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	Resumen

	Con el objetivo de identificar los factores de riesgo para la infección por leishmaniasis cutánea en individuos del cantón Montecristi, se realizó un estudio durante enero y diciembre del 2019. La muestra estuvo conformada por 297 individuos, con edades comprendidas entre 15 y 50 años, ambos sexos. Se realizó una encuesta para conocer los factores de riesgo y nivel de conocimiento de la enfermedad. Los factores de riesgo identificados donde se mostró diferencias entre los grupos con y sin leishmaniasis fueron: la edad, el sexo, el nivel educativo, ocupación y conocimiento de la enfermedad. Se concluye que los factores de riesgo más relacionados con la enfermedad en la población de Montecristi resultaron ser sexo masculino sobre el femenino y las ocupaciones agricultores-obreros-oficios del hogar, por lo que se deben mantener promoción de salud con la finalidad de dar a conocer las medidas preventivas y así reducir la enfermedad.
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	Abstract

	In order to identify risk factors for cutaneous leishmaniasis infection in individuals from the Montecristi canton, a study was carried out during January and December 2019. The sample consisted of 297 individuals, aged between 15 and 50 years, both sexes. A survey was conducted to find out the risk factors and level of knowledge of the disease. The risk factors identified where differences were found between the groups with and without leishmaniasis were: age, sex, educational level, occupation and knowledge of the disease. It is concluded that the risk factors most related to the disease in the population of Montecristi turned out to be male over female and farmers-workers-housework occupations, so health promotion should be maintained in order to give know the preventive measures and thus reduce the disease.
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	Introducción

	La leishmaniasis es causada por un protozoo parásito del género Leishmania que cuenta con más de 20 especies diferentes. Su trasmisión es a través de los flebotominos y de éstos se conocen más de 90 especies. La enfermedad se presenta en tres formas principales: Leishmaniasis visceral, en más del 95% de los casos es mortal si no se trata. Leishmaniasis cutánea (LC), forma más frecuente de leishmaniasis, y produce en las zonas expuestas del cuerpo lesiones cutáneas y Leishmaniasis mucocutánea que conduce a la destrucción parcial o completa de las membranas mucosas de la nariz, la boca y la garganta (1,2).

	De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud la leishmaniasis es endémica en 98 países y territorios, con más de 350 millones de personas en riesgo de transmisión. Se estima que alrededor del 75% de los casos registrados de leishmaniasis cutánea se concentran en 10 países. Cada año, un promedio de 60.000 casos de leishmaniasis cutánea y mucosa se diagnostican, con una tasa de mortalidad del 7% (3).

	En los países andinos, la enfermedad prevalece desde Venezuela hasta el norte de Argentina, a través de Colombia, Ecuador, Perú y Bolivia. Estudios realizados por Hashiguchi y col. (4) han demostrado que la forma peruana es más severa que la ecuatoriana, y que afecta a grupos de mayor edad.

	En el mismo contexto, entre los años 2015 y 2019 según la Subsecretaria de Vigilancia de Salud Pública en Ecuador, se han presentado en promedio 1375 casos al año y para la semana epidemiológica número 14 del año 2020 se han diagnosticado 172 casos en todo el país, siendo las provincias con mayor riesgo: Morona Santiago, Pichincha, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsáchilas; a pesar de ser éstas las más afectadas Manabí se encuentra dentro de las primeras diez en todo el país (5,6). 

	A nivel mundial existen varias investigaciones que han identificado los factores de riesgo para contraer leishmaniasis, por ejemplo en un estudio realizado en Palestina en el 2003 se evidenció que a mayor nivel de educación tenga el jefe del grupo familiar y dormir con mosquitero reducen significativamente la probabilidad de adquirir la infección (7); En el año 2016 en Argentina se observó que la pobreza estructural constituía un factor social determinante del riesgo, y que aumentaba la probabilidad de contacto entre humanos y vectores por la mala calidad de la vivienda y el hacinamiento (8).

	López y col. (9) realizaron una revisión sistemática donde se incluyeron 34 estudios comparando diferentes factores de riesgo asociados con la leishmaniasis cutánea entre casos y controles, cuyos factores los agruparon en 4: conductual-laboral, domicilio y peridomicilio, socioeconómicos e inmunológicos; demostrando que existe una elevada heterogeneidad en los factores de riesgo estudiados, sin embargo, vivir en condiciones de pobreza, tiempo excesivo al aire libre, animales en la casa, bosque o cultivo cerca y material de la casa son considerados los mayormente asociados a la enfermedad.

	En el estudio de Eid y col. en Bolivia, 2018 (10) se demostró que el sexo fue el único factor asociado con leishmaniasis cutánea con tres veces más riesgo para los hombres que para las mujeres; este descubrimiento sugiere un mecanismo selvático de transmisión en el área. Recientemente en Brasil (2019) (11), mostraron que los individuos más afectados para la leishmaniasis cutánea eran hombres, adultos, baja escolaridad, residentes en áreas rurales y pequeños agricultores.

	Todos estos factores inciden en la realidad social de la población ecuatoriana especialmente las que habitan en zonas rurales, siendo esta la más vulnerable o en situación de riesgo, pudiendo contraer esta parasitosis de manera rápida si no se comienza a profundizar e incluso construir nuevos enfoques de trabajo investigativo que amplíen el rango de acción de los criterios de sistematización vigentes (12).

	Para el caso del Ecuador, la leishmaniasis es un problema de salud pública debido a la amplia distribución, cuyos casos han sido notificados en 23 de las 24 provincias del Ecuador. Siendo una de las enfermedades infecciosas de notificación obligatoria en el país desde 2005; presentándose en la mayoría de los casos de forma cutánea (LC) (13). Estudios realizados por Castro y col. (14) en el cantón Jipijapa demostraron la presencia de la infección en comunidades que se mantenían como no endémicas en Ecuador.

	La enfermedad presenta una alta incidencia en zonas rurales y selváticas del trópico, sin embargo, el constante proceso de migración, deforestación y colonización del bosque para la agricultura, así como también, el constante desarrollo de zonas residenciales urbanas dentro de las regiones boscosas en las áreas endémicas, podrían originar un cambio en la transmisión, con la adaptación de flebotomineos transmisores a esos entornos urbanos, incrementando así el riesgo y transmisión de la leishmaniasis creando una enfermedad doméstica en las comunidades (10,15). Situación demostrada tanto a nivel internacional (10,15-17) como nacional que en los últimos años se ha acercado a sectores periurbanos de Manabí detectándose casos en Portoviejo, Montecristi y Jipijapa; pero se sigue investigando las razones por las que el vector, normalmente rural, esté ahora casi urbanizándose (18).

	Por lo anteriormente expuesto, y debido a la importancia que tiene seguir con la búsqueda de casos y relacionar con los factores de riesgo en la provincia, se decidió realizar el presente estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo para leishmaniasis cutánea en individuos del cantón Montecristi y así tomar acciones de prevención y control.

	Métodos

	Tipo y diseño de la investigación: se realizó un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, no experimental y corte transversal durante los meses enero y diciembre del 2019.

	Área Geográfica: Montecristi, se localiza al centro de la región litoral de Ecuador (Figura 1) 1°02′00″S 80°39′00″O, en las faldas del cerro homónimo, a una altitud de 600 msnm y con un clima seco tropical de 25°C en promedio, cuenta con cinco parroquias urbanas (Aníbal San Andrés, Montecristi, El Colorado, Eloy Alfaro, Leónidas Proaño) y una parroquia rural (La Pila) donde destacan, como actividades productivas la agricultura, la ganadería y la industria del tejido (19).

	[image: Archivo:Manabí - Montecristi.png - Wikipedia, la enciclopedia libre]

	Figura 1. Localización del cantón Montecristi (en rojo) en la provincia de Manabí

	 

	Población y muestra: la población de Montecristi según los resultados del censo (2010) por el Instituto Nacional de Estadística y Censos es de 70.294 (20). La muestra fue seleccionada utilizando usando la técnica de muestreo no probabilístico tipo convencional, la cual estuvo conformada por 297 individuos (132 con leishmaniasis cutánea “con diagnóstico confirmado en el Centro de Salud cercano a su domicilio” y 165 sin leishmaniasis) de diferentes comunidades del cantón (tanto urbanas como periurbanas). Como criterio de inclusión se incluyeron los individuos con presencia de lesiones activas y/o cicatriz de infección pasada. Las edades comprendidas de los estudiados fueron entre 15 y 50 años y de ambos sexos.

	Recolección de la información: los datos fueron recolectados utilizando una ficha epidemiológica, instrumento validado por expertos en el área de salud pública y parasitología para hacer la identificación de los factores de riesgo, así como medir el nivel de conocimiento de leishmaniasis en la comunidad del cantón de Montecristi. Para medir el nivel de conocimiento fue necesario construir una nueva variable a partir de dos ya existente: a) Definición de la enfermedad (reagrupándola en: “si conoce”, si su respuesta era muy buena y buena al momento de definir la enfermedad y “no conoce” en aquellos casos cuya respuesta era: deficiente o regular) y b) Reconocimiento del vector transmisor (agrupada en sí y no).  A partir de ambas variables se construyó un baremo que midió el conocimiento en niveles: alto, medio y bajo.

	Análisis Estadístico: todos los resultados fueron analizados utilizando el paquete estadístico SPSS versión 10.0. Se realizó una estratificación por rangos de edad, para relacionar las variables a estudiar. En el caso de los factores de riesgo se establecieron tomando como guía la literatura.

	Aspectos Bioéticos: todos los participantes firmaron consentimiento informado y proporcionaron la información necesaria para el llenado de la ficha epidemiológica; siguiendo los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (21) y el proyecto fue autorizado por la Comisión Científica de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal del Sur de Manabí.

	Resultados

	Del total de individuos estudiados (n=297), en la Tabla 1, se describen los aspectos demográficos de los individuos con y sin leishmaniasis cutánea que habitan en el área urbana y periurbana de Montecristi. Cuando se compara la edad en los grupos con y sin leishmaniasis; se observa que la población con la enfermedad, tuvo una media de 47,4±15,3 años a diferencia del grupo sin la enfermedad, donde la media fue menor, ubicándose en 40,7±14 años; encontrándose diferencia entre los grupos al aplicar la prueba t student, para muestras independientes.

	 

	Tabla 1. Aspectos Demográficos de la población. Montecristi, Ecuador, 2019.

	
		
				Aspectos Demográficos 

				Con leishmaniasis (n=132)

				Sin leishmaniasis (n=165)

		

		
				N°

				%

				N°

				%

		

		
				*Edad (años):

				 

				 

				 

				 

		

		
				15-17

				5

				3,8

				2

				1,2

		

		
				18-49

				70

				53,0

				118

				71,5

		

		
				≥ 50

				57

				43,2

				45

				27,3

		

		
				**Sexo

				 

				 

				 

				 

		

		
				Masculino

				83

				62,9

				74

				44,8

		

		
				Femenino

				49

				37,1

				91

				55,2

		

		
				Raza

				 

				 

				 

				 

		

		
				Mestizo

				132

				100

				162

				98,2

		

		
				Montubio

				0

				0

				2

				1,2

		

		
				Negro

				0

				0

				1

				0,6

		

	

	 

	n: 297 indivíduos; *p <0,00, **p <0,002

	 

	En cuanto al sexo, se observa que en el grupo con leishmaniasis predominó el sexo masculino (62,9%) sobre el femenino (37,1%), mostrando un comportamiento diferente a los individuos sin leishmaniasis; donde predominó el sexo femenino (55,2%) sobre el masculino (44,8%); presentándose diferencias entre los grupos, de igual forma al aplicar la prueba estadística se demostró diferencia significativa (p: 0,002). Por su parte la raza mestiza, predominó en ambos grupos (con leishmaniasis: 100%, sin leishmaniasis: 98,2%).

	La Tabla 2, presenta los aspectos socioeconómicos (nivel de estudio, ocupación, aspectos socioeconómicos y condición de la vivienda). En cuanto al nivel de estudio, en el grupo con leishmaniasis predominó un nivel educativo bajo (primaria o analfabeta) en un 62,9%. En tanto, que, en el grupo sin Leishmaniasis, el nivel educativo mayormente observado corresponde a la educación media completa o incompleta (52,1%). Al comparar mediante la prueba de hipótesis Ji2 el nivel educativo, se encontró diferencias entre ambos grupos (p: 0,000 al 95% de confianza).

	 

	Tabla 2. Aspectos socioeconómicos en la población estudiada. Montecristo, Ecuador, año 2019.

	
		
				Aspectos socioeconómicos

				Con leishmaniasis (n=132)

				Sin leishmaniasis (n=165)

		

		
				N°

				%

				N°

				%

		

		
				Nivel de estudio:

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alto (Universitaria)

				5

				3,8

				24

				14,5

		

		
				Media (completa/ incompleta)

				44

				33,3

				86

				52,1

		

		
				Bajo (Primaria/Analfabeta)

				83

				62,9

				55

				33,3

		

		
				Ocupación:

				 

				 

				 

				 

		

		
				Agricultor/obrero

				52

				39,4

				40

				24,2

		

		
				Oficio del hogar

				29

				22,0

				21

				12,7

		

		
				Comerciante

				15

				11,4

				52

				31,5

		

		
				Profesional

				22

				16,7

				21

				12,7

		

		
				Estudiante Universitario

				14

				10,6

				31

				18,8

		

		
				Necesidades Básicas*:

				 

				 

				 

				 

		

		
				NBS

				39

				30

				72

				44

		

		
				NBI

				93

				70

				93

				56

		

		
				Condiciones de la vivienda:

				 

				 

				 

				 

		

		
				Adecuada

				116

				87,9

				142

				86,1

		

		
				Inadecuada

				16

				12,1

				23

				13,9

		

	

	 

	*NBS: necesidades básicas satisfechas; NBI: necesidades básicas insatisfechas *p <0,00

	 

	En cuanto a la ocupación (Tabla 2), en los pacientes con leishmaniasis, se observa con mayor frecuencia las ocupaciones de agricultores y obreros (39%), seguido del oficio del hogar (22%). En relación al grupo sin leishmaniasis, donde la ocupación predominante son los comerciantes en un 31,5%. Al establecer diferencias entre los grupos según la ocupación, mediante la prueba j2, se encontraron diferencias al obtener una p: 0,000 al 95% de confianza.

	En referencia a los aspectos socioeconómico y las condiciones de la vivienda (tabla 2), no se encontraron diferencias entre los grupos con y sin leishmaniasis (p>0,05 asociado al j2); observando el predominio de una condición socioeconómica ubicada entre; Necesidades básicas satisfechas (NBS) y Necesidades básicas insatisfechas (NBI:) en un 70% para el grupo con leishmaniasis y 56% en el grupo sin la enfermedad. Sin embargo, debe comentarse que existe un mayor nivel económico en el grupo sin la enfermedad.

	Igualmente, para la condición de la vivienda se muestran resultados similares a lo observado en los aspectos socioeconómicos, en ambos grupos, con predominio de viviendas adecuadas, en un porcentaje ubicado alrededor del 80% cada uno; es decir con techo, pisos y paredes que cumplen con las condiciones sanitarias básicas de la vivienda.

	Otro factor de riesgo incluido en la investigación fue el nivel de conocimiento sobre la leishmaniasis cutánea en la población con y sin la enfermedad (Tabla 3). En aquellos individuos donde se presenta la enfermedad, se observa un conocimiento medio (43,9%); en contraposición en el grupo sin leishmaniasis donde el nivel de conocimiento predominante es bajo (45,9%); se encuentran diferencias significativas entre los grupos al aplicar la prueba j2 (p= 0,005 al 95% de confianza).

	 

	Tabla 3. Nivel de Conocimiento sobre Leishmaniasis. Montecristi, Ecuador, 2019

	
		
				Nivel de conocimiento

				Con leishmaniasis (n=132)

				Sin leishmaniasis (n=165)

		

		
				Nº

				%

				Nº

				%

		

		
				Bajo

				38

				28,8

				75

				45,9

		

		
				Medio

				58

				43,9

				64

				38,8

		

		
				Alto

				36

				27,3

				36

				27,3

		

	

	 

	Fuente: Instrumento de recolección de datos

	 

	Se estima el conocimiento con base a la definición de la enfermedad, reconocimiento del reservorio, así como del vector (conoce el nombre y lo identifica como vector) y las medidas preventivas que deben aplicarse para combatir la enfermedad (Tabla 4).

	 

	Tabla 4. Conocimientos sobre Leishmaniasis. Montecristi, Ecuador, 2019

	
		
				Conocimiento sobre

				Con leishmaniasis (n=132)

				Sin leishmaniasis (n=165)

		

		
				Nº

				%

				Nº

				%

		

		
				*Definición de la enfermedad

				 

				 

				 

				 

		

		
				Deficiente

				34

				25,8

				71

				43,0

		

		
				Regular

				53

				40,2

				53

				32,1

		

		
				Buena/muy bueno

				45

				15,2

				41

				13,8

		

		
				**Reconocimiento de Reservorio

				 

				 

				 

				 

		

		
				Perro

				87

				65,9

				55

				33,3

		

		
				Roedores

				21

				15,9

				38

				23,0

		

		
				Ganado Vacuno

				15

				11,4

				44

				26,7

		

		
				Otros 
(Aves, Equino, Manta blanca, Perezoso)

				9

				6,8

				28

				17,0

		

		
				***Reconocimiento del Vector Transmisor

				 

				 

				 

				 

		

		
				Si

				85

				64,4

				75

				45,5

		

		
				No

				47

				45,5

				90

				54,5

		

		
				Reconocimiento de Medidas Preventivas

				 

				 

				 

				 

		

		
				Vivienda Limpia

				73

				55,3

				91

				55,2

		

		
				Uso de mallas en ventanas

				17

				12,9

				27

				16,4

		

		
				Usar repelente  

				16

				12,1

				20

				12,1

		

		
				Evitar penetrar en zonas Boscosas

				13

				9,8

				14

				8,5

		

		
				Vigilar salud canina

				11

				8,3

				7

				4,2

		

		
				Eliminar ratas

				2

				1,5

				6

				3,6

		

	

	 

	F.I: Instrumento de recolección de datos *p= 0,008, **p= 0,000, ***p= 0,001

	 

	En el mismo contexto, al indagar sobre la identificación de los reservorios, en ambos grupos se identifica principalmente al perro (65,9%) grupo con la enfermedad y 33% grupo sin lesiones). En cuanto al reconocimiento del vector se observa diferencias entre los grupos, cuando se aplica la prueba j2, obteniendo un valor p: 0,001 al 95% de confianza; ya que, en el grupo con leishmaniasis, un 64,4% si lo identifica en tanto en el grupo sin la enfermedad, un 54,5 % no lo reconocen.

	Finalmente, una vez identificados cuáles son los factores de riesgo donde se observó diferencias significativas entre los grupos con y sin leishmaniasis se midió el riesgo, mediante la aplicación de odds ratio (Tabla 5). Los factores donde se mostró diferencias entre los grupos con y sin leishmaniasis fueron: la edad, el sexo, el nivel educativo, ocupación y conocimiento de la enfermedad. Al medir la intensidad del riesgo de acuerdo a los factores seleccionado mediante odds ratio se demostró en la población de estudio, que los factores con fuerza de asociación fueron: el sexo masculino sobre el femenino (odds: 2,08) y las ocupaciones agricultores-obreros-oficios del hogar, sobre otras ocupaciones (odds: 2,7).

	 

	Tabla 5. Factores de riesgo asociados a Leishmaniasis en la población estudiada. Montecristi, Ecuador, 2019

	
		
				Factor

				Leishmaniasis

				Odds ratio

				IC 95% Inferior

				IC 95% Superior

		

		
				Con

				Sin

				 

		

		
				Nº

				%

				Nº

				%

				 

				 

		

		
				*Edad

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				≤ 40 años

				45

				15,2

				93

				31,3

				0,40

				0,2

				0,6

		

		
				≥ 40 años

				87

				29,3

				72

				24,2

		

		
				**Sexo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Masculino

				83

				27,9

				74

				24,9

				 

				 

				 

		

		
				Femenino

				49

				16,5

				91

				30,6

				2,08

				1,30

				3,32

		

		
				***Nivel de estudio

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alto/medio

				49

				16,5

				110

				37,0

				0,29

				0,18

				0,47

		

		
				Bajo

				83

				27,9

				55

				18,5

				 

				 

				 

		

		
				***Ocupación según el nivel de exposición al vector

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alta exposición (agricultores, obreros, oficios del hogar)

				81

				27,3

				61

				20,5

				2,7

				1,6

				4,3

		

		
				Baja exposición (comerciantes, profesionales, estudiantes universitarios) 

				51

				17,2

				104

				35,0

		

		
				***Conocimiento de la enfermedad

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Si (Nivel alto)

				49

				16,5

				110

				37,0

				0,29

				0,18

				0,47

		

		
				No (Nivel medio/bajo)

				83

				27,9

				55

				18,5

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Fuente: Instrumento de recolección de datos *0.0002, **0,002, ***0,0001

	Discusión

	La epidemiología de la leishmaniasis ha venido sufriendo una serie de transformaciones, ya que la presencia de la enfermedad no es sólo rural, es decir que se ha favorecido la aparición de la misma en las ciudades, este proceso se ha incrementado debido a los cambios de condiciones socioeconómicas de la población, factores ambientales y climáticos en este sentido la migración hacia áreas urbanas en busca de mejoras, juegan un papel importante en la extensión geográfica de la leishmaniasis, a pesar de que es bien sabido que esta enfermedad parasitaria está ligada a la pobreza, sugiriendo esto una relación con el incremento del riesgo de adquirir la enfermedad (22).

	En la población evaluada con y sin leishmaniasis cutánea que habitan en el área urbana y periurbana de Montecristi, se observó que los más afectados, afectados con la enfermedad resultaron ser los individuos adultos, el grupo etario más predominante fue de 18 a 49 años, seguido de los mayores de 50 años, aquí encontramos a las personas laboralmente activas. De igual manera se logró observar un similar comportamiento en el trabajo realizado en Manápolis, Rio Preto da Eva, Amazonas, Brasil, donde los grupos de edad entre 15 a 29 y 30 a 44 años fueron los que tuvieron con mayor frecuencia de la enfermedad con 53,85 y 26,92% (23). Es importante resaltar que los pocos casos de leishmaniasis cutánea presente en el grupo etario de 15 a 17 años probablemente llevan a pensar en dos posibles causas: que la transmisión no se presenta desde hace algunos años en la zona, o que las prácticas cotidianas de los menores les impide estar en contacto con el vector y sus focos de transmisión (24).

	En cuanto al sexo fue mayor en los hombres del grupo con leishmaniasis con respecto a las mujeres, como lo reportado en otros estudios (11,23). Esto pudiera estar estrechamente relacionado con la ocupación laboral predominante que fue agricultor y obreros, siendo estas ocupaciones las que tienen mayor riesgo de exposición con el vector transmisor de la enfermedad (24,25).

	Esto podría explicar algunos de los factores y grupos de riesgo identificados en el estudio, como la presencia de casos principalmente en hombres de edad adulta, con actividades laborales en las cuales deben adentrarse en áreas selváticas húmedas, trabajar en ganadería, agricultura, pesca y permanecer mucho tiempo en el área laboral (26-28). Es oportuno precisar que el ciclo selvático de leishmaniasis cutánea se presenta en la interacción humano-vector infectado, principalmente cuando el hombre invade territorios donde cohabitan el vector y reservorios selváticos que mantienen los focos de transmisión (1,9).

	En este estudio las lesiones cutáneas se presentaron en las extremidades superiores, seguido de las extremidades inferiores, también a nivel del tronco y, en menor número en la cabeza, lo cual se pudiera inferir que esta situación se debe a que dichas regiones la población no se protege con ropa adecuada cuando se encuentran laborando en zonas selváticas y endémicas de esta enfermedad. En investigaciones similares también se muestran estas zonas anatómicas como las de mayor frecuencia de las lesiones (14,23,29,30).

	El conocimiento de la población sobre la leishmaniasis cutánea, en el grupo con la enfermedad fue notorio observar que en su mayoría tenían conocimiento regular en relación a la definición, conocen el nombre e identifican el vector y las medidas preventivas. Así como lo encontrado en la encuesta epidemiológica por Patiño y col, cuando se indagó sobre el reconocimiento de la enfermedad, la mitad de la población manifestó que saben reconocer las lesiones generadas por el parásito, aunque muy pocos saben la forma de transmisión ni el vector involucrado (24).

	Isaza (31), también confirmó que, en una población localizada en el Chocó colombiano en una zona endémica de alta prevalencia de la Leishmaniasis Cutánea, el 94% de la población estudiada reconocía esta afección como un problema de la piel y el 35% la relacionaban con la picadura del insecto vector.

	Los aspectos mencionados sobre el reconcomiendo de la enfermedad son considerados como factores protectores eficientes de la misma, porque se podría asumir que las personas que tienen conocimiento sobre la severidad de la enfermedad y su potencial impacto, podrían usar medidas preventivas con mayor facilidad (32,33).

	Sin embargo, preocupa el hecho de que en el grupo sin leishmaniasis se tiene poco conocimiento o muy probable que se desconozca en cuanto a la forma de transmisión, vectores involucrados y medidas preventivas, constituyendo este aspecto, un factor de riego que debilita las acciones preventivas sobre la enfermedad en dicha población, y en caso de padecerla retrasa el reporte de casos sospechosos y la instauración de tratamiento oportuno a las personas de alto riesgo. Datos similares han sido reportados en otros países como Ecuador, Perú y Costa Rica (34-37).

	La escasa divulgación de las causas y medidas de protección en el caso de la leishmaniasis cutánea en las diferentes regiones de Ecuador, ya sea por falta de recursos financieros o equipos de salud, o incluso donde éstos existen, la poca preparación de los mismos puede traer como consecuencia la falta de información de la enfermedad y, por ende, la aparición de mayor número de casos o, por otro lado, las personas que viven en zonas endémicas no acuden a consultas de salud donde pueden darles orientación y tratamiento, y esto conlleva a subregistros de la enfermedad (12,29,38).

	Se concluye que los factores de riesgo más relacionados con la enfermedad en la población de Montecristi resultaron ser sexo masculino sobre el femenino y las ocupaciones agricultores-obreros-oficios del hogar, por lo que se deben mantener promoción de salud con la finalidad de dar a conocer las medidas preventivas contribuyendo a reducir los índices de morbimortalidad a causa de esta enfermedad en las comunidades estudiadas.
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