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ABSTRACT

Educational strategy to increase knowledge of cutaneous
leishmaniasis in Chankom, Yucatan, Mexico.

Introduction. Localized cutaneous leishmaniasis (LCL) is endemic in
the Yucatan peninsula, mainly in the states of Campeche and Quintana
Roo. However, since 2015, the Yucatan Health Services have reported
the presence of autochthonous cases of LCL in municipalities in the
east of the state, including Chankom; suggesting the presence of an
emerging focus. Therefore, it is pertinent to make the inhabitants aware
of the health problem that affects them, through educational prevention
strategies.

Objective. To implement an educational strategy for the prevention of
LCL in Chankom, Yucatan.

Materials and methods. The study was carried out from March 2018
to December 2019. A knowledge questionnaire was applied before and
after the educational strategy. The strategy included workshops with
playful activities on clinical manifestations, habitat, sites of infection,
diagnosis, treatment, and prevention measures for leishmaniasis.
Results. There were 35 participants; mainly women (88.6%, 31/35),
mostly housewives 93.4% (29/31). The main activity for men was
agriculture. None of the participants had knowledge about LCL.
Twenty-one participants (60%) scored above 80% in the knowledge
test applied 4 months after the workshops. The aspects most frequently
answered correctly (~90%) were mode of transmission, common name
and place where the vector lives, population at risk and prevention
measures.

Conclusion. Knowledge about leishmaniasis was increased in
Chankom, Yucatan.
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RESUMEN

Introduccion. La leishmaniosis cutanea localizada
(LCL) es endémica de la peninsula de Yucatan,
principalmente en los Estados de Campeche y
Quintana Roo. Sin embargo, desde 2015, los
Servicios de Salud de Yucatan (SSY) reportan la
presencia de casos autoctonos de LCL en municipios
del oriente del Estado, entre ellos Chankom;
sugiriendo la presencia de un foco emergente. Por
lo que es pertinente concienciar a los habitantes
sobre el problema de salud que les afecta, a través
de estrategias educativas y de prevencion.
Objetivo. Implementar una estrategia educativa
para la prevenciéon de LCL en Chankom, Yucatan.
Material y Métodos. El estudio se realizd de marzo
2018 a diciembre 2019. Se aplicé un cuestionario
de conocimientos previo y posterior a la estrategia
educativa. La estrategia consistié en talleres con
actividades ladicas sobre manifestaciones clinicas,
habitat, sitios de infeccion, diagnostico, tratamiento
y medidas de prevencion de la leishmaniosis.
Resultados. Se cont6 con 35 participantes;
principalmente mujeres (88.6%, 31/35), en su
mayoria amas de casa (93.4%, 29/31). La actividad
de los varones fue campesino. Ninguno de los
participantes tenia conocimiento sobre la LCL.
\eintitn integrantes (60%) tuvieron puntuaciones
superiores al 80% en prueba de conocimientos
aplicada 4 meses después de los talleres. Los
aspectos que fueron respondidos correctamente
con mayor frecuencia (>90%) fueron: modo de
transmision, nombre comdn y sitio en que habita el
vector, poblacién de riesgo y medidas de prevencion.
Conclusion. Se incremento el conocimiento sobre
leishmaniosis en Chankom, Yucatan.

INTRODUCCION

La peninsula de Yucatan es un area endémica de
LCL, principalmente los Estados de Campeche
y Quintana Roo, donde se registran mas del 50%
de los casos a nivel nacional (1). En Yucatan los
casos de leishmaniosis provenian principalmente de
comunidades en el cono sur del Estado las cuales
colindan con areas endémicas ya caracterizadas. Sin
embargo, en 2015, los SSY reportaron por primera
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vez, once casos autoctonos de LCL en localidades del
oriente del Estado de Yucatan; incluyendo Chankom
(2). La presencia de casos autdctonos en zonas del
Estado en las que no se contaba con reportes de
leishmaniosis, asi como la alta prevalencia (26.7%)
de infeccion asintomatica, indican la presencia de un
nuevo foco de transmision y revelan la magnitud del
problema de salud en esa region (3). Si bien los SSY
cuentan con un programa de deteccion, diagnostico
oportuno, tratamiento especifico y seguimiento de
los casos de leishmaniosis (4) no se cuenta con un
programa de prevencion de LCL en esta region dada
la reciente emergencia de la enfermedad. Por ello,
es pertinente concienciar a los habitantes sobre
el problema de salud que afecta a su comunidad
dada la aparicion de casos autoctonos de LCL que
enfrentan a la poblacién a una entidad clinica con la
que han tenido escaso contacto. En este sentido las
investigaciones demuestran que las intervenciones
comunitarias que incluyen estrategias educativas
en combinacion con medidas de prevencion son
efectivas en la disminucion de casos de leishmaniosis
(5-8). Por lo que, en el presente trabajo, se planted
implementar una estrategia educativa a fin de dar a
conocer a las personas que viven o frecuentan areas
de riesgo, las caracteristicas de la enfermedad, la
dinamica de la transmision, la forma clinica y las
medidas de prevencion disponibles con el fin de
incrementar el conocimiento sobre la leishmaniosis
y favorecer la adopcion de medidas para prevenir la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Previo al disefio e implementacion de la estrategia
educativa se determinaron los conocimientos,
actitudes y percepciones de los pobladores de la
localidad de Chankom respecto a la leishmaniosis,
para ello se empleo el instrumento elaborado por
Bojorquez-Garcia (9). El tamafio de muestra se
estimd con base en el dltimo censo del diagnostico
de salud 2018 del centro de salud de Chankom
(10) para un nivel de confianza de 90%; se incluy6
un total de 70 personas considerando las posibles
pérdidas. Para el desarrollo de las actividades
se contdé con el apoyo del personal de vectores
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de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 de los SSY. Se
visitd a los participantes en su domicilio para la
aplicacion individual del cuestionario el cual tuvo
una duracion aproximada de 20 minutos.

Posterior a la determinacion de los conocimientos,
percepciones y actitudes y con base en sus resultados
se disefo la estrategia educativa. Esta se realiz6 en
un grupo representativo con 35 participantes, en
seis sesiones mensuales con una duracion de 90
minutos y consistid en: a) exposicion interactiva del
tema por medio de una presentacion audiovisual; b)
actividades con carteles que permitieron relacionar
palabras e iméagenes; c) actividades Iudicas a
través de una loteria; d) retroalimentacion del
tema por medio de un cuestionario breve de 10
preguntas. Los temas que se desarrollaron durante
la estrategia fueron: identificaciéon de la forma
clinica de LCL, diagndstico y cémo acceder al
tratamiento, ciclo de transmision, estacionalidad
de la infeccidn, caracteristicas y habitos del insecto
vector, principales reservorios de Leishmania,
identificacion de factores de riesgo y medidas de
prevencion de la enfermedad.

Para evaluar el efecto de la estrategia educativa,
se adecud y valido el cuestionario elaborado por
Bojorquez-Garcia considerando las caracteristicas
propias de la poblacion de estudio determinadas en
la primera entrevista. Esto debido a que a diferencia
del grupo en el que se empled originalmente,
los pobladores de Chankom han tenido escaso
contacto con la enfermedad. Una primera version
del cuestionario fue piloteada en doce personas
de la misma comunidad, quienes no asistieron a
las sesiones de la estrategia educativa ni tenian
conocimiento previo de la enfermedad. La fiabilidad
del cuestionario se evaluo a traves del célculo del
coeficiente Alpha de Cronbach el cual obtuvo un
valor de 0.648. Los resultados de la aplicacion
del piloto permitieron identificar los ajustes que
debian realizarse para asegurar la comprension de
las preguntas y elaborar la version definitiva del
instrumento de evaluacién de conocimientos que
contd con tres secciones: 1) preguntas con respuesta
de opcidon mdltiple; b) seleccion de imagenes; c)
preguntas de respuesta abierta.
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Las entrevistas con la version final del cuestionario
fueron realizadas 4 meses después de la conclusion
de las sesiones de la estrategia educativa. Se visitd
a cada uno de los participantes en su domicilio y
se estandariz6 el modo en que los encuestadores
realizaron la entrevista. Se tuvo especial cuidado
en evitar el intercambio de informacion entre
participantes de un mismo domicilio. Los datos
obtenidos fueron recopilados y analizados en el
programa estadistico SPSS v. 20.

El estudio contd con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion (CEI) del Centro de
Investigaciones Regionales «Dr. Hideyo Noguchi»,
con el codigo: CEI-18-2018. Los participantes
aceptaron formar parte del estudio mediante la
firma del consentimiento informado voluntario en
el que se especificaron los objetivos, justificacion y
beneficios del estudio, y se indico la confidencialidad
de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Fase 1. Diagnostico

Caracteristicas de la poblacion

Los resultados derivados del estudio de
percepcion, conocimientos y actitudes indicaron
que 70% (49/70) de los participantes fueron mujeres
y 30% hombres (21/70). El estado civil referido
por el 85% (18/21) de los hombres y 76% (37/49)
de las mujeres fue casado. El 66% (14/21) de los
hombres mencionaron dedicarse principalmente a
las actividades del campo y el 82% (40/49) de las
mujeres a actividades dentro del hogar. El 33%
(7/21) de los hombres 'y el 16% (8/49) de las mujeres
no contaban con algun grado escolar.

Percepcion sobre la enfermedad

Para determinar la percepcion de los participantes
respecto a la “Ulcera del chiclero”, se pidid
mencionar los 3 principales problemas de salud en
la comunidad. La fiebre fue el principal sintoma
considerado como problema pues 35 personas la
mencionaron (17.28%), seguida de la diabetes
(12.56%) y diarrea (10.55%); la “Ulcera el chiclero”
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solo fue mencionada una vez (0.5%) demostrando el
escaso conocimiento y percepcion que se tiene de la
enfermedad en Chankom.

Valoracion del conocimiento

Al evaluar el conocimiento que tiene la poblacion
sobre la LCL, se encontr6 que el 76% (53/70) de
los participantes desconocia la enfermedad en tanto
que el 24% (17/70) menciond conocerla o haber
escuchado de ella.

El 65% (11/17) de los participantes que menciond
conocer laleishmaniosis larelacioné con la presencia
de ulceras y refiri6 como modo de transmision
la picadura de una mosca en un 76% (13/17);
identificandola como “mosca chiclera” el 65%
(12/17) de las veces. Los lugares de transmision que
consideraron de mayor relevancia fueron el monte
alto o selva 35% (6/17) y la milpa 29% (5/17); sin
embargo, el 58% (10/17) desconocen el agente causal
y el 83% (14/17) no sabe cuales son los reservorios
del paréasito Leishmania. Cuando se indago respecto
a las medidas especificas de prevencion de LCL, en
aquellos que indicaron conocer la enfermedad, se
obtuvo que un 41% (7/17) mencionaron medidas
como mantener el patio limpio, fumigacion y usar
pabellon las cuales se relacionan con la prevencion
de otras enfermedades transmitidas por vector;
Unicamente tres participantes sefialaron el uso de
ropa que cubra la mayor parte del cuerpo y repelente
como medidas adecuadas y especificas para la
prevencion de LCL (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento sobre las medidas de prevencion de
la leishmaniosis.

Medida No. %
Mosquitero 3 17.6
Insecticida sélido 2 11.7
Cubrir el cuerpo 2 11.7
Repelente 1 6
Otros 7 41
No tiene control 1 6
Desconoce 1 6
Total 17 100
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Actitud y disponibilidad

Por otra parte, se encontrd que la participacion
de la mujer en el cuidado de los enfermos en el
hogar fue predominante con un 54% (38/70) y del
hombre con un 10% (7/70), lo cual concuerda con
el nimero de participantes en el estudio pues en su
mayoria fueron mujeres amas de casa. EI 100% de
los encuestados acude al médico ante la presencia
de alguna patologia, el 90% (63/70) refirié acudir
al centro de salud de Chankom y el 10% (7/70)
menciond ir a médicos particulares o al hospital
regional. Sinembargo, existe desconocimiento sobre
el tratamiento para la leishmaniosis en el 41% (7/17)
de los participantes y el 29 % (5/17) mencionaron
remedios o hierbas para curar la enfermedad.

Los problemas que ocasionaria en los participantes
el padecer LCL fueron principalmente de indole
econdmico como gastos médicos 37% (26/70),
ausencia laboral 15.7% (11/70), contagio a otras
personas 14% (10/70) o poner en riesgo la vida
12.8% (9/70). (Tabla 2).

Tabla 2. Problemas de la poblacion ante la LCL.

Problema No %
Gastos médicos 26 37.1
Ausencia laboral 11 15.7
Contagiar 10 14.3
Nose 10 14.3
Riesgo paralavida 9 12.8
Ausencia escolar 2 2.9
Otro 2 2.9
Total 70 100

Adicionalmente, se observo que el 88% (61/70)
de la poblaciébn mostr6 una actitud positiva y
disponibilidad para participar en actividades
encaminadas a la prevencion de la leishmaniosis
en su localidad. Sobre las actividades que estarian
dispuestos a realizar, el 31% (19/61) menciono
participar promoviendo medidas de prevencion
contra la LCL, el 26% (16/61) participaria en
campafias de informacion y el 7% (4/61) ayudando
a detectar nuevos casos.
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Fase 2. Prueba piloto

La principal observacion derivada de la validacion
y pilotaje del cuestionario de conocimientos fue la
falta de entendimiento de términos como: describir,
prueba, época, acciones, riesgo, prevencion; los
cuales fueron sustituidos por frases como: “diga
comoes... “, “qué meses...”, “qué hacer para...”, “a
quiénes les damas ...”, “como evitar...”. Por medio
del pilotaje se identificaron las modificaciones que
debian realizarse para asegurar la comprension de

las preguntas.

L2 N1 L2 N1

Fase 3. Intervencion educativa

Posterior a la determinacion de percepciones,
conocimientos y actitudes se invito a las personas
a participar en la estrategia educativa; del total de
individuos encuestados el 51% (36/70) acudié a las
actividades realizadas durante la estrategia.

Los participantes que lograron concluir los talleres
fueron en su mayoria mujeres 88.6% (31/35) de entre
21 a 69 afos (Xx= 41), principalmente amas de casa
(93.4%, 29/31). Los cuatro varones participantes
tuvieron edades de entre 33 a 75 afios (X= 63.7 afios)
cuya actividad principal fue campesino. Respecto
a la escolaridad de los participantes se encontrd
una proporcion igual al 37.1% (13/35) en aquellos
que refirieron contar con estudios de primaria y
secundaria; 8.5% (3/35) mencionaron haber cursado
bachillerato y 17.1% (6/35) no contaron con algun
grado escolar. Una caracteristica relevante de todos
los participantes en la intervencion educativa es que
ninguno de ellos tenia conocimiento previo de la
enfermedad o habia escuchado antes sobre ella.

Fase 4. Evaluacion de la intervencion educativa

Las entrevistas con la version final del cuestionario
fueron realizadas 4 meses posteriores a la conclusion
de los talleres en la estrategia educativa. Se visitd
a cada uno de los participantes en su domicilio y
se estandarizd el modo en que los encuestadores
realizaron la entrevista. Se tuvo especial cuidado
en evitar el intercambio de informacion entre
participantes de un mismo domicilio. Se obtuvo
que 7 participantes contestaron correctamente el
100 % de la prueba; 10 respondieron 91.6 % del
cuestionario correctamente; 4 alcanzaron un puntaje
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de 83.3 %; 3 personas puntuaron correctamente
el 75% del cuestionario y 5 de ellas el 66%.
Finalmente, un grupo de 5 participantes tuvieron
proporciones de respuesta correcta de entre 58.3
a 8.3%. Entre los cuestionamientos que fueron
respondidos correctamente con mayor frecuencia
(>90%) se encuentran aquellos que indagaron
informacion sobre: el modo de transmision de la
enfermedad, el nombre comun y sitio en que habita
el insecto vector, asi como la poblacion de mayor
riesgo y medidas de prevencion especificas de la
leishmaniosis (Tabla 3).

Tabla 3. Proporcion de respuestas correctas al cuestionario de
evaluacion de conocimientos de leishmaniosis aplicado posterior
a la estrategia educativa.

Seccion del Cuestionario Total (%)

Preguntas de respuesta multiple

Qué causa en nuestro cuerpo la leishmaniosis 26 (74)

Como se transmite la enfermedad 33(94.3)

_Cual esel nom_bre con el que se conoce al 33 (94.3)

insecto transmisor de la enfermedad

Dénde vive la "mosca chiclera" 33(94.3)

A_que hora del dia sale la "mosca chiclera™ a 31 (88.5)

alimentarse

Qqe amTaIes se enferman de "Ulcera del 30 (85.7)

chiclero

Enl('q,ue meses de! afio (Ia's mas facil enfermarse 13 (37.1)

de "Ulcera del chiclero

A que_perso:nas les da més facilmente "ulcera 32 (91.4)

del chiclero

Seleccion de iméagenes

Myestre"al insecto que transmite la "Ulcera del 26 (74.3)

chiclero

Muestre el an_lmal ﬂue se puede enfermar de 23 (65.7)
Ulcera de chiclero

h/luestre la imagen (Id'e las llagas que produce la 26 (74.3)
ulcera del chiclero

Muest_re el Tedlcamento para tratar la "Ulcera 26 (74.3)

del chiclero

Preguntas de respuesta abierta

Diga como es la "mosca chiclera™ 29 (82.8)

En_ cuan'tlo tiempo aparece la "Ulcera del 28 (80)

chiclero

Dl_ga coTo es la llaga de la "Glcera del 25 (71.4)

chiclero

Diga tres actividades de riesgo para 33 (94.2)

enfermarse de "Ulcera del chiclero”
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Diga tres ejemplos de lo que no debe poner en

30 (85.7)
la llaga
ande alucudlr para saber si tenemos "Ulcera del 34 (97.1)
chiclero
Qué pruelllalas hace el mfedlco Para saber si 15 (42.8)
tenemos "Ulcera del chiclero
Diga tres cosas que podemos hacer para no 32 (91.4)

enfermarse de "Ulcera del chiclero”

DISCUSION

Investigaciones demuestran que las intervenciones
comunitarias que incluyen estrategias educativas
enfocadas a promover medidas de prevencion son
efectivas en la disminucion de casos de leishmaniosis
(8). Los estudios con enfoque comunitario en
leishmaniosis, en la peninsula de Yucatan, se han
Ilevado a cabo en focos de transmision del Estado
de Campeche, proporcionando informacién sobre
los conocimientos y actitudes de la poblacion
con respecto a la enfermedad (11). Dichas
investigaciones indican que la poblacion conoce
la enfermedad, pero ignora aspectos relevantes
como el tratamiento, formas de diagnostico y sobre
todo las medidas de prevencién (12). Sin embargo,
en Yucatan no se habian realizado estudios que
proporcionen informacion sobre los conocimientos,
percepciones y actitudes de la poblacién respecto a
la leishmaniosis.

En el presente estudio, se indagd sobre el
conocimiento previo de la comunidad de Chankom
sobre la leishmaniosis con el fin de disefiar una
estrategia educativa acorde a las caracteristicas de
la poblacion afectada. Ya que se ha documentado
que si en el disefio y aplicacion de las estrategias
de educacion para la salud no son tomadas
en consideracion las creencias respecto a la
enfermedad, asi como el contexto social y cultural
de la poblacion afectada se dificulta la adopcion de
las medidas de prevencion por parte de la poblacion
(13,14).

Los participantes fueron en su mayoria del sexo
femenino tanto en la encuesta de conocimientos,
percepciones y actitudes (70%, 49/70) como en la
estrategia educativa (88.6%, 31/35). Estos resultados
son semejantes a lo encontrado en otras poblaciones
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en las que se han aplicado estudios similares, como
en Venezuelay Espafia, donde la poblacion femenina
participante fue del 56% y 65.5%, respectivamente
(15,16). En Chankom, la participacion de un
mayor numero de mujeres se debid principalmente
a que los hombres se encontraban realizando
actividades de campo y probablemente a que las
mujeres tienen mayor disponibilidad de tiempo
y mayor preocupacién por el cuidado de la salud.
Estos hallazgos concuerdan con estudios donde se
documenta que la mujer es quien busca la atencién
médica y asume la responsabilidad del cuidado del
enfermo en el hogar (17,18).

Un dato relevante, es que la poblacion de estudio
no percibe a la leishmaniosis como un problema de
salud y la mayoria 76% (53/70) la desconoce. Estos
resultados son esperados dado el reciente surgimiento
de casos autoctonos en el sitio de estudio el cual
enfrenta a la comunidad con una entidad clinica con
la que previamente no han tenido contacto. Estudios
realizados en este nuevo foco de transmision de LCL
revelan la magnitud del problema de salud al que se
enfrenta la poblacion y remarca la necesidad de dar
continuidad a la implementacién de estrategias de
prevencion (3).

Por otra parte, la baja proporcion de participantes
24% (17/70) que menciona conocer la enfermedad
0 haber escuchado de ella por parte de algun
familiar o conocido que la padecio, refiere un
conocimiento acertado respecto a la forma clinica,
modo de transmision, e insecto vector. Pero tiene
escaso conocimiento respecto al agente causal,
reservorios, factores de riesgo y desconocen por
completo las medidas de prevencion especificas
para la leishmaniosis; relacionandolas erroneamente
con aquellas aplicadas para otras enfermedades
transmitidas por vector como Dengue, Chikungufia
0 Zika. Estos resultados son comparables a lo
encontrado en focos de transmisién del Estado
de Campeche (9), indicando la relevancia de
implementar programas de educacion, prevencion
y manejo de la enfermedad con intervencion de la
poblacién afectada.

Unresultado favorable derivado de la investigacion
es que los pobladores acuden en sumayoriaal médico
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(100%) o centro de salud (90%) para tratar cualquier
padecimiento. Este resultado podria atribuirse a
que los SSY cuentan con programas de promocién
de la salud para otros padecimientos como la
diabetes, por lo que la poblacion esta sensibilizada
respecto a la atencion médica y estan dispuestos a
acudir al centro de salud ante alguna enfermedad
0 dolencia. Este comportamiento representaria
una ventaja para proporcionar diagnéstico y
tratamiento oportuno ante una lesion sugestiva de
leishmaniosis, especialmente considerando que el
tratamiento especifico es proporcionado tinicamente
por los servicios de salud del Estado. Este resultado
difiere a lo encontrado en otras poblaciones que se
ven afectadas por la LCL donde los individuos no
acuden al médico y aplican extractos de plantas,
queman las lesiones o aplican sustancias quimicas
(17), practicas que dificultan el diagnostico.

Aun cuando la leishmaniosis no es considerada
como un problema de salud prioritario, la poblacién
percibe que de presentarse representaria problemas
de indole econémico por acudir a consulta médica
y compra de medicamentos (37%), en este aspecto
no existe diferencia de este indicador con el estudio
realizado por Bojorquez-Garcia en Campeche (9).

En este estudio, el 88% (61/70) de los encuestados
mostro interés en la participacion en camparfias
de control, informacion y prevencion, aunque la
mitad de ellos menciond que la promocién de
salud deberia ser realizada por el personal médico
y considerd que lo realizado hasta el momento
respecto a la prevencion de la LCL en la comunidad
no es suficiente. Esta percepcion podria deberse a
la intensa promocion por parte de los SSY respecto
a acciones para el control del insecto vector del
dengue como son las camparias de “patio limpio”
0 “descacharrizacion” en comparacion con las
escasas acciones de prevencion de la leishmnaiosis
en Chankom dado que no era considerado foco
de transmision de la enfermedad. Se ha visto que
el sentido de responsabilidad y compromiso de
la poblacién hacia los problemas de salud que
afectan a la comunidad, asi como la motivacion por
involucrarse en acciones de prevencion en conjunto
con el personal sanitario son un factor importante
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en la implementacién de estrategias de vigilancia
y prevencion de las enfermedades logrando la
disminucion de éstas e incluso tomando parte en la
deteccion activa (19,20).

Uno de los principales retos de la implementacion
de laestrategia educativa fue el idioma, pues algunos
de los participantes Unicamente se comunicaban en
lengua maya. Para solventar esta limitante, se genero
material audiovisual, tripticos y carteles en maya.
Por otra parte, durante las sesiones un facilitador
proporcionaba la informacion en espafiol y personal
de los SSY mencionaba la interpretacién en maya de
los conceptos vistos.

Se observo que las actividades ludicas fomentaron
la participacién en los talleres y favorecieron la
mejor comprension de los temas desarrollados. Las
actividades en las que se emplearon imagenes para
relacionar conceptos fueron las mas aceptadas por
los participantes, asi como el empleo de modelos
didacticosy ejemplares disecados de los roedores que
fungen como reservorios del parasito Leishmania.
Por otro lado, cuando algln participante no asistio a
determinado taller fue necesario realizar sesiones de
regularizacion con el fin de que todos contaran con
la informacidon completa contenida en la estrategia.
Para la evaluacién de los conocimientos posteriores
a la implementacion de los talleres, fue esencial
la adecuacion de los términos empleados en el
mismo, esto con el fin de asegurar la comprension
de las preguntas y obtener resultados confiables
durante la evaluacién. Un resultado alentador
derivado de la estrategia educativa aplicada fue que
los participantes lograron retener la informacion
y responder favorablemente el cuestionario de
evaluacion aun después de cuatro meses de haber
concluido los talleres. Resaltando la retencion de
informacion sobre el modo de transmision de la
enfermedad, poblacién y actividades de riesgo
y medidas de prevencidon especificas. Aunque
existen maultiples factores que determinan que un
individuo adopte comportamientos de cuidado
de la salud (21), el conocimiento es un requisito
previo en el cambio de conductas, por lo tanto, las
intervenciones educativas deben ser consideradas
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en la implementacion de programas de prevencion
de la leishmaniosis.

En conclusion, estos resultados evidencian que
hubo un incremento en el conocimiento sobre
la leishmaniosis ya que previo a la estrategia
educativa los participantes desconocian totalmente
la enfermedad. Asi mismo, los talleres aplicados
en la comunidad de Chankom, Yucatan, podrian
implementarse en otras localidades del Estado con
caracteristicas similares y que cuentan con casos de
LCL.
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