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RESUMEN
Palabras Introduccion: la leishmaniasis es una zoonosis de gran impacto en Colombia por el elevado nimero de
clave: casos que se presentan cada afio, lo que la convierte en un problema de Salud Publica. Objetivo: explorar
leishmaniasis; los conocimientos, actitudes y practicas en salud sobre la leishmaniasis en el municipio de Ovejas, en el
conocimientos,  Caribe colombiano, donde la enfermedad es endémica. Método: se realizaron encuestas epidemiol6gicas
actitudes y a 63 personas para explorar los conocimientos sobre leishmaniasis, su vector, précticas de control del

précticas en
salud;

insecto y percepcién de la comunidad. Resultados: el 81% de los encuestados conocian la leishmaniasis
cutanea y 76,2% la leishmaniasis visceral. El 20,6% reconocia el vector y el 54% de las personas

Colombia practicaban medidas para evitar la picadura de insectos, principalmente la fumigacion. El 85,7% de los
encuestados afirmaron que las autoridades de salud son responsables del control de la enfermedad,
mientras que el 46% lo considera un asunto de la comunidad. Conclusién: se concluye que, aunque la
comunidad conoce la leishmaniasis, desconoce al vector y no implementa medidas para su control, entre
otros motivos por el desconocimiento y la percepcion sobre la responsabilidad del control de la
enfermedad.

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Leishmaniasis is a zoonosis with a great impact in Colombia due to the high number of

Leishmaniasis ~ cases occurring annually, which makes it a public health problem. Objective: To explore health

; Knowledge, knowledge, attitudes, and practices related to leishmaniasis in the municipality of Ovejas, located in the

Health Colombian Caribbean, where the disease is endemic. Method: Epidemiological surveys were carried out

attitudes _and on 63 people to assess their knowledge about leishmaniasis, its vector, insect control practices, and

practices; ; . . . .

Colombia. community perceptions. Results: 81% of those surveyed knew about cutaneous leishmaniasis and 76,2%

about visceral leishmaniasis. Only 20,6% exhibited knowledge about the vector, and approximately 54%
of individuals adopted measures to prevent insect bites, with fumigation being the primary method.
Notably, 85,7% of participants attributed the responsibility for leishmaniasis control to health authorities,
whereas 46% considered it a community concern. Conclusions: It is concluded that although the
community is aware of leishmaniasis, they do not know the vector and do not implement measures to
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control it, due in part to the lack of knowledge, and the perception they have about the disease control

responsibility.

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad zoondtica
desatendida causada por protozoos parasitos del
género Leishmania, y en América es transmitida por
insectos del género Lutzomyia. Se estima que cada
afo se presentan hasta un millén de casos nuevos y
entre 20 mil y 30 mil muertes en todo el mundo*?2,

En Colombia, la leishmaniasis es un evento
prioritario de salud publica por su distribucion en
gran parte del pais y su elevado nimero de casos,
pues en la ultima década se ha registrado un
promedio anual de cerca de 8.000 casos, segun el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA).
Ademas, en el pais se presentan las tres formas
clinicas principales de la enfermedad: leishmaniasis
cutanea (LC), leishmaniasis mucosa o mucocutanea
(LMC) y leishmaniasis visceral (LV)3.

En el Caribe colombiano, el municipio de Ovejas es
el foco de leishmaniasis méas importante del
departamento de Sucre. Segun el SIVIGILA, este
municipio ha aportado histéricamente el 51% de los
casos de leishmaniasis en Sucre, y cerca del 11% de
los casos de LV del pais®. En los ultimos afios, la
aparicion de casos de leishmaniasis autéctonos en el
area urbana de Ovejas se ha convertido en una
preocupacion de salud publica, pues esta situacién ha
sido acompafiada por la domiciliacién de los
vectores, el hallazgo de animales domeésticos y
silvestres infectados y los cambios ambientales®®.

La reciente urbanizacion de la leishmaniasis en
Ovejas, ademéas del aumento de casos durante la
emergencia sanitaria de COVID-19 (31 casos en
2020, 67 en 2021 y 120 en 2022), demuestran un
cambio en la dindmica de transmisién de la
enfermedad. Es probable que factores como el
desconocimiento de la comunidad y la inadecuada
implementacion de medidas de control estén
asociados a este fendmeno, dado que en Colombia
son pocos los estudios que han abordado los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
leishmaniasis en las poblaciones donde esta
enfermedad es endémical®?®,

En un estudio de CAP sobre LC realizado en 2014 en
area rural de Acandi (Chocd), donde participaron 252

personas, se obtuvo que aunque entre las personas se
conoce ampliamente el padecimiento y lo relacionan
con la picadura de un insecto principalmente en la
selva o bosque, es comun que los pobladores no
adopten medidas de prevencidn pues consideran que
es inevitable enfermarse®®.

Un escenario similar fue reportado en 2006 en area
rural de tres municipios del Huila en la region
Andina, donde a pesar de que entre los 249
entrevistados los niveles de conocimiento de la LC
(86%) y del vector (98%) fueron altos, solo el 35%
de quienes conocian la enfermedad implementaron
medidas para su control**.

Por su parte, en la region Caribe, el Unico estudio de
CAP sobre leishmaniasis realizado hasta la fecha
muestra que poco mas del 50% de los 409
encuestados de Tierra Alta y Valencia en el
departamento de Cérdoba, conoce la LC, y que solo
el 15% del total la considera como una enfermedad
de transmision vectorial'®, lo cual refleja un bajo
conocimiento de la LC y su modo de transmision.

En este sentido, las anteriores investigaciones
muestran que a pesar del alto nivel de conocimiento
de la leishmaniasis, en algunas regiones existen
limitaciones en la practica de medidas de control, lo
cual puede estar relacionado con la forma cémo las
personas que viven en estos lugares perciben la
enfermedad. Teniendo en cuenta lo anterior, dado
gue en Ovejas se desconocen los saberes y las
percepciones que posee la comunidad sobre la
leishmaniasis, que en los Gltimos afios el nimero de
casos ha aumentado drasticamente, y que
actualmente se evidencia un proceso de urbanizacion
de la enfermedad, el objetivo del presente estudio fue
investigar los CAP sobre leishmaniasis en el area
urbana del municipio de Ovejas, departamento de
Sucre.

METODO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo y descriptivo.
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Area de estudio y poblacion

El estudio se llevo a cabo en cinco barrios del area
urbana del municipio de Ovejas, Sucre: La Pradera,
Santa Teresa, Villa Paz, La Ciudadela y Don Miguel;
seleccionados por sus antecedentes recientes de
casos de leishmaniasis humana y canina.

Ovejas tiene una poblacion de 22.384 habitantes, con
una proporcién similar de hombres y mujeres, de los
cuales cerca de la mitad reside en la cabecera
municipal. Adicionalmente, la agricultura y la
ganaderia son las principales actividades econdmicas
del municipio®®.

Participantes

La muestra se selecciond mediante un muestreo no
probabilistico, determinado por conveniencia, y
estuvo conformada por 63 personas con residencia
permanente en el area de estudio y mayores de edad.

Instrumentos

Se adaptd la ficha demogréfica y veterinaria del
manual de procedimientos para vigilancia y control
de las leishmaniasis en las Américas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)*8 para
la elaboracion de la encuesta epidemioldgica y las
preguntas del cuestionario de CAP (Tabla 1). El
instrumento fue validado en una prueba piloto en la
gue participaron tres expertos, dos con grado de
doctorado y uno de maestria, y este fue aplicado en
dos corregimientos del municipio de Ovejas donde se
presentaron brotes de leishmaniasis cutanea en el afio
2022.

Procedimiento y recoleccion de la informacion

Se aplicaron encuestas epidemioldgicas mediante
visitas casa a casa entre diciembre de 2022 y abril de
2023. El cuestionario estuvo conformado por 12
preguntas cerradas, centradas en cuatro temas
principales: conocimiento de la enfermedad,
conocimiento del vector, métodos de control, y
percepcion sobre la responsabilidad del control.
Ademas, se recopilé informacion basica de los
encuestados (edad, ocupacion 'y grado de
escolaridad), asi como de caracteristicas de las
viviendas (materiales de construccion, presencia de
animales y acceso a servicios publicos), y de

antecedentes de la enfermedad en la familia o la
comunidad.

La investigacion incorporo las categorias analiticas
de la determinacion social de la salud propuestas por
Breilh. Estas categorias permiten la comprension de
la salud y la enfermedad como un proceso dialéctico,
donde la salud individual y la salud colectiva estan
vinculadas de manera complementaria. Se abordd
diferentes dominios y dimensiones de analisis que
incluyen elementos singulares, particulares vy
generales. Estos elementos se refieren a como las
personas interactian en su vida cotidiana en un
contexto social que influye en los estilos de vida de
los diferentes grupos poblacionales. Estos estilos de
vida, a su vez, tienen un impacto en la salud
individual de las personas.

Analisis estadisticos

La informacion obtenida fue sistematizada y
clasificada utilizando Microsoft Excel. El analisis
descriptivo incluyé el calculo de porcentajes, los
cuales fueron realizados en el software Epi Info™
version 7.2.5 (Center for Disease control, Atlanta,
USA)Y.

Declaracion de aspectos éticos

Este estudio tuvo en consideracion el cumplimiento
de los principios y normas éticas de la Declaracion
de Helsinki de 1975%° y sus posteriores revisiones, y
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia para la investigacién con seres
humanos?'. La recopilacion de informacion y el
manejo de datos se hizo manteniendo el anonimato
de los participantes, de los cuales se obtuvo el
consentimiento informado.

Este estudio se llevé a cabo en el marco del proyecto
“Implementacién de un sistema de informacion
geogréfica para el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica de la leishmaniasis en la region
Caribe colombiana: Sucre” con cddigo BPIN
2020000100024, cuyos procedimientos fueron
avalados por el Comité de Bioética de la Universidad
de Sucre en sesion ordinaria N° 07 de 2019.

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 20, No. 4 octubre — diciembre de 2023
https://doi.org/10.21676/2389783X.5579

235



Aproximacion a los conocimientos, actitudes y practicas sobre leishmaniasis en un foco del Caribe colombiano

Tabla 1. Cuestionario de la encuesta de CAP aplicada.

1.

¢Conoce una enfermedad en la que aparece un grano
redondeado que se puede convertir en llaga, a veces
duele y dura hasta seis meses para curar?

a) Si
b) No

¢Conoce una enfermedad que produce malestar
general, dolor abdominal y aumento de su tamafio,
pérdida de peso, sudoracion en la noche y que afecta
principalmente a los nifios menores de cinco afios?

a) Si
b) No

¢Como se llama la enfermedad?

a) Picadura de pito

b) Leishmaniasis

c) No sabe/No responde
d) Otro. (Cual?

¢Conoce a un insecto que tiene las siguientes
caracteristicas? (Se lee cada una primero, y si reconoce
al menos tres, la respuesta es Sl)

a) Picadurante la noche

b) Es mas pequefio que un zancudo

c) Tiene alas paradas

d) Se mueve a saltos y vuela corto

e) La picadura arde en la piel

f) Cuando pica deja una mancha colorada o pinta roja
en la piel

¢Como se llama el insecto?

a) AlGoaludo

b) Quemador

¢) Palomilla

d) Jején

e) Plaga

f) No sabe/No responde
g) Otro. ;Cudl?

¢ Qué enfermedad transmite este insecto?

a) Sintomas de grano (roncha, rasquifia)
b) Leishmaniasis

¢) Ninguna

d) No sabe/No responde

e) Otro. ;Cudl?

10.

11.

12.

¢Qué medidas usa para evitar la picadura de estos
insectos?

a) Ninguna

b) Fumigacion con veneno
¢) Sahumerio

d) Toldillos

e) Otro. ¢Cual?

¢Como se puede prevenir la leishmaniasis?

a) Usando toldillos

b) Con repelente

¢) Eliminando los mosquitos
d) No se puede prevenir

e) No sabe/No responde

¢Quién cree usted debe encargarse o es responsable
del control de la leishmaniasis?

a) Sector salud local y departamental
b) Sector politico local y departamental
¢) Lacomunidad

d) Todos los anteriores

e) Ninguno de los anteriores

f) Otro. ;Cual?

¢Sabe de algin familiar o conocido de la
comunidad que recientemente haya tenido
leishmaniasis?

a) Si
b) No

¢ Tiene algln familiar o conocido de la comunidad
que en tiempo pasado haya tenido leishmaniasis?

a) Si
b) No.

¢Existen actualmente personas en su vivienda con
lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis?

a) Si
b) No
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RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

Se realizaron un total de 63 encuestas
epidemioldgicas. Entre los encuestados, las mujeres
predominaron con un 73%. El grupo etario mas
frecuente fue de 26 a 59 afios (74,6%), seguido de
adultos jovenes entre 18 y 25 afios (15,9%) y adultos
mayores (9,5%) (Tabla 2).

La ocupacion mas comun entre los encuestados fue
ama de casa (69,8%), seguida de la agricultura
(11,1%) y el comercio (3,2%). El porcentaje de
desempleados fue del 7,9%, mientras que el restante
se distribuyd entre personas dedicadas a la barberia,
el mototaxismo, la ingenieria civil, oficios varios y
en proceso de formacién académica (8%).

El 57,1% de los encuestados contaba con educacion
secundaria, el 23,8% habia completado estudios
primarios, el 12,7% no curso ningln tipo de estudios;
el 4,8%, recibi6 formacion como técnicos o
tecndlogos, y solo el 1,6% habia alcanzado estudios
superiores (Tabla 2).

Tabla 2. Datos sociodemogréficos de los encuestados.

Variable Categoria NUmero %
Sexo Femenino 46 73
Masculino 17 27
18-25 afios 10 15,9
Rango de 26-59 afios 47 74,6
edad 60, afios o 6 95
mas
Primaria 15 23,8
Secundaria 36 57,1
Escolaridad Tecnllco ° 3 48
tecnélogo
Universitario 1 1,6
Ninguno 8 12,7

Caracteristicas de las viviendas

El 76,2% de las viviendas presentdé paredes de
bloque, el 19% de bahareque, el 3,2% de madera y el
1,6% de otros materiales. Los techos fueron
principalmente de eternit (61,9%) y zinc (36,5%), y
solo el 1,6% fue de palma. El 76,2% de los pisos de
las viviendas fueron de cemento o baldosa, y el
23,8% fue de tierra.

Con respecto a los anexos a la vivienda, el 79,4% no
tenia ninguno, el 12,7% tenia un gallinero, el 3,2%
una marranera y el 4,8% disponia simultaneamente
de un gallinero y una marranera.

En cuanto al acceso a servicios publicos, el 100% de
las viviendas contaba con energia eléctrica, el 98,4%
con acueducto, el 63,5% con conexidn de gas natural,
el 88,9% con alcantarillado y solo el 41,3% tenia
servicio de aseo, mientras que el 20,6% de los
encuestados arrojaba las basuras al aire libre.

Conocimiento de la leishmaniasis

Del total de encuestados, el 74,6% identifico la forma
cutanea y visceral de la leishmaniasis. EI 17,5% no
conocia las presentaciones clinicas y el 7,9% conocia
una de las dos formas. El 81% de las personas
conocia la LC, mientras que el 76,2% la LV (Tabla
3). Considerando el sexo de los encuestados, las
mujeres fueron las mayores conocedoras de la
enfermedad. Asimismo, del total de personas
conocedoras de ambas formas clinicas, el 66% la
conocian solo por el nombre de leishmaniasis, el
6,4% como picadura de pito, el 23,4% por los dos
nombres anteriores, el 2,1% como debilidad, y el
restante 2,1% no sabian como llamarla a pesar de
reconocer sus signos clinicos.

Tabla 3. Porcentaje de encuestados con conocimiento
sobre la leishmaniasis.

Sexo LC (%) LV (%) LCyLV (%)
Mujeres 74,5 75,0 74,5
Hombres 25,5 25,0 25,5
Total 81,0 76,2 74,6

Conocimiento del vector

El 20,6% de los encuestados se consideraron
conocedores del insecto transmisor de la
leishmaniasis  (identificaron al menos  tres
caracteristicas distintivas). De estos, solo el 53,8%
relacion6 al insecto con la transmisién de esta
enfermedad.

Del total de encuestados, el 77,8% afirmé conocer un
insecto llamado “alt o aludo” que transmite una
enfermedad (sin mencionar cudl), mientras que el
12,7% reconocié a este mismo insecto bajo el
nombre de “jején”, y en menores porcentajes como
“plaga” (3,2%), “palomilla” (1,6%), o “quemador”
(1,6%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Nombre conocido del insecto vector.

Nombre del vector %
All o aludo 77,8
Jején 12,7
Plaga 3,2
Palomilla 1,6
Quemador 1,6
No responde 3,2

Métodos de control y percepcion de la
comunidad

El 54% (34/63) de los encuestados usa al menos un
método de control para evitar la picadura de los
insectos. El 46% no usa ninglin método. Entre los
métodos utilizados, individualmente la fumigacion,
el toldillo y el sahumerio se emplea en un 47,1%,
88% y 59%, respectivamente (Tabla 5).
Considerando la combinacion de métodos de control,
la fumigacion fue el principal método practicado
(85,3%), seguido del uso de sahumerios (38,2%) y
toldillos (20,6%). Ademas, el uso combinado de
fumigacion y sahumerio es el mas frecuente (26,5%),
seguido de fumigacion, sahumerio y toldillo (5,9%),
y de fumigacion y toldillo (5,9%) (Tabla 5).

Considerando la opinion de las personas sobre la
mejor manera de prevenir la leishmaniasis, el 98,4%
no respondid. No obstante, al ser consultados sobre
quién debe ser responsable del control de la
enfermedad, los encuestados afirmaron en un 85,7%
gue es responsabilidad de las autoridades de salud
locales y departamentales, el 82,5% considerd que es
obligacién del sector politico, mientras que en un
46% lo consideraron un asunto de toda la comunidad.

Tabla 5. Métodos empleados para el control del insecto.

Método de control %
Fumigacion 47,1
Toldillo 8,8
Sahumerio 5,9
Fumigacion/Sahumerio 26,5
Fumigacion/Sahumerio/Toldillo 5,9
Fumigacion/Toldillo 59

Antecedentes a nivel familiar y comunitario

El 46% de las personas encuestadas declaré conocer
recientemente un familiar o conocido con
leishmaniasis, mientras que el 31,7% afirmé haber
conocido casos cercanos en el pasado. Solo el 6,3%
de los encuestados manifestaron que algun residente
en su vivienda poseia lesiones compatibles con
leishmaniasis cutanea.

Presencia de animales asociados a la vivienda

El 23,8% de los encuestados tenia por lo menos dos
gallinas en su vivienda (aunque muchas no tuvieran
gallinero). Se encontré también carneros, cerdos, y
otras especies de aves.

En relacién con la presencia de animales silvestres
alrededor de las viviendas, el 66,7% de los
encuestados afirmé haber visto ratas o ratones en el
ultimo afio, el 25,4% observé zarigieyas, el 17,5%
zorros y el 7,9% o0sos perezosos. Ademas, se
observaron 0sos hormigueros y armadillos, ambos en
un 1,6%.
DISCUSION

En el municipio de Ovejas, la leishmaniasis es una
enfermedad asociada principalmente a zonas rurales.
Sin embargo, la creciente urbanizacion y la
domiciliacion de los vectores, han conllevado a un
cambio en la dindamica de transmisién de esta
enfermedad hacia las areas urbanas®?2.

En este estudio, las coberturas de los servicios
publicos encontradas mediante las encuestas, se
aproximan a la informacion del DANE en los
servicios de energia (98,6%), acueducto (75,8%),
alcantarillado (89,3%) y gas natural (75,8%)*'. En el
caso particular del servicio de aseo, la situacion de
las basuras es preocupante ya que cerca del 60% de
las viviendas no cuenta con el servicio.

El alto porcentaje de mujeres encuestadas y su gran
porcentaje de ocupacion en las labores del hogar,
podria estar ligado al hecho de que la agricultura es
la principal actividad econémica del municipio®.
Esto corresponde con el ambiente socio-cultural
construido en las familias de este municipio, en el
cual los hombres se dedican principalmente a la
agricultura, mientras que las mujeres permanecen en
el hogar la mayor parte del tiempo.
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En cuanto a las condiciones de las viviendas y del
entorno, se hallé un riesgo de leishmaniasis en
quienes residen en la mayoria de viviendas con techo
de eternit encuestadas (61,9%), pues se ha reportado
en &rea periurbana de Ovejas que los techos de eternit
son un factor de riesgo con respecto a los techos de
zinc®. Adicionalmente, solo en las viviendas con
presencia de animales en el peridomicilio, los
residentes podrian tener proteccién contra la
enfermedad, puesto que los insectos utilizarian otras
fuentes de ingesta diferentes al humano®. No
obstante, las evidencias de infeccion por paréasitos del
género Leishmania en caninos domésticos y otros
estudios recientes en el municipio indican que es
necesario profundizar en el rol de los animales del
peridomicilio como potencial factor protector, dado
que esto podria ser contraproducente’?®,

El nivel general de conocimiento sobre la
enfermedad entre los encuestados en la zona de
estudio (74,6%) es menor que el encontrado en otros
departamentos del pais como Huila, Chocd y
Santander, en los cuales mas del 85% de la poblacion
conoce la leishmaniasis'*'**®. Sin embargo, al
analizar solo la region Caribe, el conocimiento de la
LC en Ovejas (81%) es superior a lo encontrado por
Patifio-Londofio et al'®, en Tierralta (55%) vy
Valencia (52,5%) en el departamento de Cérdoba.
Esto demuestra que en otras regiones del pais donde
la poblacion es afectada por la leishmaniasis,
principalmente por la forma cuténea, la enfermedad
es ampliamente conocida entre los habitantes de estas
zonas endémicas en comparacién con los municipios
de la region Caribe.

En cuanto al conocimiento del vector en el area
urbana de Ovejas, aungue un alto porcentaje de
encuestados manifestd conocerlo (77,8%), no se
descarta que lo hayan confundido o asociado con el
vector del dengue, puesto que el patdgeno que
produce esta enfermedad también es transmitido por
picadura y presenta gran incidencia en el
municipio®>?, De este modo, que solo el 20,6% de los
encuestados haya identificado al menos tres
caracteristicas distintivas de los insectos del género
Lutzomyia, brinda una informacién méas aproximada
acerca del conocimiento del vector de la
leishmaniasis en la zona bajo estudio. Asimismo, el
hecho de que el 50% de los conocedores del vector
no lo asociaba a la transmisién de una enfermedad,
concuerda con lo encontrado en dos municipios de
Cordoba, con respecto de la LC, donde el 85% de los
encuestados no consideraron a la leishmaniasis como

una enfermedad vectorial®®. Esto contrasta con los
hallazgos de Carrillo-Bonilla et al'°, en el municipio
de Acandi (Choco), en el cual, el 80% de los
encuestados relaciona esta enfermedad con la
picadura de un insecto.

En lo que concierne a la falta de aplicacion de
medidas de control por cerca de la mitad de la
comunidad, es pertinente destacar que la mayoria de
los encuestados consideraba que el control de la
enfermedad les compete a las autoridades politicas y
de salud local y departamental. Por lo tanto, que un
gran porcentaje de las personas sean indiferentes a
aplicar medidas para su autoproteccion y prevencion,
es coherente con el discurso y la percepcion adoptada
por la comunidad frente a esta enfermedad, asi como
se ha evidenciado antes en el Pacifico colombiano?.
En relacion con lo anterior, la evaluacion de la
implementacion del Plan Estratégico Leishmaniasis
2018-2022 en el pais, reconoce que existen barreras
y desafios en el posicionamiento politico, la atencién
integral del paciente y el plan de control de focos?4?®,
lo cual dificulta las intervenciones en estos territorios
y explica de cierta manera las limitaciones que
existen en el control de las situaciones de brote
producidas en los afios recientes.

Finalmente, el nivel de conocimiento de la
comunidad sobre la leishmaniasis, el vector y las
practicas para su control, reflejan las limitaciones en
la gestion integral de esta enfermedad en el
municipio, el cual es el principal foco de
leishmaniasis del departamento de Sucre. En este
sentido, la presente aproximacion a los CAP sobre
leishmaniasis en el area urbana del municipio de
Ovejas, ofrece la oportunidad de disefiar estrategias
que fomenten su prevencién y control, cuyas
actividades deberian enfocarse en educar a la
poblacién para incentivar la adopcién de practicas
destinadas a interrumpir los ciclos domésticos de
transmision.
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