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Resumen 
Introducción: la Leishmaniasis es un conjunto de enfermedades producidas por los parásitos 
pertenecientes al género Leishmania y transmitidas por los vectores de la familia Psychodi-
dae. En este artículo se pretende determinar los factores de riesgo y las circunstancias que 
favorecen el desarrollo de dicha patología en el corregimiento La Quitáz.  
Material y métodos: es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.  Se tomó una mues-
tra de 33 familias residentes del corregimiento La Quitáz, municipio de La Belleza, San-
tander, Colombia, aplicando una encuesta dirigida a detectar factores de riesgo mediante 
entrevista directa, obteniéndose una base de datos que se analizó en el paquete estadístico 
Epi Info 7.
Resultados: la prevalencia de vida de Leishmaniasis fue de 42,3% para la población estu-
diada, afectando en su mayoría a personas menores de 16 años (67,2%). Se encontraron, 
en esta población, múltiples factores de riesgo, como: bajo nivel de escolaridad o analfa-
betismo, bajo nivel socioeconómico, laborar en zonas selváticas, predominio de viviendas 
construidas en madera, inadecuada disposición de basuras y excretas a campo abierto, 
condiciones deficientes de higiene, así como presencia de animales reservorio peridomicilia-
rios. El 78,79% de las personas encuestadas no conocían los factores de riesgo asociados 
a la infección, y el 90,91% no ha recibido ningún tipo de educación sobre la enfermedad. 
Conclusiones: es urgente desarrollar estrategias efectivas para la prevención y control de la 
Leishmaniasis en el corregimiento La Quitáz, sugiriéndose programas educativos encami-
nados a la disminución de factores de riesgo. 
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AbstRAct

Introduction: Leishmaniasis is a group of diseases caused by parasites belonging to the Lei-
shmania genre and is transmitted by a vector from the Psychodidae family. In this paper our 
intention is to determine the risk factors and circumstances that facilitate the development of 
such pathology in the La Quitáz Township.
Materials and methods: This is a quantitative, descriptive, transversal study in which we 
took a sample composed of 33 families living in the La Quitaz Township in the La Belleza, 
Santader, Colombia municipality. A survey aimed to find risk factors though a direct interview 
was applied, a database was obtained and analyzed using the Epi Info 7 statistical software.
Results: The lifetime prevalence of Leishmaniasis was 42.3% for the studied population, 
affecting mostly subject under 16 years (67.2%). Risk factors were found in this population 
such as: low educational level or illiteracy, low social-economical level, working in jungle zo-
nes, predominance of houses built with wood, inadequate garbage disposal and open field 
defecation, poor hygiene conditions and the presence of host animals in the surroundings. 
78.79% of the subjects surveyed did not know the risk factor associated to the infection and 
90.91% has not received any type of education about the disease.
Conclusions: It is urgent to develop effective strategies for prevention and control of Leish-
maniasis in the La Quitáz Township, educational programs aimed at reducing risk factors 
are suggested.
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IntRoduccIón

La Leishmaniasis es un grupo de enfermedades in-
fecciosas de curso crónico que afectan la piel, las 
mucosas y las vísceras, éstas son causadas por pro-
tozoos que pertenecen al género Leishmania y se 
transmite mediante la picadura de un insecto vector 
(Psychodidae), moscas pequeñas, peludas, pareci-
das a polillas, del género Lutzomyia en el continente 
americano y del género Phlebotomus en Asia, Eu-
ropa y África. La infección es una antropozoonosis, 
cuyos reservorios principales son los perros, roedo-
res, gatos y equinos silvestres o domésticos.1 Las 
diferentes formas clínicas se presentan según la 

respuesta inmune del hospedador, la especie para-
sitaria, el estado evolutivo de la enfermedad, entre 
otros factores.2 Los factores de riesgo para adquirir 
esta enfermedad se relacionan con los hábitos del 
vector, vivir o laborar en zonas selváticas, realizar 
actividades al aire libre por tiempo prolongado, ca-
racterísticas de la vivienda, entre otros.3

Se han reportado casos de Leishmaniasis en to-
dos los continentes, siendo endémica en 98 países, 
estando en riesgo de adquirirla 350 millones de per-
sonas.4 Es una enfermedad que afecta a las poblacio-
nes más pobres del planeta, asociada a malnutrición, 
desplazamientos de población, malas condiciones de 
vivienda, debilidad del sistema inmunitario, falta de 
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recursos, cambios ambientales, deforestación, cons-
trucción de presas, sistemas de riego y urbanización. 
Se estima que cada año se producen entre 700 000 y 
un millón de nuevos casos.5

En Colombia es considerada un problema de 
salud pública, notificándose en 2016 la semana epi-
demiológica 24 279 casos, con un registro de 31,6 
casos de Leishmaniasis cutánea por cada 100.000 
habitantes en riesgo, presentándose con mayor fre-
cuencia en los departamentos del Tolima, Norte de 
Santander, Risaralda, Caldas, Guaviare, Santander y 
Antioquia, con más de 74 casos por 100.000 habitan-
tes en riesgo.6 

En vista de lo anterior, se pretende describir la 
frecuencia, la prevalencia de vida y los factores pro-
bablemente determinantes de Leishmaniasis en el co-
rregimiento de La Quitáz del área rural de La Belleza, 
Santander, Colombia.

mAteRIAles y método

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo 
de corte trasversal, seleccionando 33 familias me-
diante muestreo no probabilístico por conveniencia, 
haciendo énfasis en el área suburbana del corregi-
miento de La Quitáz. 

Este corregimiento cuenta con aproximadamente 
1004 habitantes, y se encuentra ubicado cerca de la 
cordillera “Alto Minero”, en los límites de la reserva 
forestal “Serranía de las Quinchas” en el municipio 
de La Belleza, Santander, Colombia.  A una altura de 
1.300 msnm, con temperaturas entre los 18 y 30 °C, 
posee relieve quebrado y montañoso, caracterizado 
por su bosque húmedo templado, con una flora y fau-
na típica de dicha selva.7  

A cada una de las familias seleccionadas se le 
aplicó un instrumento en formato de encuesta semies-
tructurada mediante entrevista directa, que debía ser 
contestada por la cabeza del hogar. El cuestionario in-
cluyó preguntas sobre características sociodemográ-
ficas, prevalencia de vida de Leishmaniasis, factores 
de riesgo ambientales y personales para contraerla, 
así como adherencia al tratamiento y conocimientos 
generales sobre la enfermedad. Con los datos captu-
rados se elaboró una base de datos en Excel, la cual 
se analizó con el software Epi Info 7. Cada variable se 
reporta con su porcentaje y la prevalencia de vida en 
proporción.

ResultAdos

137 personas hacen parte de los 33 hogares encues-
tados en el corregimiento de “La Quitáz”, en los que 
no se encontró diferencia en la composición por sexo. 

En lo referente al nivel educativo, los resultados 
del estudio muestran que 69,7% (n=23) de los jefes 
de hogar no han completado la primaria o son anal-
fabetas, mientras que sólo 6% (n=2) poseen estudios 
de secundaria (gráfico 1). Respecto a los oficios des-
empeñados por la población adulta destaca que un 
25% (n=19) se dedica a la agricultura, 38% (n=29) son 
amas de casa, mientras que 25% (n=19) se dedica a 
oficios tales como aserradores, ganaderos, cazado-
res, jornaleros y mineros.  

Gráfico 1. Nivel educativo alcanzado por las personas 
cabeza de hogar residentes del corregimiento de La 
Quitáz del municipio de la belleza, Santander, 2016

Fuente: Elaboración propia con información del estudio.

En 93,9% (n=31) de las viviendas se reporta haber 
ocurrido por lo menos un caso de Leishmaniasis; y 
en las 137 personas se registra un total de 58 casos, 
lo que significa una prevalencia de vida de 58/137= 
42,3% para la población estudiada. De estos 58 pa-
cientes, 30% (n=17) no concluyeron el tratamiento. 
De todos los casos de Leishmaniasis 39 de ellos, es 
decir 67,2%, han ocurrido en menores de 16 años.

El 93,9% (n=31) de la población pertenece a es-
trato 1 y el 87,88% (n=29) percibe menos de 1 SMLV. 
No se encontraron condiciones de hacinamiento en 
ninguna de las viviendas. 

Respecto a las condiciones de la vivienda, se en-
contró que 63,64% (n=21) de ellas tenía piso de ma-
dera, 69,70% (n=23) pared de madera, y el 90,91% 
(n=30) techo de zinc. En cuanto a la disposición de 
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excretas, 36,36% (n=12) de las familias drenan las 
aguas residuales mediante un desagüe a campo 
abierto; 75,7% (n=25) realizan la disposición final de 
la basura a campo abierto, actividad que en algunas 
ocasiones se complementa con la quema de la mis-
ma. Durante el momento de la visita, se encontró que 
33% (n=11) de las viviendas presentaban condiciones 
deficientes de higiene. 

En 45,6% (n=26) de las viviendas hay presencia 
de gallinas dentro del domicilio o muy cerca al mismo, 
así como 31,6% (n=18) de las viviendas tenían pe-
rros, también se encontraron animales como cerdos 
y gatos (gráfico 2). En general, 72,7 % (n=25) de las 
familias alojan animales domésticos dentro de la vi-
vienda, mientras que 84,8% (n=28) los tienen en la 
periferia de la vivienda.

Gráfico 2. Animales domésticos alojados en las 
viviendas de los residentes del corregimiento de La 
Quitáz del municipio de la belleza, Santander. 2016

Fuente: Elaboración propia con información del estudio.

En cuanto a los conocimientos que posee la pobla-
ción sobre Leishmaniasis, se tiene que 78,79% (n=26) 
de las personas encuestadas aseguró no conocer los 
factores de riesgo asociados a la infección. El 39,39% 
(n=13) de las familias admitieron haber acudido a te-
rapias alternativas para tratar la Leishmaniasis, sien-
do los rezos con un 38,9% (n=7) la alternativa más 
frecuente, seguida del uso de cataplasmas tópicos lo-
cales de hierba sapo 22,2% (n=4), miel de tres agrios 
16,6% (n=3), también se mencionó el uso de limón 
caliente 5,5% (n=1). 

Al preguntarle a la población sobre el nombre con 
el que conocen al vector responsable de la trasmisión 
de Leishmaniasis, 34,1% (n=14) lo conocen como “El 
pito”, 29,3% (n=12) como “mosco de marrano”, mien-
tras que 26,8% (n=11) lo llamó solamente “zancudo”. 

En cuanto a los métodos de prevención de pica-
dura empleados por los pobladores, el uso de fumi-

gación domiciliaria fue el más frecuente, con 25,9% 
(n=14), seguido del uso de toldillo y quema de sahu-
merio, 24% (n=13) y 18,5% (n=10) respectivamente, 
11% (n=6) mencionó el uso de repelente, mientras que 
16,7% (n=9) de la población afirmó no emplear ningún 
método de prevención. Además, 90,91% (n=30) del 
total encuestado afirmó no haber recibido educación 
sobre Leishmaniasis, su prevención y tratamiento.  

dIscusIón

El corregimiento de “La Quitáz” está ubicado en la re-
gión Andina y posee las características ideales para 
el desarrollo de Leishmaniasis, siendo que la preva-
lencia de esta enfermedad en la población se asocia 
directamente con las condiciones de temperatura, 
presencia de selva tropical y precipitación, que favo-
recen el desarrollo del vector.8

Los resultados del presente estudio muestran un 
nivel bajo de educación, similares a lo encontrado 
en un estudio realizado en el municipio de Cimitarra, 
Santander, en el 2000.9 93,9% de los encuestados 
pertenece al estrato 1, con ingresos inferiores a 1 sm-
mlv. Tales hallazgos respaldan el hecho de que la Lei-
shmaniasis es una enfermedad que afecta con mayor 
frecuencia a personas de nivel socioeconómico bajo, 
con poco poder político y con capacidad limitada para 
ocuparse de los costos de la enfermedad.3-5 

Se puede destacar que los oficios del hogar 
(amas de casa) y la agricultura son las principales la-
bores desempeñadas por la población adulta de “La 
Quitáz”, esto coincide con los resultados de un estu-
dio llevado a cabo en Venezuela por Atencio, según 
el cual la ocupación predominante fue la de oficios 
del hogar, con 32,3% de un total de 198 personas en-
cuestadas.10 Los demás habitantes adultos del corre-
gimiento se desempeñan como mineros, aserradores, 
obreros y cazadores, lo que constituye un factor de 
riesgo laboral, al estar expuestos por más tiempo a la 
picadura del vector.11

Respecto al material con que están construidas 
las viviendas, se encontró que la madera es el ma-
terial predominante (tanto para piso como para pare-
des), mientras que el techo de la mayoría de viviendas 
es de zinc; lo que coincide con los estudios realizados 
por Atencio y Gómez.9,10 Estas condiciones se con-
vierten en un importante factor de riesgo para adqui-
rir Leishmaniasis, siendo que las paredes de madera 
facilitan el ingreso del vector por medio de las hen-
diduras.10  En 33% de las viviendas se encontraron 
condiciones deficientes de higiene, en el momento de 
la visita, similar a lo hallado por Gómez, quien clasificó 
como regular la higiene de las viviendas en más de 
50% de los casos.9 En su estudio, Rosilved encontró 
de igual manera una asociación estadísticamente sig-
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nificativa entre las condiciones de la vivienda y la in-
fección por Leishmania, coincidiendo con lo reportado 
por Atencio,10-12 quien además asocia la presencia de 
animales en el domicilio o muy cerca del mismo con 
el desarrollo de Leishmaniasis.10 Al respecto se en-
contró que en 45,6% de las viviendas hay presencia 
de gallinas dentro del domicilio o muy cerca al mismo 
y en 31,6% hay perros, además de la presencia de 
otros animales, como cerdos y gatos. 

Se ha encontrado evidencia respecto a la función 
de las gallinas como importantes moduladoras de la 
población del vector, debido a que éste presenta ma-
yores valores de digestión, fecundidad y oviposición 
cuando reposa sobre ellas.13 Asimismo, se ha encon-
trado una alta infección en los caninos de las áreas 
endémicas para Leishmania en América, y una rela-
ción directa entre perros seropositivos y Leishmania-
sis visceral o cutánea en humanos.12,14

Respecto a los conocimientos sobre Leishma-
niasis de la población encuestada, se encontró que 
78,79% aseguró desconocer los factores de riesgo 
y 90,91% afirmó no haber recibido educación sobre 
ésta, lo que contrasta con lo encontrado por Atencio 
en Venezuela, donde 82% conocía acerca de la enfer-
medad, su forma de transmisión y cómo prevenirla.10 
Es de resaltar que desconocer los factores de riesgo 
hace propensa a la población a adquirir la enferme-
dad.11

En cuanto a las terapias alternativas, los rezos 
son los más utilizados en esta región, al igual que 
en el municipio de Cimitarra.9 Otra terapia alternativa 
bastante utilizada son los cataplasmas de una planta 
nativa denominada por los habitantes como “hierba 
sapo”. Al respecto Taylor, Ríos y León en la revisión 
afirman que las plantas han demostrado tener un am-
plio arsenal de sustancias usadas por pueblos indíge-
nas para el tratamiento de la Leishmaniasis cutánea, y 
al respecto la Organización Mundial de la Salud (oms) 
estima que aproximadamente 80% de la población 
mundial acude continuamente a este tipo de trata-
mientos.15,16

En lo referente a los métodos de prevención de pi-
cadura empleados por los pobladores, se encontró el 
uso de fumigación domiciliaria como el más frecuente, 
seguido del uso de toldillo y quema de sahumerio; al 
respecto se ha comprobado que el uso de toldillo dis-
minuye el riesgo de contraer la enfermedad, como lo 
afirma Santamaría en su tesis doctoral realizada en la 
región subandina de Colombia.17 Es importante desta-
car que el vector muestra una mayor tasa de actividad 
desde las 17:00 a las 21:00 horas.18

En conclusión, la prevalencia de vida de Leishma-
niasis es de 42,3% para la población estudiada, afec-
tando principalmente a menores de 16 años (67,2%). 
La mayoría (78,79%) no conocía los factores de ries-

go asociados a la infección, y 90,91% no ha recibido 
ningún tipo de educación sobre la enfermedad. Se 
encontraron en esta población múltiples factores de 
riesgo, tales como: bajo nivel de escolaridad o analfa-
betismo, bajo nivel socioeconómico, laborar en zonas 
selváticas, predominio de viviendas construidas en 
madera, inadecuada disposición de basuras, excretas 
a campo abierto, condiciones deficientes de higiene, 
así como presencia de animales reservorio como pe-
rros y gallinas peridomiciliarios. De acuerdo con lo 
anterior es prioritario desarrollar estrategias efectivas 
para la prevención y control de la enfermedad en el 
corregimiento de La Quitáz, sugiriéndose programas 
encaminados en mejorar las condiciones de vida, 
centrados en la educación y disminución de factores 
de riesgo. 
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