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Resumen

Este reporte describe los resultados de un
estudio con enfoque médico-social sobre
los contenidos de pensamiento que sobre
la lsishmaniasis cuténea posee una pobla-
cién con 16 afios de exi: y consti-
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Abstract

This report trace the results of a study
with medical-social focus on the
contents of knowledge on the
Leishmaniasis Cutaneus has a

rulda por. migrantes de cuatro grupos

pro de otros

estados mexicanos. El estudio fue realiza-
do en un ejido mpoﬁado como /mporlante

lation with 16 years of existence
and formed by migrants of four ethnic-
rellg:ous groups proceeding of others
mexicans states.

Tha srudy was realized in a space with
of

por su incid yp de casos P andp
de leish: y repr de ocho  Leishmaniasis and likewi:
ejidos por sus fsticas  tative of eight near places by the/r
sociodemogréficas, econdémicas y cultura- / and

les, de octubm de 1990 a julio de 1992.

cultuml characteristics.

La al de
psn'nmé ldantrflcar el /ugar que ocupa este
pad to en la ia que sobre
salud-enf dad posee la idad en

estudio e identificar el impacto de la en-
fermedad en la vida social e individual del
lesionado asf como un grupo susceptible
para llevar a cabo alguna accién que inicie
la busqueda de alternativas de control y

The hing of the biliefs made
posslb/s to /dsnnfy the place in the
cosciousness of health-ilness of the
population have this illness and identify
the impact of Leishmaniasis Cuta-
neous has in the individual and social
life likewise identify a susceptible
group capable to realize some actions
in the search of alternatives of

[§ ‘) Médlcos con esp

prevencién.  prevention and control.
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CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE LA LEISHMANIASIS

INTRODUCCION

La comprensién del fenémeno
migratorio es importante si se consi-
dera que la adquisicion de la Leish-
maniasisen México tiene suexplica-
ci6én enlas caracterfsticas bioldgicas
(ciclo de transmisi6n) y sociol6gi-
cas, en cuanto a que quienes padecen
la enfermedad son los campesinos,
algunos de ellos —como este grupo
de estudio— campesinos pobres que
buscan proveerse de tierras como
tGnica alternativa de vida, .

EnMéxico es a partir del proceso
de su “industrializacién” cuando la
migracién presenta caracterfsticas
novedosas en la historia del pafs.
Pobladores que cambian de residen-
cia y poblaciones que concentran un
gran niimero de poblaci6n.

Aunque a manera de mencién
solamente, el proceso migratorio del
mexicano queda enmarcado en un
contexto socio-polftico que genera
la descampesinizacién, la proletari-
zacién y la transculturacion ante las
cuales la poblacién instrumenta for-
mas de sobrevivenciaentrelasquela
migracién es fundamental.

Para el Sur de México, se descri-
ben mecanismos usados para limitar
la reproduccién del medio de vida
del campesino y forzar la migracién:
restringiendo el acceso a la tierra,
credndoles necesidades de dinero en
efectivo; como ejemplo, laexpropia-
cidn de las tierras comunales de 10§
campesinos, aumento de impuestos
0 del alquiler de las tierras, sustitu-
cién de 1as rentas por especie por las
rentas en efectivo, control por parte
del terrateniente sobre 1a comerciali-
zaciéndelos productos comoel alco-
hol y creacién de necesidades que no

pueden satisfacerse a través de la
produccién campesina local (BA-
LAN J. 1981).

Para el estado de Campeche, pue-
de evidenciarse numéricamente los
cambios en €l comportamiento mi-
gratorio: su tasa neta de migracion
absoluta fue negativa para la década
del 50(-2.06) y del 60 (-5.46), siendo
notorio el cambio a partir de 1970
con una tasa de 5.59 que la marcan
como zona de atraccién, dato que
contrasta con las tasas reportadas
para los estados de Chiapas y
Tabasco, l1as cuales se comportaron
como zonas expulsivas para esas tres
mismas décadas. Veracruz, mostré
un equilibrio para las décadas del 50
y 60, e inici6 su proceso expulsivo a
partirde 1970(-0.13) (INEGI, 1980).

Cuando se analizan estas tasas
en términos de emigrantes e inmi-
grantes, es notorio que es el estado
de Campeche que muestra una
afluencia importante de personas de
sus estados vecinos, predominando
latasade inmigrantes, a expensas de
migrantes tabasquefios, de los
chiapanecos y de los veracruzanos
aspecto que seevidenciaenlaconsti-
tucién demogrifica de nuestra po-
blaciénenestudio; estos datos respal-
dan ademd4s, el momento en que es-
tos grupos salieron de sus comunida-
des rurales de origen e iniciaron un
peregrinaje hasta llegar al lugar que
serfa Ricardo Payr6 en 1975.

Lanecesidad de un abordaje bio-
social que sirvade complemento ala
informacién clfnico-epidemiolégica,
requiere de una constante carac-
terizacién del movimiento migrato-
rio enlas zonas endémicas enel pafs,
sindejar de lado que 1a especificidad
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en los procesos de trabajo en cuanto
al traslado y pernocte, momentos en
1os que el hombre también invade la
ecologfa de las lutzomias, continua-
r4n siendo un factor de riesgo.

ANTECEDENTES

Las primeras referencias biblio-
graficas que sobre esta enfermedad
existen para México datan de 1520
con Lépez de Cogolludo en su His-
toria de Yucatén cuando describe a
los “indios conlasorejas podridas...”
y Seidelin en 1912 quien 1a describe
por primera vez para México.

En 1918, A. Inch4ustegui en su
tesis recepcional “de la leishmania-
sis americana y la dlcera de los
chicleros de México”, relatd su viaje
exploratorio a las chiclerfas de Rio
Candelaria, Campache; estudi6 110
trabajadores y encontrd 22 conlesio-
nes ulcerosas (20%), sefialando la
distribuci6n conocida dela parasito-
sis: “En los estados de Yucatdn,
Campeche y Territorios de Quintana
Roo, con presentacién esporddicaen
el Istmo de Tehuantepec... La enfer-
medad se extiende por todalaregion
oriental del estado de Chiapas, enlas
zonas madereras de grandes selvas
virgenes. También en la Repiiblica
de Guatemala... en Belice... existen-
cia probable del mal en Tenosique y
Montecristo, Tabasco”. En este tra-
bajo aparece una de las primeras
referencias al vector: “acusan a un
mosquito blanco, de alas erectas,
gracil de cuerpo, algo menor que
“pediculi vestimenti” y apoyan su
aserci6n con la circunstancia de que
en tiempos pasados hubo mucho
mosquito de ese en chiclerfas donde
ellos trabajaban y abundaban las dl-
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ceras, y que en tiempos de lluvias
(cuando la frecuencia de la leishma-
niasis crece), €l mosquito aparece en
esosrumbos” (CARRADA-BRAVO
T. 1988).

Los primeros estudios epidemio-
16gicos se iniciaron en 1922 con
Farfén E. con su tesis sobre Leish-
maniasis cutdnea americana “dlcera
del chiclero”, Beltrdn F. y Busta-
mante F. (1942), Biagi en 1957 es
quien logra la primera distribucién
geogréfica de la leishmaniasis cutd-
nea mexicana.

En un estudio sobre leishmania-
sis en Yucatén, los resultados de una
encuesta aplicada a 1.000 trabajado-
res chicleros mexicanos, report6 126
casos clfnicos, de 1os cuales 123 fue-
ron varones y tres mujeres entre los
cuales contabiliz6 277 dlceras, 0 sea,
un promedio de 2,2. dlceras por per-
sona. El registro topografico mostré
una mayor localizacién de las lesio-
nes en pabellén auricular (96 =
34,6%), seguido de la cara (53 =
19,1%) yluego antebrazo (35=13%).
Piernas, piel cabelluda, cuello, nuca,
tronco, mufieca, codo y rodilla, en
menor frecuencia (MARTINEZ-
POMPEYO, 1943).

Los reportes de casos se distribu-
yeron de la siguiente manera: Biagi
(1953) describié 70 casos de Leish-
maniasis tegumentaria de Méxicoen
los estados de Campeche y Quintana
Roo, al mismo tiempo que Baez J.
registra el primer caso de Kala-azar
(visceral) en el estado de Guerrero.
Gutierrez-Ballesteros en 1959 regis-
tré el primer caso con invasién a
mucosa (por contigiiidad) en el esta-
do de Jalisco, sucediendo un afio
después que Biagi ubica dos nuevos
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focos de Leishmaniasis cutdnea en
los estados de Oaxaca y Chiapas
limitando con Tabasco y Veracruz.
Aguirre (1963) registré el segundo
caso de Kala-azar en el estado de
Guerrero. Un nuevo foco endémico
de Kala-azar en el estado de Puebla
es descrito por Biagi y Tay en 1963.
El primer caso de Leishmaniasis
cutdnea generalizada (difusa) parael
estado de Tabasco fue registrado por
Mart{nez-Ruiz en 1968.

En esa misma fecha Simpson
registra casos de leishmaniasis cut4-
nea diseminada anérgica enlos esta-
dos de Tamaulipas y Nuevo Leén.
Dos casos de Leishmaniasis anérgica
difusa fueron registrados por Ra-
mos-Aguirre para el estado de
Coahuila (1970) (CRUZ A. L. Co-
municacién personal). Referida
como Leishmaniasis Cutdnea del
Nuevo Mundo, es descrita clfnica-
mente como una “dermatosis poli-
forma y asimétrica, que comienza
con la aparicién de una pépula
pruriginosa enel sitio de lapicadura;
después de uno a dos meses se forma
unatilceraovalque mideentre 1a 10
cm de didmetro, es poco excavada,
indolora y de bordeslevantados, san-
gra ficilmente, con tendencia a la
curacién espontdnea en algunos me-
ses, excepto cuando se localiza en el
pabell6n auricular, en cuyo caso pue-
de pasar a la etapa crénica que suele
durar hasta 12 afios 0 més, con lesio-
nes residuales destructivas y muti-
lantes. En la etapa aguda ocasional-
mente se forman adenopatfas satéli-
tes; algunas lesiones pueden curar
dejando cicatrices persistentes. El
diagnéstico se confirma demostran-
do la presencia de los amastigotes en

el frotis tefiido con Giemsa o en la
biopsia de la lesién. Como recurso
diagnéstico adicional se puede apli-
car leishmania intradérmica (prueba
de Montenegro), demostrdndose asf
la presencia de infecciones asinto-
méticas. SedescribelaLCD anérgica
como caracterizada por nédulos, pla-
cas o pdpulas miltiples y en las su-
perficies exteriores delos miembros,
frecuentemente la piel de 1as manos
se engruesa y puede ulcerarse.

En los frotis tomados de las le-
siones se observan los macréfagos
llenos de parésitos y la prueba de
Montenegro es negativa
(CARRADA-BRAVO, 1988).

De manerasintética Carrada-Bra-
vo muestra la geograffa de la leish-
maniasis como distribuida amplia-
menteenel territorio mexicano, prin-
cipalmente en el sureste, la regién
pacffico sur hasta Nayarit incluso y
en el noroeste 4rido, vecino a Texas,
EE.UU.

En 1982, el CIR de la Universi-
dad de Yucatdn inici6 sus inves-
tigaciones biomédicas en la zona ya
considerada endémica del estado
Campeche, logrdndose valiosa in-
formacién en aspectos clfnicos, epi-
demiol6gicos y de factores de ries-
go.

Asfenlosresultados dela fase de
diagnéstico epidemiolégico, se apli-
¢6 la reaccién de Montenegro a 449
personas del sexo masculino entre
15 y 45 afios de edad encontrdndose
de 24 a 90% de positividad, con una
media de 43% en las 7 comunidades
estudiadas.

De los exdmenes clfnicos en 72
pacientes, 56 de ellos adquirieron la
enfermedad en 1987, los demds en

FERMENTUM e 129



afios anteriores. La edad de apari-
ci6n de la enfermedad fue entre 15 a
44 afios, con un rango de incidencia
anual de 508 por 100.000 habitantes.
Reportan 32 casos agudos y 10 cr6-
nicos. Todos ellos terminaron su tra-
tamiento. Se demostré laefectividad
del tratamiento sistémico con
meglumine antimonial. Describen
como factores de riesgo, edad, sexo,
traslado al campo. Los avances ento-
moldgicos, reportan a la L. cruciata
como la especie més antropofilica,
seguida de L. olmeca y L. deleoni,
siendo el horario de mayor activi-
dad, de 18 a 20 horas con un pico a
las 19 horas.

Asf, las referencias de las que
parte este estudio, son los aportes en
cuanto a la presencia de la enferme-
dad y su relacién con indicadores
como sexo, edad, ocupacién (Brice-
fio-Le6n, 1988) como determinantes
en la presencia y distribucion de la
enfermedad.

En la Conferencia sobre Migra-
ci6n y Enfermedades Tropicales ce-
lebrada en Quito en 1991, se reforz6
la importancia de darle apoyo al es-
tudio de los aspectos socioecon6mi-
cos que intervienen en la presencia
de tres enfermedades fundamenta-
les: Malaria, Leishmaniasis y Cha-
gas (VLASSOFF, TRD-OMS 1991),
resaltando la interrogante de por qué
las poblaciones rechazan las medi-
das de control de las enfermedades y
ponen especial atencién a aspectos
sociales como la migracién; paraello,
1a necesidad de integrar equipos in-
terdisciplinarios en ciencias biomé-
dicas y sociales y darle prioridad ala
participacién comunitaria, evalua-
ciénde intervenciones, relacién cos-
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to eficaciade los programas de salud
y el medir las consecuencias del de-
sarrollo econémico para la salud.

Asimismo, se enfatizé como re-
quisito que los informes de las in-
vestigaciones dejen ver claramente
la relacién entre la investigacion y
los servicios de salud y las formas de
aplicacién delos resultados en mate-
ria de alternativas de solucién
(MONCAYO, OMS 1991).

Una primera experiencia antro-
poldgica (Downe 1989) centrada en
contenidos culturales ¢ importancia
que se le da la enfermedad, en una
comunidad de la misma zona, mos-
tré que del total de 114 entrevista-
dos, el 83% la consideraron grave
aunqueenordendeimportancia que-
dalaenfermedad ubicadaen el quin-
to lugar y cuando se investiga sobre
enfermedades dermatoldgicas.

Dado que dichos resultados eran
relevantes pero, basados en entre-
vistas obtenidas por informantes de
la comunidad que sirvieron de tra-
ductores, se hizo necesario ampliar y
profundizar esta primera informa-
cién.

Para ellos se formularon las si-
guientes preguntas:

¢ Qué aspectos de la vida del in-
dividuo afecta la lesién, como para
que pueda ser considerada grave?

(Por qué a pesar de la reportada
asignacién de gravedad, unos acu-
den a la busqueda de tratamiento y
otros no?

¢ Qué papel juegan sus conoci-
mientos y creencias sobre salud y
enfermedad?

¢Por qué 1a mayorfa de los que
solicitan tratamiento, persisten en el
mismo?
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Lanecesidad de ampliar la infor-
macién hacia aspectos que puedan
explicar la causalidad social de esta
enfermedad es €l eje sobre el cual se
disefia un abordaje sociolégico. Par-
tiendo de que el 95% de los casos
detectados sonhombres, mdsdel 50%
de ellos estdnen edad productiva (15
a 45 afios) y un 25% son enfermos
crénicos, datos que hipotéticamente
eranecesario asociarlos a ausentismo
laboral y consecuencias sociales y
familiares para quien suffi6 la le-
sién, nos llevé al planteamiento de
nuestros objetivos.

De ahf, el objetivo central del
trabajo fue el conocer los contenidos
de pensamiento (conceptos, creen-
cias y actitudes) con respecto a esta
enfermedad, para definir la impor-
tancia que la poblacién sana o enfer-
male atribuye a esta y obtener infor-
macién de base para el disefio de un
programa piloto de participacién
comunitaria que permita el control y
prevenci6n de 1a leishmaniasis cutd-
neaencomunidades concaracterfsti-
cas socioeconémicas semejantes.

AREA DE ESTUDIO

El lugar del estudio fue el ejido
Ricardo Payr6 con 16 afios de exis-
tencia, enel municipio de Hopelchén
en el estado de Campeche, seleccio-
nado enbase al fndice de prevalencia
de la enfermedad, detectado por el
grupo biomédico.

Ubicado al sureste del estado y
colindante con Guatemala conté con
90 familias (489 personas), centrada
la pirdmide poblacional en los gru-
posdeedadescolar ylaedad produc-
tiva (IMSS, Censo 1990).

Agrupa a 100 trabajadores cam-
pesinos que se dedican a la milpa de
temporal (chile, mafz y frijol) duran-
te todo el afio. Predomina el clima
célido subhtimedo, con temperatura
media de 26° C. y vegetacién selvé-
tica media y alta.

La poblacién se caracterizé por
agrupar a diferentes etnias: olmeca,
maya y nhuatl ya que en su mayo-
rfa, provenfan de los estados de
Tabasco, Chiapas, Veracruz. Asi-
mismo, el mosaico religioso integré
creyentes de la Iglesia Apostélica de
la Fe de Cristo Jesis, Testigos de
Jehov4, Iglesia Adventista del Sépti-
mo Dfa e Iglesia Cat6lica.

Las condiciones del ecosistema
y algunas caracterfsticas del proceso
de trabajo milpero permitieroniden-
tificar condiciones descritas como
propicias para la vida y ciclo de
transmisién del vector.

El vector transmisor de 1a leish-
maniasis cutdnea es la lutzomia, in-
secto de la familia Psichodidae, con
un aspecto externo muy particular
que las distingue de otros.

Mide aproximadamente 2 mm
de longitud, sus alas son alargadas y
algo estrechas de aproximadamente
2 mm de largo y 1 mm de ancho.
Presenta la caracterfstica de que al
estar en reposo, sus alas permanecen
erectas y divergentes con respecto a
1a superficie de su cuerpo y son in-
tensamente pilosas. Su aspecto ge-
neral es hirsuto debido al recubri-
miento piloso en todo el cuerpo, de-
bido a lo cual, cuando reciben luz,
reflejan tonalidades amarillo claras
(CRUZ A.L. Comunicacién Perso-
nal).
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Aportes entomol6gicos obteni-
dos en una comunidad cercana a la
del estudio muestran que la activi-
dadestacional delalutzomiaseincre-
menta en €l mes de febrero 1o cual
coincide con ¢l momento de la roza
en el proceso milpero y por lo tanto,
la presencia de los trabajadores en €l
hébitat de riesgo. Ademd4s, el horario
de mayor densidad de 1a lutzomia se
describe para las 6 de 1a tarde lo cual
coincide con el horario destinado a
la cacerfa, actividad secundaria en
este grupo poblacional, pero practi-
cada por todos ellos.

METODOLOGIA

Se aplicaron en total 86 entrevis-
tas. Sobre contenidos de pensamiento
acerca de la leishmaniasis cutdnea a
57 jefes de familia en su mayoria
mujeres por ser informantes claves;
sobre creencias, conocimientos y
respuestaante laexperienciade vivir
la lesi6n leishmanidsica y su reper-
cusion en la vida laboral, familiar y
conyugal a 21 trabajadores, uno de
los cuales era mujer (viuda), y un
nifio cuya casa estaba ubicada junto
alamilpa y a 12 de las esposas.

A fin de obtener el justo valor
que la poblaci6n le daba a la enfer-
medad leishmani4sica, el primer
momento del contacto con la comu-
nidad (57 jefes de familia) consistié
en conocer las enfermedades que
consideraban més frecuentes en Ri-
cardo Payr6, seguido de la identifi-
caciéndelas enfermedades delapiel
y en un tltimo apartado se pregunt6
por la picada de la mosca chiclera.
La técnica empleada para la selec-
ci6n de los informantes fue 1a distri-
bucién de los encuestadores por sec-
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tores geograficos del poblado y to-
mando a 2 familias por cada lado de
cada manzana existente. El formato
empleado incluyé preguntas sobre
morbilidad general (tipos de enfer-
medad, causas y distribucién por
edad y sexo); después de preguntar
sobre 1o que se sabfa o se habfa ofdo
sobre enfermedades de la piel, se
preguntaba sobre la enfermedad del
chiclero.

En el segundo momento de con-
tacto, para conocer las creencias, co-
nocimientos y actitudes asf como el
impacto de la enfermedad en la vida
del lesionado, se tom6 el registro de -
pacientes (lesionados) logrado por
el equipo biomédico (22 lesionados
y doce de las esposas). La entrevista
semiestructurada al lesionado inclufa
aspectos sobre caracterfsticas de la
lesién como tipo, localizacién evo-
lucién; conceptos y actitudes acerca
del padecimiento como: por qué cree
quelotuvo, cudndo sedio cuentaque
tenfa lesion, si recibié algin trata-
miento, remedios o tratamientos que
utiliz6 o sigue utilizando, perjuicio
por tener la lesién, qué siente por
tener la lesion, opini6n de su esposa
al respecto, cambios en la conducta
de ella o de otros integrantes de la
familia, impacto en su trabajo, cre-
encias en la transmision de la enfer-
medad.

La entrevista a la pareja del le-
sionado permitié conocer el impacto
que la enfermedad ha tenido en los
aspectos de la vida familiar, indivi-
dual, de pareja, l1aboral y social del
enfermo.

DESARROLLO
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El estudio etnogréfico centrado
en los contenidos de pensamiento
sobre salud-enfermedad, enferme-
dades de la piel y la “picada de la
moscachiclera”, permite afirmar que
aunque existe una combinacién de
contenidos explicados por la dife-
rente proveniencia étnica de los en-
trevistados, existe un denominador
comyn: 1a poblacién llama enferme-
dades alos signos y sfntomas predo-
minantes de las enfermedades infec-
ciosas y, como entidades que les
preocupan: gripa, calentura, diarreas,
paludismo y vémito como las cinco
mds importantes; no apareci6 laleish-
maniasis como enfermedad que pre-
ocupa a la poblacién en general.

Larespuesta ante laenfermedad,
fue una medicina popular en la que
aunque predominan los remedios
caseros y algunas pricticas transmiti-
das por los curanderos en los lugares
de origen, se recurre también a los
medicamentos por automedicacién
o ala medicina de 1a clfnica rural de

la seguridad social.
s
40 7 “ M ACTIVA
£ INACTIVA
B TOTAL

20

Lo anterior se complementa con
lo referido para enfermedades de la
piel: los informantes mencionan en-
fermedades por infeccion de 4caros
(sarna) y a las eruptivas (rubéola),
asf como conceptos tradicionales
(empeine, nacido, pavén); una vez
més no apareci6 en la conciencia de
enfermedad de 1a comunidad, la en-
fermedad leishmanissica.

Para la pregunta directa sobre
percepciones y conocimientos sobre
1a “enfermedad del chiclero”, resul-
taevidente la faltade informaciénde
la que se adolece, lo cual explica la
variedad de vérsiones (19) equivoca-
das que se tienen para describir al
vector (lutzomias). Aunque se men-
cionala“picadadelamoscachiclera”
como causante de la enfermedad,
cuando se le describe, se le confunde
con una variedad de moscas, con la
garrapata y conlapulga. La variedad
de respuesta en relacién a los re-
servorios, quedd agrupada en trece
diferentes especies que hacen refe-
rencia exclusivamente a las aves y

1.—Brazo
2.— Antebrazo
3.~ Mano
4.— Oreja
5.— Torax
6.—Cara
7.— Més de 1

Grdéfico N2 1.— Tipos de lesion.
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venados, y nunca a los roedores y 1), residentesde RPy cinco, de ejidos
vfboras. vecinos, se concentraron en su ma-

Los lesionados, unos con lesién  yorfa (15), en el rango entre 20 y 40
activa (9) y otros con lesion inactiva  afios (68%); dos personas fueron
(13), diez y siete deellos (GréficaN°  mayores de 40 afios, solo uno perte-

RICARDO PAYRO
LA GUADALUPE
LAS VIRGENCITAS
CASTILLA BRITO

NEDE

Grédico N2 2.— Procedencia

neci6 al sexo femenino, (viudade 30  ocho afios, cuya vivienda estaba jun-
afios de edad) y uno fue un nifio de  to al campo milpero (Gréfica N°2).

304

Tiempo de tener a lesidn

B 1-6 meses

B 7-12 meses

B 13-18 meses
19 y mas mesess

0-5 6-10 11-15 16-20 21 y més
TIEMPO DE RESIDIR (AROS)

Gréfico N° 3.— Tiempo de tener la lesion.
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Todos ellos adquirieron 1a lesién a
partir de su estancia en este ejido.
Los afectados con lesién activa, la
refieren como una adquisicién entre
uno a 18 meses. Los de lesi6n inac-
tiva, refieren entre 4 y 11 afios de
haberla sufrido (Gréfica N° 3).

Aunque todos ellos menciona-
ron ala mosca chiclera como la cau-
sante de la lesi6n, esto no significé
que tuvieran el conocimiento pre-
vio, sino que fue la presencia de la
misma lo que propici6 que otras per-
sonas les dijeran el tipo de padeci-
miento que presentaban o a que se
debfa (36%); otros recibieron infor-
macién de médicos y familiares
(13%). Solo ocho dieron opiniones
que muestran un conocimiento pre-
vio, del riesgo de contraer esta enfer-
medad y lo acertado del conocimien-
to en cuanto a la existencia del agen-
te y el medio ambiente predisponente.
Dos personas poseen una explica-
cién mégica (“mala suerte”) y otro
trabajador interpreto la lesién como
causada por la introduccién de un
“colmoyote” (gusano barrenador)
(larva de mosca), caso en el que
después de seis meses de que la le-
sién no curaba, la interpreté como
causada por la mosca chiclera. El
brazo, seguido de mano y oreja, fue-
ron los lugares de preferencia de la
lesién en este grupo (Gréfica N° 4),
que coincide con lo reportado en un
estudio con trabajadores chicleros
mexicanos (MAR' POMPE-
YO, 1943).

Estas creencias acerca de la
causalidad de 1a enfermedad, van de
la mano con la respuesta ante la
misma; todos hanrecurrido al uso de
remedios; el 45.4% de manera ex-

clusiva y el restante, a la combina-
cién de remedios y tratamiento
medicamentoso (54.6%). Resulté11a-
mativo el largo listado de remedios
que por lo general se utilizan, predo-
minando la tendencia al uso de subs-
tancias “quemantes” (4cido de bate-
rfa, alcohol, cerillo, gasolina, jabén,
flamade cerillo, resinas de guarumo,
de cascarillo, bejuco, cedro y papa-
ya; diesel, agua de sal, thiner, ceni-
zas de cigarro, fab {detergente). Los
productos medicamentosos utiliza-
dos fueron: las inyecciones (Glucan-
time, proporcionado por los médi-
cos del grupo biomédico), “pomada
del Dr. Castro”, Veporub, polvo de
penicilina, Sarnizan, ampicilina, po-
mada AAA y pasta dental. Se men-
cionaron algunos remedios caseros:
manteca de armadillo, hierba ma-
chacada. Muchos de los lesionados
recurren a la combinacién indis-
criminada de remedios quimicos,
médicos y caseros.

El valor atribuido a uno o a otro
recurso curativo varfa hasta que los
lesionados prueban la eficacia de los
mismos; asf, ocho de los 12 lesio-
nados (36.3%) que iniciaron su tra-
tamiento con glucantime, dejaron de
recurrir a los remedios por haber
“encontrado alivio en las inyeccio-
nes de los doctores de Mérida”; dos
de ellos tienen una opini6n negativa
de las mismas inyecciones, opinién
asociada a lesiones complicadas con
infecci6n afiadida y de resolucién
mds tardada, motivo porel que aban-
donaron el tratamiento; siete han te-
nido una curacién espontnea, méri-
to que se lo atribuyen a los remedios
empleados; cinco —de los nueve—
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Sigui6 con Glucantine
Remedios y cura esponténea
Remedios (Lesitn act.)

Dejé el Glucantine

] _[3]3]

Gréfica N? 5.— Valor atribupido al recurso curativo.

, con lesi6n activa, estaban conven-
cidos de 1a necesidad de continuar
con la combinacién de remedios
(Gréfica N° 5).

Existeenlos lesionados, lacerte-
za del riesgo para toda persona que

vaya al monte y de que la lutzomia
pica también alos animales pero que
por tener “sangre diferente a 1a hu-
mana”, no los dafia.

El estado afectivo de los lesiona-
dos en relacién a la enfermedad,

‘Maly preocupado
Bien

Tranquilo

Fastidio

Consje

Medmodo
Intranquilo
Desesperado
Temor

NEO0NONERE

Gréfica N° 6.— Estado afectivo del lesionado.

puede ser interpretado como negati-
vo ya que ¢l sentirse “mal y preocu-
pado”, “con coraje”, “incémodo”,
“intranquilo”, con “fastidio” con “te-
mor” y “desesperacién” son unains-
tanciaimportante que necesariamen-
te tuvo repercusiones en su vida de
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relacién en general y en su relacién
de pareja. (Grafica N° 6). Los pro-
pios informantes casados (15), ex-
presaron consecuencias anfmicas en
sus esposas y la actitud de ellas para
con la aplicaci6n de remedios. Diez
de ellas no adoptan una actitud par-
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a8 s

8 N
SIN RESPUESTA

Si No

A veces Sin respuesta

Gréfica N 7.— Cambio de actitud de las esposas visto desde el lesionado.

ticipativa ya que no parece preocu-
parles ni lalesién —lo cual significa
que no les provoca ningiin impacto
psicolégico—, ni la utilizacién de
algiin recurso terapéutico; en con-
traste, ocho —cinco esposas y tres
mujeres familiares del lesionado—
sugieren y ayudan al lesionado con
la aplicacion de remedios (Gréifica
N° 7).

La mitad de los lesionados co-
mentaron no haber percibido ningin
cambio en su relacién de pareja a
partir del momento en que aparecio
1a lesi6n; en cinco, tres que dijeron
que sf y dos que no quisieronrespon-

B No
B Sin respuesta
Si

Gréfica N2 8.— Cambio de estado de
dnimo del lesionado.

Cambio de estado de &nimo

der, puede ser considerado el grupo
con problemas en la relacién de pa-
reja (33.3% de los casados) (Gréfica
N° 8).

En relacién al ambiente familiar
y social en general, 10s lesionados
refirieron no haber vivido problema
alguno y sf actitud de apoyo y com-
prensién para con su problema. Con-
fesaron la necesidad de asilarse du-
rante las fases agudas de la lesion.

De las entrevistas con las doce
esposas, seis se centraron en opi-
niones en los cambios del estado de
4nimo del esposo y las seis restantes
en la necesidad de la abstinencia

/ B No reiaciones sexuaies
B3 Ningun cambio
B Sin respuseta

Gréfica N2 9.— Cambio en el trato con
su parseja visto desde /a esposa.
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sexual (Grafica N° 9), ya que “el
calor del cuerpo empeora la llaga”;
1a lesi6n fue considerada como una
enfermedad “muy mala”, “no conta-
giosa” y que les crea una enorme
preocupacion.

Cuatro deestas mujeres han teni-
do que participar en el trabajo de la
milpa, dado el menor rendimiento y
los perfodos de ausentismo laboral
del compafiero.

Pudo constatarse que el hecho de
haber vivido lalesién, habfa creados
expectativas en relacién a la enfer-
medad, 1as cuales pudieron ser agru-
padas en tres diferentes matices:
aquellas en las que se confiesa la
preocupacién pero no se sabe qué se
podrfa hacer (10), otras en las que
proponen medidas de prevenci6n la-
boral ydoméstica(7), y las queconsi-
deran que la enfermedad es una res-
ponsabilidad exclusivamente médi-
ca (59.

Ladevolucién de 1ainformacién
en asambleas comunitarias permitié
un mayor acercamiento con los le-
sionados y la seleccién de manera
natural de un grupo de ocho perso-
nas que solicitaron ser entrenadas
para transmitir informaci6n al resto
de su colectividad sobre el ciclo de
transmisién, vector y reservorios de
la lutzomia. El taller de entrena-
miento para estas ocho personas y
una primera experiencia como Pro-
motoresen Leishmaniasis, esuncon-
tenido que merece ser tratado en un
artfculo aparte.

CONCLUSIONES
- El reconocimiento al lugar que
ocupa la enfermedad, en el discurso
de 1a propia comunidad, el c6mo la
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percibe —si es percibida— o, por
cudl grupo es percibida, aporta ele-
mentos vélidos para la bdsqueda de
una iniciativa de resolucién para el
control de las enfermedades trans-
mitidas por vector, ya que permite el
involucramiento de grupos estraté-
gicos para el disefio de acciones y
programas.

-Elestudio etnogréficodisefiado
con base a la demanda de la propia
comunidad enestudio, evit6 el sesgo
que provoca el hecho de que cuando
1a poblacién identifica el interés del
investigador con alguna patologfa,
condicionalasrespuestas de opinion.
En este caso, se corrobor6 que, la
leishmaniasis cutdnea al no ser una
enfermedad epidémica en estas zo-
nas, no es percibida como unaenfer-
medad que tenga un lugar en los
contenidos de pensamiento de esta
poblacién en general. No sucedid lo
mismo cuando una parte importante
del estudio se centr6 en las personas
lesionadas y sus familiares, eviden-
cidndose al impacto de la lesién so-
bre el aspecto psicolégico del lesio-
nado por sus consecuencias en la
productividad y el sustento familiar,
y su relacién de pareja.

— El perfil de creencias y actitu-
des acerca de la enfermedad evi-
denci6 1a préictica de una medicina
popular y una franca ausencia de
informacién sobre las caracterfsti-
cas ffsicas y el comportamiento de la
lutzomia, su ciclo de transmisién y
reservorios tanto a nivel de pobla-
cién general como en los propios
lesionados.

— La delimitaci6n del lugar que
ocupa la enfermedad en los conteni-
dos de pensamiento en la poblacién
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sana y enferma, la ausencia de infor-
macién basica acerca de la misma y
la delimitaci6n del grupo preocupa-
do (lesionados, esposas y familias
cercanos) por el riesgo de adquirir la
enfermedad a nivel individual ydela
comunidad en general, permiti6 el
disefio de un programa educativo
que partié de la devolucién de la
informaci6n a la propia comunidad
sobre sus creencias y précticas sobre
las enfermedades que m4s afectan a
sus pobladores (gripa, calentura y
diarrea), sobre las enfermedades de
la piel més frecuentes y 1o que la
poblacién sabe, piensa y hace en
relacion a la picada de “la chiclera”.

— La presencia de las familias
asistentes a estos talleres, las acercé
de manera importante con lainvesti-
gaci6n misma, ya que €l asombro y
benepldcito al ver plasmadas en car-
teles sus recomendaciones caseras
acerca de las enfermedades mi4s fre-
cuentes, evidencio el respeto y reco-
nocimiento del equipo de investiga-
ci6n para con sus contenidos cultu-
rales sobre la salud.

— Fue a través de las reuniones
con los lesionados con quienes fue-
ron discutidas sus creencias y pricti-
cas acerca de la lesién, donde plan-
tearon sus expectativas para con la
enfermedad y ocho de ellos quisie-
ron ser entrenados como “Promoto-
res” para la prevencién de la enfer-
medad leishmani4sica.

— Este aspecto concreto del es-
tudio, podr4 ser el punto de partida
paraqueel trabajo de educacién para
la salud pueda hacerse extensivo a
grupos estratégicos de lacomunidad
estudiada (mujeres por ejemplo) y a
los ejidos vecinos, cuyos datos

sociodemograficos (proveniencia,
migracién, pirimide poblacional,
ocupacién), permitanlatraspolacién
de resultados. - Los ocho ejidos ve-
cinos cuyas caracterfsticas sociode-
mogréficas son semejantes al estu-
diado, integran en su conjunto 320
personas aproximadamente, grupo
con el que se podrfa realizar un pro-
grama ampliado en el que la partici-
pacién de la comunidad serfa la es-
trategia, en términos de eficacia, y
serfan los grupos de lesionados de
cadaejido, el recurso humano dispo-
nible para tal fin.

— Ser4 definitivo el reconoci-
miento del equipo biomédico para
conlos Promotores y 1a formalizacién
del programa de participacién
comunitaria con la institucién ofi-
cial de salud (IMSS), de manera que
existieran tres instancias integradas
y vigilantes de la leishmaniasis cutd-
nea.

— La caracterizaci6n de estas
poblaciones de corto iempo de exis-
tencia (16 afios), integrada por mi-
grantes de diferentes contenidos
étnico-religiosos, que se ven en la
necesidad de abandonar sus lugares
de origen, en la bisqueda de una
existencia més digna para sus fami-
lias, es un fenémeno importante en
la evolucién histérica y sociode-
mogréfica de México, y de manera
particular del estado de Campeche,
¢l cual es considerado como de “fuer-
te atraccién” (INEGI 1980). Estos
grupos humanos, viven en estrecho
contacto conlanaturaleza, lacual les
es extrafia y ala que invaden convir-
tiéndose en grupos de alto riesgo de
enfermar y morir. La exposicion al
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riesgo de ser picados por las
lutzomias es real en tErminos de que
el trabajo milpero y 1a cacerfa, sonel
sustento de estas familias.

— El modelo logrado podr4
traspolarse para la caracterizacién
de las creencias y actitudes ante la
leishmaniasis cutdnea en las comu-
nidades maya-campechanas quienes
sonel otro tipo de comunidades en el
estado de Campeche y quienes po-
seen un mayor dominio del h4bitat
en el que se han desenvuelto de por
vida.

— Las comunidades rurales son
capaces de asimilar conocimientos
ajenos a su propia cultura, si dichos
conocimientos son identificados
como benéficos. Existe —en contra
de lo que se dice—, una disposicién
real a todos los niveles de la organi-
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