obtenidas en las
siete comunidades. A continuaci�n se
verific� la validez de los datos si-
guiendo m�todos establecidos (5). La
triangulaci�n de datos se llev� a cabo
despu�s de haber recolectado toda la
informaci�n, durante el proceso de su
interpretaci�n

Recolecci�n de datos cuantitativos

Sobre la base en la informaci�n obte-
nida durante las discusiones de grupo
y las entrevistas de informantes califi-
cados, se dise�� una encuesta corta con
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10 preguntas cerradas sobre los cono-
cimientos y pr�cticas acerca de la leish-
maniasis y los papeles que desem-
pe�an hombres y mujeres frente a la
situaci�n de enfermedad. Se utilizaron
como opciones las mismas respuestas
que se validaron en el an�lisis cualita-
tivo (anexo 1). 

El n�mero total de encuestados se
calcul� sobre la base de la poblaci�n
mayor de 14 a�os residente en las siete
comunidades (n =1 553), con un error
muestral de 10%, una prevalencia esti-
mada de 50% y un nivel de confianza
de 95%, lo que dio un tama�o muestral
de 340 encuestados teniendo en cuenta
una p�rdida de 10%. La distribuci�n

representativa del n�mero de encues-
tas por comunidad se bas� en el por-
centaje que ocupaban los mayores de
14 a�os de cada comunidad con res-
pecto al total de la poblaci�n. 

Las casas encuestadas se selecciona-
ron mediante un muestreo sistem�tico
de una de cada cuatro o seis viviendas,
dependiendo del n�mero en cada co-
munidad y del n�mero de encuestas
por realizar, suponiendo tres entrevis-
tas por hogar. Las encuestas fueron ad-
ministradas por los investigadores,
previamente asesorados por expertos
del Centro Internacional de Educaci�n
y Desarrollo Humano, acompa�ados
de l�deres comunitarios. Se encuest� a

todos los mayores de 14 a�os presentes
en la vivienda en el momento de visi-
tarla. Antes de comenzar la encuesta se
le explic� a cada individuo el motivo
de la investigaci�n y se tom� su con-
sentimiento informado por escrito. Se
trat� de encuestar a cada individuo a
solas, especialmente a los m�s j�venes,
para evitar que los mayores respondie-
ran por ellos. El total de encuestados
ascendi� a 135 varones y 210 mujeres. 

Tanto el c�lculo de la muestra como
el an�lisis estad�stico de las encuestas
se hicieron con el programa Epi Info 6
(6). La prueba de significaci�n estad�s-
tica de ji al cuadrado (x2) se aplic� al
an�lisis de las respuestas sobre conoci-
mientos y pr�cticas por sexo.

RESULTADOS

Se encuest� en total a 345 personas,
de las cuales 61% eran mujeres y 39%,
hombres. La figura 1 muestra la dis-
tribuci�n por sexo y edad de la pobla-
ci�n encuestada, que se compon�a to-
talmente de personas de raza negra. 

En la regi�n estudiada, la leishma-
niasis se conoce con los nombres de
bejuco y yatev�. Solo 6,7% de los encues-
tados conoc�an la enfermedad con el
nombre de leishmaniasis. Este resul-
tado fue semejante en ambos sexos y
en todos los grupos de edad. En 47%
prevalec�a la idea de que las personas
sufren de leishmaniasis porque van al
monte y all� les pica un gusano que se
encuentra en el barro o en las hojas de
los �rboles o porque son tocados por
un bejuco o liana. Una proporci�n me-
nor (35%) relat� que la enfermedad se
adquiere mediante la picadura de un
mosquito infectado, es decir, se asoci�
con la idea de que el mosquito posee
algo que produce la enfermedad. En-
tre 4% de los encuestados, el origen de
la enfermedad se atribuy� a otras cau-
sas, por ejemplo, heridas accidentales,
contagio de personas enfermas o falta
de aseo, mientras que 14% respondi�
que no sab�a c�mo se transmite la leish-
maniasis (figura 2). No hubo diferen-
cias significativas entre los conceptos
de hombres y mujeres. En el grupo de
edad de 21 a 34 a�os se encontr� el
mayor porcentaje de personas (37%)
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FIGURA 1. Distribución de la población encuestada por sexo y edad, Chocó, Colombia, 1997

FIGURA 2. Forma de transmisión de la leishmaniasis según la población encuestada,
Chocó, Colombia, 1997
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que conoc�an la forma de transmisi�n
por picadura de insecto.

En cuanto a la presentaci�n cl�nica
de la enfermedad, 94% de las personas
encuestadas conoc�an el bejuco como
una enfermedad de la piel, que puede
presentarse en forma de �lceras (40%),
ampollas, granos o manchas (15%), o
la sucesi�n de dos de esas formas cl�ni-

cas (39%), y relacionaron la presencia
de prurito (rasqui�a) con la aparici�n
de una Òampolla o grano, que al poco
tiempo se revienta como resultado de
la rasqui�a y comienza a crecer en
forma redondaÓ. Ellos reconoc�an que
las �lceras se localizan frecuentemente
en las extremidades y con menor fre-
cuencia en la cara y la espalda. El co-

nocimiento de la enfermedad como �l-
ceras en la piel fue muy similar en am-
bos sexos. De 6% que dijeron que no
sab�an c�mo se presentaba la enferme-
dad, hubo una proporci�n m�s alta de
mujeres que de hombres (77,3% frente
a 22,7%) pero esta diferencia no fue es-
tad�sticamente significativa (figura 3).

El tratamiento de la enfermedad se
basaba en el uso de las ra�ces, hojas o
frutos de ciertas plantas, en forma de
emplastos o bebidas o en el lavado de
las lesiones (23%). Otra pr�ctica gene-
ralizada consist�a en quemar la lesi�n
con una cuchara de plata caliente o alg�n
otro instrumento de metal (10%), o
usar sustancias qu�micas como �cido
de bater�a, �cido sulf�rico, �cido b�-
rico, hipoclorito de sodio, yodo, �cido
salic�lico, timerosal, cresol, alcohol o
petr�leo (4%). Algunas (41%) de las
personas encuestadas combinaban va-
rios tratamientos. Los medicamentos
(incluidas las inyecciones) se usaban
poco para curar la leishmaniasis (10%)
y en las entrevistas solo las menciona-
ron las personas que hab�an sufrido 
la enfermedad y finalmente fueron tra-
tadas con Glucantime¨ en el hospital
local. Tanto hombres como mujeres uti-
lizaban las plantas como primera me-
dida de tratamiento, seguidas de las
quemaduras con metal caliente y, en
tercer lugar, de las inyecciones. Al com-
parar las respuestas seg�n el sexo se
observ� que una mayor proporci�n de
hombres prefer�an las medidas que
cauterizan la lesi�n (quemadura con
metal caliente y aplicaci�n de sustan-
cias qu�micas) y las mujeres, el uso de
plantas y antibi�ticos. 

Se present� una diferencia estad�sti-
camente significativa por sexo en
cuanto al n�mero de encuestados que
no conoc�an ning�n tratamiento para
la leishmaniasis, que fue mayor en
mujeres que en hombres (RR: 2,22;
IC95%: 1,09 a 4,52) (figura 4). El uso o
el conocimiento de tratamientos tradi-
cionales como la cauterizaci�n, las
plantas y las sustancias qu�micas fue
m�s frecuente en el grupo de edad de
m�s de 55 a�os. En el de de 21 a 34
a�os fue m�s frecuente reconocer que
no sab�an c�mo se trata la enfermedad.
En todas las comunidades, con excep-
ci�n de Coqu�, las plantas fueron la
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FIGURA 3. Conocimientos de la población encuestada, según el sexo, acerca de la presen-
tación clínica de la leishmaniasis, Chocó, Colombia, 1997

FIGURA 4. Conocimientos y prácticas acerca del tratamiento de la leishmaniasis, según el
sexo, Chocó, Colombia, 1997



primera elecci�n para el tratamiento
de la leishmaniasis. La cauterizaci�n
ocup� los lugares segundo y tercero. 

Las personas que presentaban lesio-
nes compatibles con la leishmaniasis
consultaban al curandero o al m�dico de
hierbas (20%) porque cre�an en el poder
de las plantas para curar enfermeda-
des, especialmente la leishmaniasis.
No obstante, sab�an que es una enfer-
medad que pueden curar los m�dicos
(27%), pero los hospitales locales esta-
ban muy lejos y el transporte mar�timo
era muy costoso. Tambi�n era frecuente
consultar con los promotores de salud
(17%), pero ellos solamente pod�an
desinfectar las lesiones porque igno-
raban c�mo tomar las muestras para 
el diagn�stico. En una menor propor-
ci�n, se consultaba a las personas ma-
yores de edad de la comunidad (6%),
debido a que ten�an mucha m�s expe-
riencia y conoc�an muy bien la enfer-
medad. Asimismo, 23% de las perso-
nas encuestadas consultaban a dos o
m�s personas, sobre todo al curandero
y al m�dico (10%). La consulta con el
m�dico o con personas mayores de
edad era m�s com�n en las mujeres
(61,5% y 63,2% respectivamente) que
en los hombres, pero esta diferencia no
fue estad�sticamente significativa. La
consulta con curanderos y promotores
de salud fue muy similar en ambos
sexos. El grupo de edad de m�s de 55
a�os prefer�a consultar con el curan-
dero o personas mayores de edad,
mientras que el grupo de 21 a 34 a�os
prefer�a al m�dico o al promotor o pro-
motora de salud.

Los que pensaban que la enferme-
dad se adquiere por contacto con un
animal o con un mosquito dijeron que
la forma m�s f�cil de prevenirla es
cubrirse bien el cuerpo antes de ir al
monte (24%) y usar mosquiteros en las
casas (2%). Entre las formas de preven-
ci�n mencionaron tambi�n gritar Òya
te viÓ al entrar en el monte (7%), pues
de esta manera el gusano ya no pica.
Otras formas de prevenci�n, mencio-
nadas por 20% de la poblaci�n encues-
tada fueron cortar el bejuco, andar con
cuidado en el monte, cuidar los po-
zos s�pticos, hacer desmonte, fumigar,
no ir al monte, no acercarse a nadie
que tenga bejuco e ingerir l�quidos en

abundancia para que muera el bejuco.
Un n�mero considerable expres� que
la enfermedad Òno se puede evitarÓ,
Òes muy dif�cil de evitarÓo no sab�an la
manera de prevenirla (47%). M�s mu-
jeres que hombres declararon que des-
conoc�an la forma de prevenir el be-
juco (65,8% frente a 34,2%), pero esta
diferencia no fue estad�sticamente sig-
nificativa (figura 5). En las respuestas a
la pregunta sobre prevenci�n no hubo
diferencias relacionadas con la edad.
La �nica medida de prevenci�n men-
cionada en las siete comunidades fue
la de usar ropa que pueda cubrir bien
el cuerpo.

En lo que se refiere a los papeles que
desempe�aban los dos sexos frente a
la situaci�n de enfermedad, 42% de los
encuestados respondieron que quien
se encarga de buscar atenci�n es la
madre y 29%, el padre. Las mujeres
tendieron a mencionar a la madre y los
hombres al padre como persona res-
ponsable de buscar atenci�n. Las per-
sonas encuestadas menores de 44 a�os
consideraban a la madre responsable
de buscar atenci�n, mientras que los
mayores de 45 a�os se�alaron al padre.
Asimismo, 81,4% respondieron que la
madre es la encargada de cuidar al
enfermo; 8,1% que el padre lo hace, y
un porcentaje menor mencion� a los
abuelos o los hermanos mayores. Tanto
hombres como mujeres reconoc�an
que la madre es la responsable princi-
pal del cuidado del enfermo y ese re-

sultado coincidi� en todos los grupos
de edad.

DISCUSIîN

La leishmaniasis cut�nea es una
enfermedad que se encuentra amplia-
mente distribuida a lo largo de la costa
colombiana del Pac�fico (7). La preva-
lencia de la enfermedad en las siete co-
munidades estudiadas era similar y en
la mayor�a de ellas se consideraba una
de las enfermedades end�micas de
atenci�n prioritaria.

A pesar de que en las comunidades
estudiadas la distribuci�n de hombres
y mujeres era similar, con un ligero
predominio del sexo masculino, la re-
presentatividad del mismo en la po-
blaci�n de encuestados se vio afectada
porque las encuestas se hicieron du-
rante el d�a. Se entrevist� a un n�mero
mayor de mujeres, ya que los hombres
de edad productiva se encontraban 
en el monte trabajando o pescando. La
influencia del factor de la hora se re-
flej� tambi�n en el sexo de los asisten-
tes a los talleres de discusi�n, con una
mayor asistencia de hombres en los
talleres nocturnos y menor en los ta-
lleres diurnos. Por otra parte, esto
tambi�n indica que en las horas de la
noche las mujeres preparaban los ali-
mentos o se quedaban a cargo de los
ni�os mientras los hombres asist�an a
la reuni�n. 
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FIGURA 5. Conocimientos, según el género, acerca de medidas para prevenir la leishmania-
sis, Chocó, Colombia, 1997



No se cuantific� el n�mero de habi-
tantes que rehusaron participar en la
encuesta, pero se trat� de muy pocas
personas. En esos pocos casos, la ra-
z�n fue el temor de firmar para dar su
consentimiento, a pesar de que verbal-
mente hab�an aceptado responder a la
encuesta.

El nombre de bejuco o yatev� para de-
signar la leishmaniasis tiene que ver
con las creencias de la poblaci�n res-
pecto de la forma como se adquiere la
enfermedad. El uso de estos nombres
fue descrito tambi�n por V�squez et al.
(8) en relaci�n con otras poblaciones al
sur del Choc� situadas, aproximada-
mente, a 300 km de Cupica. Llama
tambi�n la atenci�n que, en un estudio
similar realizado en el Ecuador en la
provincia de Pichincha, a 100 km de la
costa del Pac�fico, Weigel et al. (9) en-
contraron que la leishmaniasis cut�nea
era llamada la colombiana debido a que
las �lceras y cicatrices eran marcas
caracter�sticas de quienes ven�an de
zonas end�micas de la costa colom-
biana del Pac�fico. 

Si bien algunos habitantes de las
siete comunidades estudiadas saben
que la leishmaniasis puede ser trans-
mitida por mosquitos, la mayor�a
creen que es transmitida por la pica-
dura de un gusano o el contacto con
un bejuco. V�squez et al. (8) informan
de la misma creencia en 45% de la
poblaci�n que estudiaron, porcentaje
similar al nuestro. Sin embargo, en ese
estudio no se implica ninguna planta
particular en la transmisi�n de la en-
fermedad, a diferencia del nuestro, en
el que algunos participantes descri-
bieron la planta como Òun bejuco que
echa una flor amarillaÓ o Òes un �rbol
grande; el palo echa una resina y esa
resina es la que se traeÓ. Ambos con-
ceptos reflejan la connotaci�n especial
de que la leishmaniasis es una enfer-
medad exclusivamente del monte,
frente a la cual los habitantes sienten
cierta impotencia para prevenirla.
Adem�s, consideran que los hombres
est�n en mayor riesgo de contraer la
enfermedad que las mujeres, lo que se
debe probablemente a la diferencia de
exposici�n ocupacional entre ambos
sexos. Estos hallazgos muestran un
desconocimiento de la forma de trans-

misi�n de la enfermedad que podr�a
afectar a la ejecuci�n de programas 
de control.

En las comunidades estudiadas pre-
valec�an los tratamientos tradicionales
mediante el uso de plantas, quemadu-
ras con metales calientes y sustancias
qu�micas, tal cual informan tambi�n
otros autores (8, 9). Los hombres ex-
presaron preferencia por la quema-
dura con metales calientes y sustancias
qu�micas y, en un estudio similar, esos
tratamientos se denominaron fuertes,
ya que ulceran la lesi�n como conse-
cuencia directa de su aplicaci�n (8). El
uso de �cido de bater�a tambi�n ha
sido descrito por otros investigadores
en la costa de Colombia sobre el Pac�-
fico, en los departamentos de Nari�o y
Valle (10), y en Costa Rica (11). Las mu-
jeres prefieren el uso de plantas y anti-
bi�ticos, tratamientos denominados
suaves o menos fuertes (8). Esto muestra
la tendencia del hombre a acudir a re-
cibir tratamientos m�s agresivos, dada
la creencia cultural en el mayor um-
bral de dolor en el hombre. 

No se encontraron diferencias en
cuanto a la oportunidad de acceso de
un sexo u otro a recibir alguna clase de
tratamiento. Lo mismo se ha comen-
tado de otra poblaci�n (9). Adem�s, se
encontr� que las mujeres prefer�an
consultar con un m�dico, lo que mues-
tra que ambos sexos tienen igual acceso
a los escasos servicios de salud, contra-
rio a lo encontrado en otras comunida-
des del interior del pa�s (12). La signi-
ficativa falta de conocimiento de las
mujeres sobre el tratamiento puede ex-
plicarse por la baja incidencia de la en-
fermedad que se registra entre ellas en
la regi�n. Los hombres se preocupan
m�s por la posibilidad de sufrir de
leishmaniasis y es probable que conoz-
can mejor el tratamiento por la expe-
riencia de otros. 

Desde el punto de vista de la salud
p�blica, llama la atenci�n el descono-
cimiento general entre la poblaci�n de
las formas de prevenir la enfermedad,
lo cual sugiere directrices sobre temas
que deben tratarse en los programas
de educaci�n y control en la zona de
estudio. Con respecto a qui�n acudir al
sentirse enfermo, el an�lisis cualitativo
indica que la mayor�a acude al curan-

dero; pero en las encuestas aparece
como primera opci�n la consulta con
un m�dico y como segunda opci�n el
curandero, lo cual consideramos que
puede ser un sesgo por la presencia 
de los investigadores, tres de los cua-
les son m�dicos, en el momento de la
encuesta.

Se destaca la preferencia de los ma-
yores de 55 a�os a consultar con el cu-
randero, lo que muestra su preferencia
por la medicina tradicional, vigente
por muchos a�os. Los j�venes de 21 a
34 a�os consultan con el m�dico o el
promotor o la promotora, lo que refleja
una nueva tendencia de los �ltimos
a�os como resultado de un acceso m�s
f�cil a los servicios de salud. Sin em-
bargo, cabe resaltar que frente a la
situaci�n de enfermedad, cada sexo
defiende su desempe�o frente a la res-
ponsabilidad de buscar atenci�n para
el enfermo, aunque los hombres reco-
nocen que la aplicaci�n de tratamien-
tos y el cuidado del enfermo est�n a
cargo de la mujer, pues es la que per-
manece m�s tiempo en el hogar. 

Los resultados de la presente inves-
tigaci�n muestran la importancia de
los estudios de conocimientos y pr�c-
ticas al dise�ar y estructurar progra-
mas educativos y de intervenci�n. Asi-
mismo, resalta el valor de los m�todos
cualitativos, los cuales permiten obte-
ner una gran cantidad de informaci�n
involucrando directamente a la comu-
nidad, en contraste con la participa-
ci�n pasiva que ocurre cuando los
miembros de una comunidad est�n li-
mitados a responder a las preguntas
de una encuesta. No obstante, los m�-
todos cuantitativos permiten validar la
informaci�n, midiendo la distribuci�n
del fen�meno y la significaci�n esta-
d�stica. De esta forma, los m�todos
cualitativos involucran la participa-
ci�n de la comunidad para que conoz-
can su propia realidad, un paso esen-
cial para iniciar cualquier proceso de
transformaci�n.

Cabe notar que, al evaluarse el pri-
mer taller realizado en las comuni-
dades, los participantes expresaron su
descontento porque no estaban reci-
biendo nuevos conocimientos de los
investigadores. Ello se debi� en parte
a la falta de retroinformaci�n a la co-
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munidad despu�s de otros estudios
realizados en la zona por otras institu-
ciones. Por esa raz�n, y como parte del
trabajo educativo que se deseaba reali-
zar en la comunidad, se dise�� una
cartilla instructiva adecuada a las
condiciones de la zona. La cartilla se
elabor� despu�s de terminadas las
encuestas y estaba dirigida a la pobla-
ci�n en general, incluida la poblaci�n
escolar. En ellas se describe de forma
muy sencilla, mediante texto e ilustra-
ciones, qu� es la leishmaniasis, qu�
agente la produce, d�nde se cr�an los
mosquitos que la transmiten, c�mo

puede adquirise la enfermedad (ciclo
de vida del par�sito), cu�ndo debe
sospecharse que una persona tiene
leishmaniasis, c�mo se trata y c�mo
puede prevenirse.

Asimismo, durante el taller final
posterior a las encuestas, junto con las
cartillas se dise�� un juego para di-
namizar el proceso educativo. Dicho
juego, mediante preguntas, afianzaba
en los participantes los conceptos con-
signados en la cartilla y permit�a dis-
cutir las respuestas. Ese material se en-
treg� tambi�n a los maestros para que
lo aplicaran a la poblaci�n escolar.
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In 1997 a descriptive study with a qualitative emphasis was carried out in order to
document, by gender, the knowledge and practices related to cutaneous leishmania-
sis among inhabitants 14 years and older in seven communities of ColombiaÕs Pacific
coastal department of Choc�. Since the control activities carried out by the Choc� Sec-
tional Health Services had not had the desired results, the residents of the region were
at high risk of contracting leishmaniasis, which they called bejuco (liana) and yatev�.
Qualitative data were collected by directly involving each community in discussion
workshops and by interviewing knowledgeable informants. Using these materials as
a foundation, the researchers prepared a survey with 10 closed-ended questions,
which they administered to all persons over 14 years of age in each randomly chosen
home visited. The results indicate that 94% of the population knew that leishmaniasis
appeared as a skin disease; those not knowing that were more often women than men.
With respect to the mode of transmission, 35% of the respondents connected the dis-
ease to the bite of an insect, but they did not what the etiologic agent was and thought
that the bite was inflicted by a worm that lives in the mountains. In the communities
studied, the residents used a great variety of treatments to cure the disease. The treat-
ments were based on plants, chemical substances, burning the lesions with a piece of
heated metal, and, to a lesser degree, drugs. Despite being responsible for taking care
of sick persons in the household, women were not acquainted with the traditional
treatments used in the community. This gender difference in treatment knowledge
was statistically significant, the only such statistically significant gender difference
found in the research. Of the people surveyed, 45% did not know how to prevent the
disease. This was more often true for women; 102 of the 155 respondents saying they
did not know how to prevent the disease were women. This research emphasizes the
importance of studying the knowledge and practices of local inhabitants before de-
signing and organizing educational programs to control leishmaniasis.

ABSTRACT

Leishmaniasis: knowledge
and practices in populations

of the Pacific coast of
Colombia
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ANEXO 1. Encuesta sobre conocimientos y prácticas acerca de la leishmaniasis cutánea en comunidades del departamento del Chocó,
Colombia, 1997

Organización Mundial de la Salud Instituto Colombiano de Medicina Tropical Servicio Seccional de Salud del Chocó

Encuesta No. Corregimiento

Edad del encuestado (en años cumplidos) Sexo: Masculino Femenino

• ¿Qué conocen ustedes como “bejuco”?        
1. Una enfermedad en forma de llagas
2. Un animal (gusano)
3. Un bejuco
4. Un virus
5. Una enfermedad transmitida por mosquitos
6. No sabe/no responde
7. Otro. ¿Cuál? 

• ¿Con cuál otro nombre se conoce el
bejuco?

1.Yateví
2. Leishmaniasis
3. Pito
4. Otro. ¿Cuál? 

• ¿Cómo se transmite?
1. Por la picadura de un insecto
2. Por un gusano que vive en los árboles
3. Por un bejuco que hay en el monte
4. No sabe/no responde
5. Otro. ¿Cuál? 

• ¿Cómo sabe Ud. que alguien tiene
“bejuco”? 
(¿Cómo se presenta la enfermedad?)

1. Ampolla
2. Grano
3. Roncha
4. Mancha

5. Herida/llaga
6. No sabe/no responde

• ¿Cómo se trata?
1. Quemadura con cuchara de plata o metal

caliente
2. Plantas (hojas o frutos)
3. Sustancias químicas (ácidos de batería, ácido

sulfúrico, ácido bórico, acido salicílico,
límpido, yodo, timerosal, cresol, alcohol,
petróleo, etc.)

4. Inyecciones
5. Antibióticos
6. No sabe/no responde

• ¿Cómo se puede prevenir?
1. Usando ropas largas
2. Usando toldillos
3. Con repelentes
4. Gritando “ya te vi”
5. Eliminando los mosquitos
6. No se puede prevenir
7. No sabe/no responde

• ¿A quién acude cuando está enfermo?
1. Yerbatero
2. Médico – hospital
3. Promotora – centro de salud
4. Mayores de edad
5. Otro. ¿Cuál? 

• ¿A quién le da más la enfermedad?
1. Hombres
2. Mujeres
3. Niños
4. Ancianos
5. No sabe/no responde

• Cuando algún miembro de la familia se
enferma, ¿quién se encarga de buscar
atención?

1. El padre
2. La madre
3. El abuelo
4. La abuela
5. El hermano mayor
6. La hermana mayor
7. Otro. ¿Cuál? 

• Cuando alguien de la casa se enferma,
¿quién cuida al enfermo?

1. El padre
2. La madre
3. El abuelo
4. La abuela
5. El hermano mayor
6. La hermana mayor
7. Otro. ¿Cuál? 


