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Resumen

La leishmaniasis (o0 leishmaniosis) es causada por un protozoo parasito del
género Leishmania, que cuenta con méas de 20 especies diferentes. La enfermedad afecta a
las poblaciones mas pobres del planeta. En Nicaragua, la Leishmaniasis ocupd el primer lugar
dentro de las enfermedades epidémicas en el 2020 con 35 casos confirmados (MINSA, 2020).
Es por ello que se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, en
82 pacientes con diagndstico de leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud Jorge Navarro
del municipio de Wiwili, Nueva Segovia durante los afios 2019 al 2021, encontrando que
prevalecio la edad < 18 afios, del sexo masculino, procedencia rural, escolaridad primaria,
ocupacion agricultora y religion catolica. El principal sintoma es el dolor en la zona de la
lesion. La lesion fue tipo ulcerada, con un tiempo de evolucion entre 1-5 meses, lesiones
Unicas se localizaban principalmente en el miembro superior derecho y dentro de la
clasificacion se encontraban como cuténeas. EI método diagndstico fue frotis de la lesion y
en el 97.6% salid positivo, el tratamiento en todos los pacientes fue Glucantime con una
respuesta terapéutica adecuada. En las caracteristicas epidemioldgicas la mayoria de los
pacientes tenia > 10 afios de vivir en Wiwili, no habian residido en otro sitio, tenian animales
domeésticos dentro del hogar, el tratamiento fue supervisado por el personal de salud, se
realizd a todos los pacientes control de foco y en su categoria de egreso todos los pacientes

fueron dado de alta con evolucién satisfactoria.

Palabras claves: Leishmaniasis, Wiwili, Centro de Salud Jorge Navarro, Nueva Segovia



Opinion del tutor

A nivel mundial, la leishmaniasis se encuentra entre las diez enfermedades tropicales de
impacto socio-geografico, segun la Organizacion Panamericana de la Salud hay mas de 12
millones de personas infectadas y anualmente se presentan 0.9 a 1.6 millones de nuevos casos
nuevos. Nicaragua no es la excepcion, en el 2020, ocup0 el cuarto lugar en las enfermedades

epidémicas mas frecuentes con 3,436 de casos confirmados.

El presente estudio, titulado “Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la
Leishmaniasis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jorge Navarro, Municipio
de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021”, elaborado por Bra. Adriana Belén Lépez Léopez y
Bra. Katherine Lilly Flores Luquez, permite reflexionar sobre el abordaje de esta patologia

en una zona que es propicia para la presentacion de casos.

De igual manera permite reconocer la labor realizada por el Ministerio de Salud ante esta
situacion, principalmente bajo el Modelo de Salud Familiar y Comunitario que permite una
lucha diaria bajo el protagonismo organizativo de la comunidad, el paciente y el personal de
salud.

Basado en lo anterior, recomiendo la lectura critica de esta investigacion que es pertinente
por la cantidad de casos que se presentan a nivel nacional y mundial. Asi como las

caracteristicas de los mismos.

Aprovecho para felicitar a las futuras colegas por el trabajo investigativo realizado y las insto
a sequir fortaleciendo el conocimiento cientifico — técnico para brindar a la poblacion mas

vulnerable las mejores intervenciones oportunas y eficientes en salud.

Wilbert Lopez Torufio MD. MPH.
Médico y Master en Salud Publica
Docente Facultad de Ciencias Médicas — UNAN Managua
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CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1 Introduccion

La leishmaniasis (o leishmaniosis) es causada por un protozoo parasito del
género Leishmania, que cuenta con mas de 20 especies diferentes. Se conocen mas de 90
especies de parasitos transmisores de leishmania. La enfermedad se presenta en tres formas
principales: Visceral, cutdnea y mucocutanea, se transmiten por la picadura de fleb6tomos

hembra infectados, que tienen que ingerir sangre para producir huevos.

La epidemiologia de la leishmaniasis cutanea en las Américas es muy compleja, pues se
observan variaciones en los ciclos de transmision, los reservorios, los fleb6tomos vectores,
las manifestaciones clinicas y la respuesta al tratamiento. Ademas, hay varias especies
de Leishmania en la misma zona geogréafica. En 2018, el Brasil concentraba el 97% de los

casos de leishmaniasis visceral de la region. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La enfermedad afecta a las poblaciones mas pobres del planeta, esta asociada a la
malnutricion, los desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de vivienda, la

debilidad del sistema inmunitario y la falta de recursos.

El municipio Wiwili, cuenta con una poblacion estimada para el afio 2020 de 18,617
habitantes y una densidad poblacional de 47 habitantes por km?, el 49.2% de la poblacion es
femenina, 48% es menor de 20 afios, segun el mapa de padecimiento de salud la
Leishmaniasis ocupo el primer lugar dentro de las enfermedades epidémicas, representado
en el 2020 con 35 casos confirmados del total de la poblacién (MINSA, 2020).

La siguiente investigacion pretende determinar el comportamiento Clinico-Epidemioldgico
de la Leishmaniasis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jorge Navarro, Municipio
de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.




1.2 Antecedentes

A nivel Internacional

En el 2017, en Honduras, [zaguirre y colaboradores, en su estudio “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de Leishmaniasis en el municipio de Trojes, El Paraiso, 2014 — 2017,
realiz6 un estudio descriptivo, transversal analizando a 204 pacientes, encontrando que el
tipo de Leishmaniasis mas frecuente fue la forma cutanea en un 89.1% (188), el grupo etareo
maés afectado fue el adulto joven (20-39 afios) 37.8% (77), siendo estos de género masculino
61.8% (126). La zona anatomica mas afectada fueron las extremidades superiores 43.6%(89),
el tamafio de la lesion fue entre 2-10 cm 64.2% (131). El 96.1% (196) permanecio en zonas
boscosas.74.5% (152) no presentaron sintomas. En el 100% (204) de los pacientes se utilizd

Antimoniato de Meglumina (Glucantime). (Izaguirre, y otros, 2017).

En el 2019, en Perti, Samir, Centeno, Arteaga & Depaz en su estudio “Revision clinica y
epidemioldgica de la leishmaniasis en una region central del Pert” realizaron un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en donde se identificaron 1,312
pacientes confirmados con leishmaniasis encontrando que la forma clinica cutanea tuvo una
mayor prevalencia en comparacion a la muco-cutanea (83,2 vs 16,7%). La infeccién en el
género masculino tuvo mayor predominio frente al femenino (53,3 vs 46,6%). La mayor tasa
de incidencia anual reportada fue de 412,67/100.000 habts. durante el afio 2000 mientras que
la menor registrada fue en el 2015 con 24,45/100.000 habts. El Distrito de Ambo fue el més
afectado con la forma clinica cutanea (43,1%) y la muco-cutanea (38,2%) de la enfermedad.
El principal método diagndstico para ambas formas clinicas fue el examen microscépico
directo (82,0 vs 81,0%) y la terapia mas utilizada fue con estibogluconato de sodio (85,6 vs
78,6%). Se reportd falla al tratamiento de 25% para ambas presentaciones clinicas. (Samir,
Centeno, Arteaga, & Depaz, 2019).




En el 2019, Garcia en su estudio “Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis
relacionado a factores sociales y demograficos en el Departamento de Sucre 2015 — 2018”
realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 191 pacientes, encontrando que la mayor
proporcién de casos notificados fueron hombres (71,6%), en los dos tipo de leishmaniasis
cutanea y visceral; las ocupaciones donde se establecié mayor proporcién de la enfermedad
fue de agricultores (33,3%) amas de casa(18,5) para la L. Cutanea, mientras que para L.
Visceral la mayor proporcion fue en menores de edad (31%); la mayor proporcion de los

casos se registraron en la subregion Montes de Maria (65,4). (Garcia, 2019)

A nivel Nacional

En el 2015, Bermudez & Ldpez, en su tesis “Diagnéstico y aplicacion del tratamiento en
pacientes con Leishmaniasis cutanea atendidos en el Hospital Primario Fidel Ventura,
Waslala. Primer semestre del 2014, realizaron un estudio descriptivo analizando 50
muestras se aprecia un 100% del conocimiento de la Leishmaniasis cutanea, con predominio
del sexo masculino a Leishmaniasis, grupos etarios de 4 a 15 afios y comunidades rurales son
las més afectadas, valorando las caracteristicas clinicas segin norma y protocolo MINSA
para un buen diagnostico de laboratorio de rutina como es el frotis, en relacion a los afios de
experiencia laboral tenemos que 1 a 3 afios un 25% (12), de 4 a 10 afios un 35% (17) y de
(11 a 20) afios un 40%. (Berm(dez & Lopez, 2015)




En el 2017, Carcamo en su tesis “Comportamiento clinico — epidemioldgico de la
Leishmaniasis en el municipio de la Cruz de Rio Grande, RACCS, 2014 — 2016, realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en donde se analizaron 58 pacientes, las
edades mas afectadas fueron de 15 a 24 afios de edad, del sexo masculino con procedencia
rural, de ocupacién predominantemente agricola y en su mayoria del sector VIII del
municipio de la cruz de rio Grande; la mayor parte de la poblacion habian viajado a otro lugar
en los ultimos 5 afios, poseen varios animales domésticos en sus casas y que estos caminan
ambulante. La leishmaniasis cutanea clasica con lesion ulcerada en el centro fue la mas
frecuente, principal sintoma el prurito, tiene una evolucién de 1-5 meses en su aparicion, en
su mayoria son lesiones unicas con tamario de 2-5 cm y se localizan en aéreas expuestas, sin
infeccion sobre-agregadas. El frotis de la lesion dio positivos, estos no ameritaron tratamiento
previo, la mayoria no present6 afectacion previa por esta zoonosis, el tratamiento en todos
los casos fue con antimoniato de meglumina con respuesta adecuada al tratamiento por lo
que no fue necesario aplicar segundo régimen, estos tuvieron un promedio de cura menor a
21 dias con diagnostico de egreso en cura total de la lesion, el tratamiento fue supervisado

predominantemente por los lideres de salud de las comunidades. (Carcamo, 2017)

En el 2018, Sequeira & Solano, en su tesis “Comportamiento epidemioldgico de la
leishmaniasis en el municipio de Muelle de los Bueyes, RACS entre el periodo comprendido
de abril 2012- abril 20177, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo analizando a 191
casos, encontrando que las edades mas afectadas son 20-44 afios de edad, sexo masculino.
En el tipo fue leishmaniasis cutanea con un 100% de la totalidad de los casos, 2012-2013
surgieron los brotes con un aumento de (26.70-47.64%). Con respecto a la prevalencia de la
enfermedad fue baja de un 7.89% por cada 1,000 habitantes. En relacion a la incidencia ésta
fue obtenida a partir de la suma de las dos comarcas que fueron mas afectadas (Las pavas y
Boca Azul) que cuentan con una poblacion de 1,592 en la que la incidencia fue de 63.44 por
cada 1,000 habitantes (Sequeira & Solano, 2018)




1.3 Justificacién

Originalidad: La leishmaniasis es una de las principales enfermedades transmitidas por la
picadura de fleb6tomos, ademas se comporta como endémica en Nicaragua, principalmente
en los municipios mas rurales como Wiwili, al ser una enfermedad que ha aumentado en los

Gltimos afos se pretende indagar acerca de esta patologia.

Conveniencia institucional: El Centro de salud Jorge Navarro perteneciente al municipio
de Wiwili cuenta con la atencion a los pacientes que tienen esté patologia, brindandole un
seguimiento oportuno con tratamiento supervisado, es de vital importancia reconocer la
sintomatologia clinica ademas de las caracteristicas epidemioldgicas lo cual constituye de

interés el estudio principalmente del leishmaniasis.

Relevancia Social: Al ser una patologia que afecta a la poblacién mas pobres y de zonas
rurales, esta también asociada a la malnutricion, los desplazamientos de poblacion, las malas
condiciones de vivienda se vuelve un reto brindar una atencion satisfactoria, sobre todo si
dicha evolucion depende del comportamiento clinico y evolucion. Por lo que entender dicha
enfermedad y su abordaje adecuado es un verdadero reto y mas aun el identificar la evolucién

clinica satisfactoria de los pacientes.

Valor Tedrico: Con el presente estudio se pretende aportar a la comunidad cientifica y al
mundo académico y de los servicios de salud principalmente en el municipio de Wiwili,

Nueva Segovia del comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la Leishmaniasis.

Relevancia Metodoldgica: Este trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras
consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la discusion de protocolos,
normativas y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA), que ayuden a reducir la
morbilidad causada por leishmaniasis, asi como disminuir la propagacion y complicaciones,
pero sobretodo permitiendo ofrecer a la poblacion nicaragliense un servicio de calidad,

basado en evidencia.




1.4 Planteamiento del Problema

La leishmaniasis constituye un problema de salud en los paises tropicales, los parasitos de
leishmaniasis se encuentran con mayor frecuencia en las zonas montafiosas y lugares frescos.
Es una enfermedad fundamentalmente zoondtica, siendo los céanidos y los roedores el
reservorio principal, con la excepcién la producida por Leishmania donovani y Leishmania
tropica, cuyo reservorio principal es el ser humano. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) estima entre 700.000 y un millon de casos nuevos al afio, de los cuales
aproximadamente el 95% de los casos corresponde a Leishmaniasis cutanea (Abadias, Diago,
& Palma, 2021).

El municipio de Wiwili se encuentra en a Zona norte de Nicaragua a 170 km de la capital,
dado que la leishmaniasis esta localizada principalmente en las rurales y montafiosas. Este
municipio presenta todas las condiciones ambientales para el desarrollo de la cadena
epidemioldgica de transmision ademas que en los Gltimos 3 afios se ha considerado la

principal enfermedad Zoonotica.
Por lo antes descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es el comportamiento Clinico-Epidemiolégico de la Leishmaniasis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021?

De igual manera se sistematizo el problema:

e /Cdmo son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio?

e ;Cudles son las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio?

e ;Cual es la clasificacion de la leishmaniasis en los pacientes atendidos?

e ;Qué métodos diagndsticos y tratamientos fueron empleado en los pacientes con

Leishmaniasis?

e ;Cudles son los datos epidemioldgicos de los pacientes con Leishmaniasis?




1.5 Objetivos

Objetivo General
> Determinar el Comportamiento Clinico-Epidemiolégico de la Leishmaniasis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.

Objetivo especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. Indagar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio.

3. Detallar la clasificacion de la leishmaniasis en los pacientes atendidos.

4. ldentificar los métodos diagndsticos y tratamiento empleado en los pacientes con
Leishmaniasis.

5. Determinar los datos epidemiolégicos de los pacientes con Leishmaniasis.




1.6 Marco Teodrico

A. Generalidades

La leishmaniasis esta constituida por un grupo de enfermedades causadas por varias especies
de protozoos del género Leishmania, que son transmitidos a los humanos por dipteros
flebotominos hembra (Phlebotomus y Lutzomyia). El reservorio del parasito esta formado
bien por mamiferos domésticos o salvajes, bien por el ser humano (en regiones endémicas).
(Rosal, Baquero, & Garcia, 2010).

Las manifestaciones clinicas que produce: lesiones ulcerativas en el lugar de la picadura
(leishmaniasis cutanea localizada), multiples nddulos no ulcerativos (leishmaniasis cutanea
difusa), destruccion de las mucosas (leishmaniasis mucosa) e infeccién visceral diseminada

(leishmaniasis visceral).

La distribucion geografica: Viejo Mundo (Europa, Asia y Africa) y Nuevo Mundo
(Centroamérica y Suramérica). Las especies principales en el Viejo Mundo son L. major y
L. tropica. En el Nuevo Mundo se distinguen dos subgéneros: L. leishmania (incluye, entre
otras, L. mexicana, L. amazonensis y L. chagasi) y L. viannia (incluye L. panamensis, L.
braziliensis y L. guyanensis). Las especies de Leishmania del Viejo Mundo suelen producir
lesiones cutaneas benignas y autolimitadas, mientras que las del Nuevo Mundo pueden causar
lesiones graves, incluyendo la afectacion mucosa. Las especies del subgénero L. viannia se
asocian a cuadros mas graves y prolongados y presentan el riesgo de desarrollar en el futuro
leishmaniasis mucosa, por lo que siempre deben recibir tratamiento sistémico. En el Viejo
Mundo los vectores pertenecen al género Phlebotomus y en el Nuevo Mundo, a Lutzomyia.

— La taxonomia (subgénero, complejo y especie). (Botero D, 2005.).
B. Epidemiologia
» A Nivel de las Américas

La epidemiologia de la leishmaniasis cutdnea en las Américas es muy compleja, pues se
observan variaciones en los ciclos de transmisién, los reservorios, los fleb6tomos vectores,

las manifestaciones clinicas y la respuesta al tratamiento. Ademas, hay varias especies




de Leishmania en la misma zona geogréafica. En 2018, el Brasil concentraba el 97% de los

casos de leishmaniasis visceral de la region (OMS, 2021).
» A nivel Nacional

En Nicaragua la Leishmaniasis constituye una de las principales enfermedades epidémicas
mas frecuente en el 2020 ocupo la cuarta posicion con un total de 3436 casos a nivel nacional.
A nivel del Municipio de Wiwili- Nueva Segovia se encuentra ubicada en la primera posicion
con una incidencia de 35 casos para el 2020 (MINSA, 2020).

C. Ciclo vital del parésito Leishmania

Los vectores de la Leishmaniasis son mosquitos del orden Diptera, familia Psychodidae,

subfamilia Phlebotominae y géneros Phlebotomus y Lutzomiya. (Botero D, 2005.)

La Leishmania presenta dos estados morfoldgicos, el promastigote, presente de forma
extracelular y ubicada en el intestino de los mosquitos, se caracteriza por tener un cuerpo
alargado y un flagelo que les permite el movimiento. Esta forma, al ser inoculada dentro de
los hospedadores, se transforma en el segundo estado morfoldgico conocido como
amastigote. Los amastigotes se caracterizan por ser redondeados, sin la presencia del flagelo,
de 2 a 4um (micras) de diametro con un nucleo y un kinetoplasto (estructura mitocondrial
especializada que contiene ADN). Esta forma parasitaria es la visualizada en los frotis y
biopsia para el diagnostico de la enfermedad. Los amastigotes son exclusivamente
intracelulares, pero pueden encontrarse en el intersticio en los casos en los que el parésito se

reproduce hasta ocasionar la ruptura de la célula hospedadora (Botero D, 2005.)

D. Cuadro Clinico

a) Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis generalmente involucra solo la piel y puede estar caracterizada por la
presencia desde una a docena de lesiones. Segun la especie de Leishmania, se pueden
observar Ulceras, nédulos lisos, placas planas o lesiones hiperqueratosicas similares a las
verrugas. Las lesiones iniciales que aparecen en la piel que estuvo expuesta a moscas de arena

generalmente son papulas. Muchas lesiones permanecen localizadas, pero en algunos casos,




los parasitos pueden propagarse a través de los vasos linfaticos y producir lesiones
secundarias en la piel o, en ocasiones, en la mucosa de otras partes del cuerpo. Algunas veces

se presenta linfadenopatia local. (Blanco, Diaz, & Mayela, 2015)

La leishmaniasis cutanea es generalmente indolora a menos que haya infecciones secundarias
en las lesiones y a excepcioén de las orejas, las Ulceras permanecen limitadas a la piel y no
afectan los tejidos subcutdneos. La mayoria de las lesiones cutdneas se curan
espontaneamente; sin embargo, la velocidad de cicatrizacidon varia segun las especies de
Leishmania. En algunos casos, puede llevar varios meses a un afio 0 mas. Algunas formas
dejan cicatrices permanentes. Las personas infectadas con HIV pueden presentar casos
excepcionalmente graves, y la enfermedad es mas dificil de curar. El tratamiento con
esteroides u otras formas de inmunosupresion también puede producir una enfermedad

excepcionalmente grave.
b) Leishmaniasis mucocutanea (L. M. C).

Aparece generalmente después de varios meses de iniciada la lesion cutanea, y aun después
de su cicatrizacion. Es causada por L. v. braziliensis. Una de las principales formas mucosas
comprometidas es el tabique nasal, la cual se inicia con una reaccion inflamatoria,
enrojecimiento, prurito, edema; algunas veces sangra facilmente o se expulsan costras.
Posteriormente aparece una ulceracion que crece en superficie y profundidad hasta llegar a
destruir el tabique, produciendo perforacion, la cual puede aparecer después de varios afios.
Las lesiones se pueden extender hacia la faringe, paladar, pilares, amigdalas y laringe.
Cuando existe un dafio grande en el tabique y estructuras vecinas, hay deformaciones

externas de la nariz, dando un aspecto descrito como nariz de tapir.

La infiltracidn en velo del paladar origina surcos en formas de cruz, a la cual se denomina
signo de la cruz de Escomel. También pueden localizarse las lesiones en otros sitios de la

mucosa oral como encias y mucosa yugal.




¢) Leishmaniasis visceral (L V).

Es una infeccion diseminada a visceras, causada por L. chagasii. La lesion en el sitio de la

picadura es pequefia y de modo habitual inaparente. Los parasitos se diseminan desde la piel

a través del torrente sanguineo hasta los ganglios linfaticos, el bazo, el higado y la médula

6sea. Los signos clinicos aparecen de forma gradual al cabo de 2 semanas y 1 afio. El

sindrome clasico consiste en fiebre irregular, hepatoesplenomegalia, pancitopenia e

hipergammaglobulinemia policlonal, con inversion al cociente albdimina/globulina. En el 5-

10% de los casos se presentan dos picos diarios de fiebre. Entre el 80 y 90% de los pacientes

con sintomas no tratados evolucionan hacia la emaciacion y la muerte al cabo de 1-2 afios.

Tabla. Caracteristicas Clinicas y epidemiologicas de las principales especies de Leishmania.

Complejo Especies principales  Reservorio Distribucion Patrones clinicos mas frecuentes y Progresion natural
principal geografica principal sus caracteristicas principales
Leishmania L Ser India, Bangladesh, LV: fiebre, hepatoesplenomegalia, Mortal sin tratamiento en el plazo de 2 afios
donovani donovani humano Etiopia, Sudan perdida de peso y anemia
LCPKA: lesiones maculares, papulares  Se resuelve sin tratamiento hasta en el 85%
o nodulares de los casos en Africa, pero raramente
ocurre en Asia
L. infantum Perro, liebre Cuenca LC: nodulos solitarios poco La LC suele resolverse espontaneamente en
mediterranea, China inflamatorios; LV: mas frecuente en el plazo de un afo, confiriendo inmunidad
L. infantum chagasi  Perro, zorro América Central y del  nifios e inmunodeprimidos
Sur
Leishmania L. tropica Ser humano Mediterraneo LC: <3 ilceras, secas, lamayoriaen  La mayoria se resuelven espontaneamente
tropica Oriental, Oriente la cabeza, con curso cronico y en el plazo de 2 afos
Medio, India recidivante
L. major Roedores Africa, Oriente LC: maltiples ulceras, himedas, EL 70% suele resolverse en 4 meses, dejando
Medio, Asia Central, inflamatorias, la mayoria de curso cicatrices graves
India, China rapido
L. aethiopica Hiracoideos Etiopia, Kenia LC: nodulos o Glceras localizados; Suele resolverse espontaneamente en
(damanes) puede producir afectacion difusa 2-5 anos, excepto la forma difusa
Leishmania L. mexicana Roedores, México, América LC: lesiones ulceradas, solitarias o Mas del 80% de los casos se resuelven
mexicana marsupiales Central y del Sur, moltiples, en ocasiones afectacion espontaneamente en 3-4 meses, aunque
Texas difusa. Es el agente etiologico de la puede persistir hasta 20 arios
llcera del chiclero
L. amazonensis Roedores, América del Sur LC: lesiones ulceradas, No esta bien descrita
zariglieyas frecuentemente afectacion difusa
Puede progresar a una LMC
Leishmania L. braziliensis Roedores, América Central y del  LC: lesiones ulceradas Produce infecciones graves.
(Viannia) perro Sur LMC: L. braziliensis es el principal Frecuentemente se asocia a lesiones
braziliensis agente etiologico de esta forma de satélite, nodulos subcutaneos y adenopatias
leishmaniasis. Lesiones ulceradasen  locorregionales. El 6% se resuelve
mucesa oral y nasal. Puede espontaneamente en 6 meses
extenderse a la orofaringe y a la
laringe
L. panamensis Perezosos Panama, Costa Rica, LC: dlceras superficiales, frecuente No cura espontaneamente. Se extiende a
Colombia diseminacion linfatica través de los vasos linfaticos y puede
LMC: afectacion nasofaringea progresar a una afectacion mucocutanea
L. guyanensis Zarigiieyas, Ameérica del Sur LC: dlceras multiples que pueden Suele requerir tratamiento para resolverse
perezosos y tener una distribucion esporotricoide  y frecuentemente recidiva. Ocasionalmente
0505 por diseminacion linfatica pude resolverse espontaneamente en 6
hormigueros LMC: la afectacion cutanea puede meses

progresar a una forma mucocutanea

LC: leishmaniasis cutdnea; LCPKA: leishmaniasis cutinea post-kala-azar; LMC: leishmaniasis mucocutdnea; LV: leishmaniasis visceral.




Fuente: (Abadias, Diago, & Palma, 2021)

E. Diagndstico de laboratorio

Clinicamente la leishmaniosis se puede presentar en varias formas y es necesario establecer
diagnostico diferencial con otras enfermedades, aungue existen Ulceras caracteristicas que
desde la primera inspeccion se sospecha con certeza el diagnostico, especialmente cuando el
paciente procede de un foco activo. Cuando se consulta inicialmente y todavia no se ha
formado la ulcera, se puede confundir con una papula por picadura de insectos, nédulos de
una enfermedad de Hansen, sarcoidosis, granulomas por cuerpos extrafios, psoriasis. Rara

vez se observan los nodulos de una cadena linfadenitica que todavia no se ha abierto a la piel.

Si el paciente consulta por una Ulcera, es necesario diferenciarla de otro tipo de Glceras como
las pidgenas, especialmente las de evolucion crénica, Ulceras traumaticas, pioderma
gangrenoso, Ulcera vascular, esporotricosis tanto en su forma fija como en la linfangitica,
pian, lepra, tuberculosis cutanea principalmente por Mycobacterias atipicas, cromomicosis,
histoplasmosis, lobomicosis, tumores de piel como carcinoma espinocelular, etc. (Rios &
Yuil de Rios, 2010)

Si existe compromiso de mucosas o lesiones mucocutaneas, es importante el diagnostico
diferencial con paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, rinoescleroma, Ulceras traumaticas,
granuloma letal de la linea media, granulomatosis de Wegener, Ulcera de la anemia
falciforme, tuberculosis, lepra, sifilis, esporotricosis, perforacion del tabique nasal por alguna
de las entidades anteriores o secundarias al uso de vasoconstrictores, trauma, aspiracion de

cocaina, etc.

Para confirmar la leishmaniosis es indispensable identificar el parésito por cualquiera de los

métodos que existen para visualizarlo o aislarlo. (Rios & Yuil de Rios, 2010)

e Examen directo: En las lesiones iniciales sin contaminacion bacteriana es posible
obtener una buena muestra de aspecto granular, con células del tejido, con muy poca
sangre y en donde la coloracion muestra con facilidad los amastigotes intra o

extracelulares. El frotis directo, es una muestra de una especificidad del 100% pero




de una sensibilidad variable, que depende del tipo de la muestra, la buena coloracion
y la experiencia que tenga el observador. En algunos centros de diagnostico la
sensibilidad del método es cercana al 90%. En lesiones muy crénicas o contaminadas

es mas dificil el hallazgo del parasito.

El método clasico consiste en hacer una incision en el reborde de la Ulcera, en la lesion
papular o nodular, para luego raspar el tejido y obtener histiocitos o macréfagos parasitados,
la abundancia de sangre indica que la muestra no es ideal y se enmascara el diagnostico.
También se puede entrar por el borde interno de la Ulcera después de hacer una buena
limpieza de la Ulcera cuando estd contaminada y luego realizar un desbridamiento, retirando
costras y material purulento; por este punto se puede llegar a la base del reborde y tomar las
células de la parte profunda de la lesion. Se considera que la muestra obtenida del centro de

la Ulcera, es poco eficiente para hacer un buen diagnéstico. (Rios & Yuil de Rios, 2010)

Otro procedimiento, especialmente Util para recolectar material aséptico para los cultivos,
previa limpieza del borde de la lesion, es una aspiracién por puncion con jeringa y aguja
delgada. En este método se inyecta 0.1 0 0.2 ml de solucion salina amortiguada entrando por
el borde y rotando la aguja varias veces para macerar el tejido internamente y desprender las
células que luego se aspiran. Con el material obtenido por cualquiera de los procedimientos,
se hacen cultivos o se extiende en un portaobjetos para hacer uno o dos extendidos de un
centimetro de didmetro, que después de estar seco, se colorean con Giemsa, Wright u otro
colorante para células sanguineas. Sé deben tomar 2 o 3 preparaciones por paciente y en cada
muestra examinar un minuto de 100 campos con objetivo de 100 X. En las lesiones de corta
evolucion, no contaminadas y en las de tipo difuso, se encuentran facilmente los parasitos.

En las Glceras muy cronicas, fibroticas o altamente contaminadas, es mas dificil su hallazgo.

e Biopsia. El estudio histopatoldgico de la muestra tomada por biopsia permite hacer
el diagndstico en muchos casos, al observar la presencia de amastigotes intracelulares
En las formas cronicas no siempre se logra demostrar los parasitos, pero el cuadro
histopatologico hace sospechar la enfermedad. En las mucosas es mas dificil observar
los amastigotes. Cuando se forman granulomas se observan células epitelioides y

células gigantes de Langerhans También se pueden tomar fragmentos de tejido para




hacer impresiones o macerar para cultivos o inoculaciones a animales. El estudio
histopatologico nunca remplaza la basqueda del parasito en los frotis, pero esta
indicado cuando fue imposible observar amastigotes al examen directo. Tiene el gran

valor de ayudar al diagnéstico cuando la lesion no corresponde a una leishmaniasis.

Cultivos: Del material obtenido en condiciones asépticas por algunos de los
procedimientos indicados anteriormente, se hacen siembras en medios de cultivo. El
medio més empleado es Novy MacNeal-Nicolle, conocido cominmente como medio
NNN. También se emplean otros como Tobie modificado, medio de Senekje vy el
medio de Drosofila de Schneider, especialmente bueno para crecimiento masivo, para
hacer las clasificaciones isoenzimaticas o para estudios moleculares. La incubacion
se hace a temperatura ambiente entre 20°C y 30°C, después de 8 dias se revisan los
cultivos para buscar los promastigotes en la fase liquida, que con frecuencia estan
aglomerados y entrelazados por los flagelos, formando algunas rosetas que son
caracteristicas. Si las lesiones estan contaminadas o0 no se tienen precauciones en la

toma de la muestra, los cultivos se pierden por el crecimiento de bacterias u hongos.

Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): Utilizando los métodos de la
biologia molecular es posible aplicar la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
para amplificar segmentos especificos de ADN de los parasitos e identificar su
presencia en una muestra. Esta técnica tiene gran valor en tejidos en donde no ha sido
posible detectar parésitos, especialmente en lesiones de mucosas y para comprobar la
infeccion en los vectores. (22) 5. Métodos seroldgicos: Se basa en la deteccion
indirecta de la infeccion, al determinar los niveles de anticuerpos especificos de anti-
leishmania en el suero del paciente infectado. Entre los métodos serolégicos mas
comunmente usados esta el Inmunodiagndstico que incluye la Inmunoflouresencia
indirecta (IFI), el ensayo Inmumoenzimatico de ELISA, el test de Aglutinacion

Directa e Indirecta en tarjeta.

Inmuno Dermo Reaccion (1.D.R.) de Montenegro: Es un método indirecto para la
determinacién de leishmaniasis y corresponde a una reaccion de hipersensibilidad

tardia, conocida con el nombre de prueba de Montenegro o leishmanina y consiste en




la aplicacion de un antigeno compuesto por la suspension de promastigote
procedentes de cultivos. Estos parasitos fenolizados se aplican intradérmicamente al
paciente y entre 48 y 72 horas se hace la lectura. Es positiva si se palpa un nédulo
inflamatorio de 5 mm o mas, semejante al observado en la tuberculina. La prueba
aparece positiva después de 15 dias hasta 3 meses de haber adquirido la infeccion y

aparece asi indefinidamente. (Rios & Yuil de Rios, 2010).

F. Tratamiento para Leishmaniasis

El tratamiento de primera eleccion de cualquier forma de leishmaniasis es con antimoniales
pentavalentes. Existen dos presentaciones: el antimoniato de meglumina, que contiene 85 mg
de la molécula Sbv por ml, y el estibogluconato de sodio, con 100 mg de la molécula Sbv
por ml. EI mecanismo de accion de estos dos farmacos se basa en la interferencia en la
bioenergética del parasito. Antes de iniciar el tratamiento, el paciente debe ser evaluado
clinicamente, a fin de descartar alteraciones cardiacas, hepaticas o renales, debido a las

complicaciones adversas que causa en dichos organos. (Arenas, 2006 )

Entre los tratamientos de segunda eleccion en caso de resistencia del parasito a los

antimoniales pentavalentes se encuentran:

% Glucantime: Los antimoniales pentavalentes (SbV) durante medio siglo han sido la
principal herramienta en el tratamiento de las diferentes formas clinicas de la
leishmaniasis, ElI antimonato de meglumina (Glucantime), un farmaco de eleccion
para el tratamiento de la leishmaniasis, se produce por la reaccién del antimonio
pentavalente con N -metil- d -glucamina, un derivado de carbohidrato. Investigamos
la estructura y la composicion del antimoniato de meglumina, que siguen sin
comprenderse bien, a pesar de 50 afios de uso. La medicion del contenido de
antimonio del polvo de antimonato de meglumina indic6 una relacion molar de 1:1,37
de antimonio a N -metil- d-glucamina. Las mediciones de osmolalidad realizadas con
soluciones de antimoniato de meglumina demostraron un promedio de 1,43 atomos

de antimonio por molécula de antimoniato de meglumina.
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La anfotericina B: es un antimicético poliénico muy activo contra la leishmania, que
se administra por via intravenosa. Su mecanismo de accion descansa en las
alteraciones que provoca en la membrana celular del parasito, alterando su
permeabilidad con la pérdida de potasio, aminoacidos y purinas; no obstante, su uso
es muy limitado por las serias complicaciones adversas que provoca, COmo

nefropatias, miocarditis e hipocalemia, que pueden desencadenar hasta la muerte.

Isotionato de pentamidina (pentamidina): farmaco derivado aromaético de la

diamidina. Es mas toxica que los antimoniales pentavalentes y la anfotericina B.

Sulfato de paramomicina (aminosidina): es un antibiotico aminoglucoésido que inhibe
la sintesis de proteina y altera la permeabilidad de la membrana celular del parésito.
Los principales efectos adversos son nefrotoxicidad y ototoxicidad. Se administra por

via intramuscular.

Miltefosina: es un farmaco utilizado inicialmente como antineoplésico, y después se
encontré que poseia actividad antileishmania. Tiene como mecanismo de accion la
inhibicién del metabolismo de la membrana lipidica del parasito. Sin embargo, es
teratogénico (produce defectos de nacimiento no hereditarios), razon por la cual su
uso estd restringido en mujeres en edad fertil; ademéas, provoca reacciones
gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarreas y dolor abdominal. Se administra

por via oral. (Arenas, 2006 ).

Prevencion y control

La prevencién y el control de la leishmaniasis requieren una combinacion de estrategias de
intervencion, dado que la transmision se produce en un sistema biolégico complejo que
engloba el reservorio humano o animal, el paréasito y el fleb6tomo vector. Las principales

estrategias son las siguientes:

El diagndstico precoz y el tratamiento temprano y eficaz reducen la prevalencia de la
enfermedad y previenen las discapacidades y la muerte porque ayudan a reducir la

transmision y a controlar la propagacion y la carga de la enfermedad. Actualmente




existen farmacos muy eficaces y seguros contra la leishmaniasis, especialmente
contra la forma visceral, aunque su uso puede resultar dificil. EI acceso a esos
medicamentos ha mejorado de forma significativa gracias a un programa de precios
negociado por la OMS y a un programa de donacion de medicamentos a través de la

Organizacién.

La lucha antivectorial ayuda a reducir o interrumpir la transmision de la enfermedad
al reducir el nimero de flebétomos. Algunos métodos utilizados son los insecticidas
en aerosol, los mosquiteros tratados con insecticida, la gestién del medio ambiente y

la proteccion personal.

La vigilancia eficaz de la enfermedad es importante para su monitorizacion oportuna
y la adopcién de medidas durante las epidemias y las situaciones en las que hay una

elevada tasa de letalidad a pesar del tratamiento.

El control de los reservorios animales resulta complejo y debe adaptarse a la situacion

local.

Movilizacion social y fortalecimiento de las alianzas: la movilizacion y la formacion
de las comunidades con intervenciones eficaces para modificar las pautas de
comportamiento deben adaptarse siempre al ambito local. Las alianzas y la
colaboracién con diferentes sectores interesados y otros programas de lucha contra

enfermedades transmitidas por vectores son esenciales.




CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

2.2 Area de estudio
Centro de Salud “Jorge Navarro” ubicado en el municipio de Wiwili del departamento de

Nueva Segovia.

2.3 Universo
Todos los pacientes con diagnostico de leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud Jorge
Navarro del municipio de Wiwili, Nueva Segovia durante los afios 2019 al 2021, que segun

los registros de estadistica es de 82 pacientes.
2.4 Muestra
La muestra seré el 100% del universo, es decir, se analizaran los 82 pacientes que presentaron

los criterios de seleccion para el presente estudio.

2.5. Tipo de Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.

2.6 Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion Criterios de exclusidn

Paciente con diagnostico de leishmaniasis | Paciente con otro tipo de infeccion

primaria.
Paciente atendido en el Centro de Salud Paciente referido de otra unidad asistencial.
Jorge Navarro
Expedientes clinicos completos Expedientes clinicos en procesos de

auditoria.




2.7 Técnicas y procedimiento de recoleccion de la informacion

La fuente de informacion es secundaria. Es secundaria porque se obtiene algunos datos de
los expedientes clinicos de los pacientes ubicados en la oficina de registro y estadisticas de

la unidad asistencial.

Se realizaron las gestiones pertinentes para el acceso de informacion en la unidad de estudio
y una vez autorizada y aprobada la propuesta de investigacion se procedié a la revision de

los expedientes clinicos.

Cabe destacar que previo a la realizacion del levantamiento de la informacion se validaron
los instrumentos de recoleccion. Se aplicd la validacion de expertos consultando a
especialistas epidemiodlogos en relacion a los items y las preguntas del instrumento. De igual
manera se realizdé validacion de campo mediante el llenado de unas 10 fichas para

cerciorarse si el instrumento es entendible, comprensible y factible.

Los métodos utilizados para la recoleccion de informacion serdn mediante una guia de
observacion que plantea la revision directa de los datos de los expedientes clinicos para

valorar los items de la investigacion.

2.8 Plan de analisis de los datos

Para el proceso y andlisis de la informacion, se utilizé el programa computarizado estadistico
SPSS version 20.0, el cual permitio la elaboracion de una base de datos que incluia cada una
de las variables en estudio. Una vez generada la base de datos se procedio a la digitacion de
cada uno de los valores encontrados por items, basado en los objetivos del estudio, por cada

paciente.

Se elaboraron tablas de frecuencia simple con datos representados en cifras absolutas y cifras
relativas (porcentajes) de las variables por objetivo, asi como también la representacion

grafica mediante graficos de barras y graficos circulares o por sectores.




2.9 Enunciado de variables
Las variables del presente estudio son basadas en los objetivos de la investigacion.

Obijetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Variables:

e Edad e Escolaridad
e Sexo e Ocupacion
e Procedencia e Religion

Objetivo 2. Indagar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio.

Variables:
e Sintoma e NuUmero de lesiones
e Tipo de lesién e Localizacién de la lesion

e Tiempo de evolucion de la
lesion
Objetivo 3. Detallar la clasificacion de la leishmaniasis en los pacientes atendidos.

Variable:

e Tipo de leishmaniasis

Obijetivo 4. Identificar los métodos diagndsticos y tratamiento empleado en los pacientes con

Leishmaniasis.

Variable:

e Medios diagnosticos
e Resultado del frotis
e Tratamiento

e Respuesta al tratamiento




Objetivo 5. Determinar los datos epidemioldgicos de los pacientes con Leishmaniasis.

Variable:
e Afosen el lugar
e Otro sitio de residencia
e Animales domésticos
e Permanencia con animales

domésticos
e Tratamiento supervisado
e Control de foco

e Categoria de egreso




2.10 Operacionalizacion de las variables

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

paciente en estudio

: Definicién :
Variable : Indicador Valor
operacional
< 18 afios
Tiempo transcurrido 19 — 25 afios
desde el nacimiento ~
Edad Afios 26— 30 afhos
hasta el momento del 31 — 35 afios
estudio 36 — 40 afios
> 40 afios
Caracteristicas )
. ) Femenino
Sexo fenotipicas del Fenotipo )
_ Masculino
paciente
_ Clasificacion segun o Urbano
Procedencia o Zona geogréafica
zona geogréfica Rural
o Analfabeta
Grado académico o
] o Primaria
Escolaridad alcanzado por el Grado académico )
. . Secundaria
paciente en estudio o
Universidad
Ama de casa
o Obrero
Actividad laboral )
y . o Comerciante
Ocupacion que desemperia el Actividad laboral )
_ Agricultor
paciente )
Estudiante
Otro
Creencia religiosa Catélica
Religion que profesa el Fe que profesa Evangélica

Otra




Objetivo 2: Indagar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio.

. Definicién .
Variable . Indicador Valor
Operacional
Manifestaciones Presencia de Fiebre
Sintomas clinicas presentada manifestaciones Dolor
por los pacientes clinicas Prurito
.. Nodular
Caracteristica de la e .,
) ., ., Clasificacion de la Ulcerada
Tipo de lesion lesion de L
) . lesion Costrosa
leishmaniasis .
Mixta
. Periodo de tiempo <1mes
Tiempo de .
.. transcurrido de la 1 -5 meses
evolucion de la ., Meses
., lesion de 5 meses — 12 meses
lesion . .
leishmaniasis > 12 meses
Cantidad de )
. . lesiones presentadas . Unica
Numero de lesiones . Numero de lesiones 2 _ 3 lesion
por el paciente con esiones
leishmaniasis > 4 lesiones
Cara
Mucosas
Ubicacion de la o Torax
o las lesiones N Dorso
Localizacién de la Ubicacién de la MSI
L presentadas por el .
lesion . lesidn MSD
paciente con
leishmaniasis Abdomen
MII
MID

Otros




Objetivo 3: Detallar la clasificacién de la leishmaniasis en los pacientes atendidos.

. Definicion .
Variable . Indicador Valor
Operacional
Clasificacion de la Cutanea
, leishmaniasis e 5 i
Tipo de seqin las Clasificacion de Cutanea difusa
leishmaniasis gun la leishmaniasis Mucosa
caracteristicas de Mucosa — cutinea
la lesion Visceral

Obijetivo 4: Identificar los métodos diagndsticos y tratamiento empleado en los pacientes

con Leishmaniasis.

Definicion

laboratorio para

Variable . Indicador Valor
Operacional
Frotis de la lesion
Medios Prueba de Tipo de pruebade | Prueba de Montenegro

diagnosticos evaluar al paciente laboratorio Biopsia
PCR
Resultado de la .
Resultado del Resultado de la . Positivo
frotis prueba de prueba de frotis de Neqativo
laboratorio la lesion 0
Tipo de Glucantime
. medicamento Nombre del Antimonio pentavalente
Tratamiento o . ..
utilizado en el medicamento Paramomicina
paciente Anfotericina B
Reaccion al Adecuada
Respuesta al tratamiento Tipo de respuesta al No hubo respuesta
tratamiento aplicado al tratamiento Necesito segundo
paciente régimen de tratamiento




Objetivo 5: Determinar los datos epidemioldgicos de los pacientes con Leishmaniasis.

de habitacién

. Definicion .
Variable . Indicador Valor
Operacional
. . <1 afio
~ . Periodo de tiempo ~
Afios de vivir en el ) . 1 -5 afios
transcurrido en la zona ARos o
lugar o 5 —10 afnos
de habitacién ~
> 10 afos
) . Visita o residencia en Residencia en )
Otra residencia en C, Si
- N otra zona de ubicacion | otro lugar en los
los tltimos 5 afios e . L . No
en los ultimos 5 afos ultimos 5 afios
Cantidad de .
. . . . Ninguno
Animales Cantidad de animales animales Uno
domeésticos domeésticos en casa domeésticos en
., Dos
casa de habitacién
] Presencia o
Permanencia de ) ) ) )
. Presencia de animales ausencia de Si
animales e, )
, dentro de la habitacion | animales en casa No
domeésticos

Tratamiento
supervisado

Tipo de personal que
visita y supervisa el
tratamiento

Persona que
supervisa el
tratamiento

Personal de salud
Lider comunitario
Otro

Control de foco

Realizacion de visita a
la zona para evaluar
riesgo de otros casos

Realizacién de
control de foco

Si
No

Categoria de egreso

Tipo de egreso del
paciente posterior al
tratamiento

Tipo de egreso

Alta
Alta con mejoria
Fracaso
Fallecido
Abandono




2.11 Aspectos éticos

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de Investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar

de los participantes.

En la elaboracion de esta investigacion no existio conflicto de intereses, no se proporciono
financiamiento por parte del Ministerio de Salud ni de la Universidad ni de ninguna empresa

para la realizacién del estudio.

Cabe destacar que los resultados del estudio seran utilizados solo para el presente trabajo
investigativo con y para fines académicos. Ademas, se comparten los datos con las

autoridades, para valorar la realizacion de mejoras en la atencion médica.




CAPITULO I1l: DESARROLLO

3.1 Resultados

El presente estudio titulado Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la Leishmaniasis en
pacientes atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva
Segovia 2019-2021 con una muestra de 82 pacientes diagnosticados se obtuvo los siguientes

resultados:
Caracteristicas sociodemograficas

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se evidencio < 18 afios 37.8% (31), seguid
de 19-25 afios 26.8% (22), > 40 afios 20.7% (17), 26-30 afos 6.1% (5), 36-40 afios 4.9% (4)
y entre 31-35 afios 3.7% (3) (Ver anexo tabla 1).

Con respecto al sexo prevalecié masculino 67.1% (55) y femenino 32.9% (27) (Ver anexo
tabla 2).

En cuanto a la procedencia en su mayoria son de zona rural 98.8% (81) y zona urbana 1.2%
(1) (Ver anexo tabla 1).

En la Escolaridad el mayor porcentaje fue Primaria 69.5% (57), seguida de secundaria 20.7%
(17) y analfabeta 9.8% (8) (Ver anexo tabla 1).

En la Ocupacién prevalecio agricultor 58.5% (48), seguido de ama de casa 22.0% (18),
comerciante 18.3% (15) y estudiante 1.2% (1) (\Ver anexo tabla 1).

Con respecto a la religién en orden de frecuencia fue catdlica 46.3% (38), seguida de

evangélica 41.5% (34) y los que no tenian ninguna religion 12.2% (10) (Ver anexo tabla 1).
Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas la mayoria de los pacientes presento dolor en zona
de la lesion 54.9% (45), sequido de fiebre 37.8% (31) y prurito 34.1% (28) (Ver anexo tabla
2).




Clasificacién de la leishmaniasis

Con respecto al tipo de lesion se encontré que el 100% (82) fue ulcerada, el tiempo de
evolucion de la lesion en su mayoria fue entre 1 a 5 meses 74.4% (61), seguido < 1 mes
18.3% (15) y de 5 meses a 1 afio 7.3% (6) (Ver anexo tabla 3).

En el nimero de lesiones fue Unica 74.4% (61), seqguido de 2-3 lesiones 23.2% (19) y > 4
lesiones 2.4% (2) (Ver anexo tabla 3).

En la localizacion de as lesiones predomino en Miembro superior derecho 36.6% (30),
seguido de miembro superior izquierdo 29.3% (24), Cara 28.0% (23), Miembro inferior
izquierdo 11.0% (9), Térax 2.4% (2) y miembro inferior derecho 1.2% (2) (Ver anexo tabla
3).

En cuanto al tipo de leishmaniasis se encontré que el 100% (82) fue cutanea (Ver anexo tabla
3).

Meétodos diagnosticos y tratamiento empleado

En los métodos utilizados como diagnostico se obtuvo que el 100% (82) se realiz6 frotis de
lesion y 3.7% (3) PCR. En el resultado del frotis fue positivo en un 97.6% (80) y negativo en
2.4% (2) (Ver anexo tabla 4).

El tratamiento que se empled en el 100% (82) de los pacientes fue Glucantime y la respuesta

al tratamiento fue adecuada de igual manera en el 100% (82) (Ver anexo tabla 5).
Datos epidemioldgicos

En los afios de vivir en el lugar predomino > 10 afios 73.2% (60), seguido entre 1-5 afios
12.2% (10), entre 5-10 afos 8.5% (7), < 1 afios 6.1% (5) (Ver anexo tabla 6).

En cuanto a las personas que habian residido en otro sitio en los Gltimos afios se encontrd que
fueron 26.8% (22), y no habian salido de su hogar 73.2% (60) (Ver anexo tabla 6).

En la presencia de animales domésticos el 41.5% (34) tenia un animal, 40.2% (33) tenia méas

de dos animales y 8.3% (15) no tenia animales (Ver anexo tabla 6).




En la permanencia de animales dentro del hogar se encontr6 que el 81.7% (67) si permanecen

dentro y que el 18.3% (15) no posee animales (Ver anexo tabla 6).

En cuanto al tratamiento fue supervisado por el personal de salud en un 82.9% (68) y por el

lider comunitario en el 17.1% (14) (Ver anexo tabla 6).
En el 100% (82) de los pacientes se realizo control de foco (Ver anexo tabla 6).

En la categoria de egreso de los pacientes con leishmaniasis se obtuvo que el 97.6% (80)
fueron dado de Altay 2.4% (2) con alta con mejoria en proceso de curacion de la lesion (Ver

anexo tabla 6).




3.2 Andlisis de los resultados

La presente investigacion titulada “Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la
Leishmaniasis en pacientes atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de
Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021” estudié una muestra de 82 pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en donde se abordaron diferentes caracteristicas tanto de su contexto personal

como de la enfermedad, encontrado los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo a la edad se evidencio que la mayoria de los pacientes en estudio fueron menores
de 18 afios con un 37.8% (31), lo que coincide con las caracteristicas epidemioldgicas de la
enfermedad que refiere que los grupos mas vulnerables son edades jovenes o poblacion
infantil (Tovar & Yasnot, 2017), dicho argumento también coincide con el estudio de
(Garcia, 2019), (BermUdez & Lopez, 2015) y (Carcamo, 2017).

En relacion al sexo prevalecio el masculino con un 67.1% (55) siendo este dato también una
referencia que la poblacion que habita dicho municipio es predominante de dicho sexo. De
igual manera se destaca la poblacion laboral y el riesgo de contraer la enfermedad quien
afirma que son los varones quienes al dedicarse a la labor productiva tienen mayor estadistica
de enfermarse. De hecho los estudios de (Izaguirre, y otros, 2017), (Samir, Centeno, Arteaga,
& Depaz, 2019), (Bermldez & Lopez, 2015), (Carcamo, 2017) y (Sequeira & Solano, 2018)

también refieren que la poblacién més afectada fueron los masculinos.

El municipio de Wiwili se ubica en una de las zonas mas rurales del pais, por lo que no es de
extrafiar que la mayoria de su poblacion de atencion médica sea de procedencia rural. Sumado
a lo anterior las actividades laborales realizadas en estas zonas del pais son proclives a tener
contacto con el vector, asi también lo describen los estudios de (Bermudez & Lépez, 2015),
(Carcamo, 2017) y (Sequeira & Solano, 2018)




En la escolaridad el mayor porcentaje fue la educacion primaria con un 69.5% (57), lo que
evidencia notables brechas entre la educacion urbanay la rural independientemente del sexo,
siendo mayor el porcentaje de la poblacion sin nivel de instruccion en el area rural que en la
urbana), igual sucede para el nivel primaria, segun las estadisticas de ENDESA 2011/12.
Cabe destacar que el impacto de la educacién en las zonas rurales ha sido notorio ya que se
ha logrado avanzar en la lucha contra el analfabetismo y se ha incrementado las escolaridades

en los otros niveles.

La actividad laboral mas desempefiada en esa zona de Nueva Segovia es la agricultura, por
lo que no es de extrafiar que la mayoria de sus habitantes se dediquen a la misma, esto también
es un factor que puede estar relacionado con el nivel educativo y la edad, ya que desde edades
tempranas la poblacion (sobre todo varones) comienzan a laborar y abandonan sus estudios
para ayudar en la produccion. También a como se habia descrito anteriormente la ubicacion
geografica y el nivel socioeconomico hace vulnerable a la poblacion de este sector frente a

este vector.

Nicaragua es de tendencia (por costumbre religiosa) catolica, esto debido al proceso histérico
de la conquista espafiola y sus ritos religiosos impuestos en la poblacién de los padres y
abuelos de dicha poblacion, dicha religion se ve mas frecuente en la zona rural por lo que en

esta investigacion se refleja que la mayoria son cat6licos con un 46.3% (38).

Manifestaciones clinicas

La leishmaniasis es una enfermedad transmitida por un vector diptero flebotomino que
provocan caracteristicas durante el desarrollo de la enfermedad en el ser humano. Dentro de
los aspectos a tomar en cuenta por la epidemiologia de dicha patologia es que en su mayoria
llegar a ser asintomaticas. El periodo de incubacion va de una semana a varios meses. Sin
embargo, en los casos que presentan manifestaciones clinicas estas dependeran del tipo de
leishmaniasis. En el presente estudio la mayoria de los pacientes presentaron dolor en la
zona la lesion 54.9% (45), seguido de fiebre 37.8% (31) y prurito 34.1% (28). Segun la

caracteristica se podria estar ante una lesién que comienza como una pequefia zona de eritema




en el lugar de la picadura que evoluciona a papula y aumenta de tamafio. Este resultado

coincide con los trabajos de (Carcamo, 2017) y (Sequeira & Solano, 2018).

Clasificacién de la leishmaniasis

Segun la OPS, en las Américas se han identificado 15 de las 22 especies de Leishmania
patbgenas para el ser humano y cerca de 54 especies diferentes de vectores estan
potencialmente involucradas en la transmision. Entre los 10 paises con mayor nimero de
casos de leishmaniasis cutanea se encuentra Brasil, Colombia, Pert y Nicaragua. Los datos
encontrados en el presente estudio reflejan que el 100% (82) fue ulcerada, el tiempo de
evolucion de la lesion en su mayoria fue entre 1 a 5 meses 74.4% (61), seqguido < 1 mes
18.3% (15) y de 5 meses a 1 afio 7.3% (6). Esta informacion coincide con los estudios de
Izaguirre, y otros (2017), Carcamo (2017) y Sequeira & Solano (2018).

La leishmaniasis cutanea es la forma mas frecuente del padecimiento y puede presentarse en
dos formas clinicas con prondstico y caracteristicas inmunoldgicas opuestas: la leishmaniasis
cutanea localizada (LCL) y la leishmaniasis cutanea difusa (LCD). La LCL se distingue por
la presencia de Ulceras Unicas o multiples, redondeadas, de bordes indurados, fondo limpio e
indoloro que aparecen 15 a 20 dias después de la picadura del vector infectado. En la presente
investigacion se encontrd que la mayoria de las lesiones fueron unicas 74.4% (61), siendo la
localizacion de la lesion de predominio en miembro superior derecho 36.6% (30).
Confirmando con las caracteristicas clinicas que se presentaron en estos pacientes en estudio
que el tipo de leishmaniasis predominante fue cutaneo con un 100% (82), a como también se
presentaron los mismos resultados en los estudios de lzaguirre, y otros (2017), Carcamo
(2017) y Sequeira & Solano (2018).

Métodos diagnosticos y tratamiento empleado

Ademas del diagnostico clinico se debe realizar pruebas confirmatorias de presencia del
parasito, en este caso se encontrd que el frotis a la lesién se realiz6 en el 100% (82) de los
pacientes y se confirmo que en el 97.6% (80) de las pruebas se evidencid presencia del

parasito.




El tratamiento de la leishmaniasis es problematico debido a que los medicamentos
disponibles exigen administracion parenteral repetida, no son efectivos en todos los casos y
la mayoria presenta efectos toxicos secundarios. Sin embargo, bajo la valoracion costo-
beneficio y lo mas aprobado internacionalmente se han utilizado los antimoniales
pentavalentes, y en el presente estudio no es la excepcion ya que en el 100% (82) de los
pacientes se utilizé Glucantime y la respuesta al tratamiento fue adecuada de igual manera
en el 100% (82). Dicho tratamiento y efectividad coincide con los estudios de lzaguirre y
otros (2017), Carcamo (2017) y Sequeira & Solano (2018).

Datos epidemioldgicos

Los ambientes en que los fleb6tomos viven son variables, ocupando todo un espectro
ecoldgico entre desiertos y selvas tropicales. Los vectores que viven en selvas tropicales
requieren nichos ecoldgicos con un alto grado de humedad atmosférica y temperatura un
poco mas fresca que el medio ambiente que los rodea; generalmente son lugares en regiones
por debajo de los 1.700 m de altitud sobre el nivel del mar. Este microclima existe en ciertos
sitios sombreados y hiumedos como huecos de arboles, socavones de minas, grietas o fisuras,
raices de arboles, nidos de animales, madrigueras o cuevas de animales, hojarasca y chozas
cercanas a zonas boscosas. En la presente investigacion se encontrd con respecto en los afios
de vivir en el lugar predominé quienes habitaban més de 10 afios 73.2% (60) en zonas que

son de bastante vulnerabilidad y habitat beneficioso para los flebdtomos.

En estos mismos sitios se encuentran los animales silvestres que les sirven para alimentarse
y que ademas son los reservorios del parasito, o en algunos casos animales domésticos que
pueden ser también reservorio, en los resultados encontrados se evidencia que el 41.5% (34)
tenia al menos un animal y el 40.2% (33) tenia mas de dos animales, lo que aumenta el riesgo
de mantener el ciclo de reproduccién del parésito en estos animales. Sumado a esto la
ubicacion de los mismos, ya que el 81.7% (67) refirio que estos permanecen dentro de la

vivienda.




Dentro de las principales estrategias que ha desarrollado el Ministerio de Salud de Nicaragua
para la efectividad del tratamiento esta el seguimiento y supervision de la administracion del
tratamiento, eso es un valor importante de impacto para la efectividad del mismo, en el
presente trabajo se evidencio que el tratamiento fue supervisado por el personal de salud en
un 82.9% (68) y por el lider comunitario en el 17.1% (14), es decir siempre hubo un

acompafiamiento para el paciente para la toma del tratamiento.

Este acompafiamiento entre el personal de salud y los lideres comunitarios son acompafnados
por indagar y evaluar otras personas cercanas para encontrar casos nuevos y dar tratamiento
oportuno, esta actividad conocida como control de foco se realizo en el 100% (82) de los

pacientes.

Estas acciones han fortalecido al sistema de monitorio de salud para controlar y dar
seguimiento a estos casos, esto se ve reflejado en el egreso del paciente, ya que el 97.6%

(80) fueron dado de Alta 'y 2.4% (2) con alta con mejoria en proceso de curacion de la lesion.




3.3 Conclusiones

> Dentro de las caracteristicas sociodemograficas prevalecieron la edad < 18 afios, del
sexo masculino, procedencia rural, escolaridad primaria, ocupacion agricultora y
religion catolica.

» En cuanto a los sintomas que presentan los pacientes con leishmaniasis el principal
es el dolor en la zona de la lesion.

> En las caracteristicas de la lesion fue tipo ulcerada, con un tiempo de evolucion entre
1-5 meses, lesiones Unicas se localizaban principalmente en el miembro superior
derecho y dentro de la clasificacion se encontraban como cutaneas.

» El método diagnostico fue frotis de la lesion y en el 97.6% salio positivo, el
tratamiento en todos los pacientes fue Glucantime con una respuesta terapéutica
adecuada.

> En las caracteristicas epidemioldgicas la mayoria de los pacientes tenia > 10 afios de
vivir en Wiwili, no habian residido en otro sitio, tenian animales domesticos dentro
del hogar, el tratamiento fue supervisado por el personal de salud, se realizo a todos
los pacientes control de foco y en su categoria de egreso todos los pacientes fueron

dado de alta con evolucién satisfactoria.




3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer los programas de capacitacion y/o educacion continua en relacion a la
enfermedad de Leishmaniasis (protocolos y normativas), sobretodo en los SILAIS
gue presentan mayor incidencia de estos casos.

Implementar programas de educacion en salud a lideres comunitarios relacionados a
la prevencidn, identificacion y referencia de pacientes con leishmaniasis.

Garantizar oportunamente los materiales de laboratorio, asi como el tratamiento para

los pacientes en las diferentes unidades de salud.

Al Centro de Salud Jorge Navarro

Fortalecer el plan de visitas en las comunidades atendidas de este centro de salud,
para la realizacion de focos infecciosos que permitan el control oportuno de un brote.
Brindar un seguimiento integral a los pacientes que no asisten a las citas programadas,
que permita identificar las posibles causas de su inasistencia a las citas de control.

Coordinar con las instituciones educativas y otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales charlas educativas sobre Leishmaniasis que permitan la prevencion,

identificacion y atencion oportuna de los casos.

A la poblacion:

Cumplir con las medidas preventivas que estan orientadas a disminuir la picadura del
fleb6tomo, sobretodo con medidas de bioseguridad y proteccion de miembros
superiores e inferiores.

Asistir oportunamente a las citas programadas para el seguimiento y tratamiento de
los pacientes positivos.

Participar en las charlas de educacion en salud dirigidas a la prevencion,
identificacion y atencién de casos de Leismaniasis.
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CAPITULO V: ANEXO

5.1 Instrumento de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas
Recinto Universitario Rubén Dario

Comportamiento Clinico-Epidemiolégico de la Leishmaniasis en pacientes atendidos

en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.

# Ficha: Expediente: Fecha:

o M DN

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad: < 18 anos 19-25 afos 26-30 afios 31-35 anos
> 36-40 afnos > 40 afios
Sexo: Masculino Femenino

Procedencia: Urbano Rural

Escolaridad: Analfabeta  Primaria Secundaria Universidad
Ocupacion: Ama de casa Obrero Comerciante Agricultor
Estudiante Otro

Religion: catolica evangélica Otro

Caracteristicas clinicas

Sintomas: Fiebre Dolor Prurito

Tipo de lesiéon: Nodular Ulcerada Costrosa Mixta




10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Tiempo de evolucion de lalesion: <1mes_ 1-5meses 5 meses -1
alo >lafio_

Numero de lesiones: Unica___ 2-3 lesiones >4 lesiones__
Localizacion de la lesion: Cara: __ Mucosas__ Torax: _ Dorso: _ MSI:
MSD__, Abdomen__ MIl__ MID___ Otros____

Clasificacion de la Leishmaniasis

Tipo de leishmaniasis: cutanea__ cutanea difusa__ mucosa__ muco-cutanea__

Visceral

Método diagndstico y Tratamiento

Medios diagnosticos utilizados: frotis de la lesiébn__ Prueba de Montenegro
Biopsia__ PCR__

Resultado del frotis: positivo__ negativo__

Tratamiento: Glucantime___ Antimonio pentavalente_ Paramomicina____,
AnfotericinaB___.

Respuesta al tratamiento: Adecuada: _ No hubo respuesta_ Necesito segundo
régimen de tratamiento_

Caracteristicas Epidemiologica

Afos de vivir en el lugar: <1 afios , 1 -5 afios 5-10 afios >10 afios
Otro sitio de residencia en los Ultimos 5 afos: Si No

Animales domésticos. Ninguno__ uno__ Dos

Permanencia de los animales domésticos. Si No

Tratamiento supervisado por: personal de salud___ lider comunitario_ Otro__
Control de foco: Si No

Categoria de Egreso: Alta_ Altaconmejoria___ Fracaso__

Fallecido Abandono




5.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
UNAN-Managua
Facultad Regional Multidisciplinaria FAREM-Esteli

Objetivo: Determinar el Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de la Leishmaniasis en
pacientes atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva
Segovia 2019-2021.

Yo , certifico que he sido

informad@ con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que me han
invitado a participar; por lo cual libre y espontaneamente he decido colaborar de forma activa,
conozco de la autonomia para decidir retirarme de la investigacion cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas que se respetara la confiabilidad

e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo use la informacion dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion




Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia Porcentaje
Edad
< 18 afios 31 37.8
19-25 afios 22 26.8
26-30 afnos 5 6.1
31-35 afos 3 3.7
36-40 afnos 4 4.9
> 40 afnos 17 20.7
Sexo
Masculino 55 67.1
Femenino 27 32.9
Procedencia
Urbano 1 1.2
Rural 81 98.8
Escolaridad
Analfabeta 8 9.8
Primaria 57 69.5
Secundaria 17 20.7
Ocupacioén
Ama de casa 18 22.0
Agricultor 48 58.5
Comerciante 15 18.3
Estudiante 1 1.2
Religion
Catolica 38 46.3
Evangelica 34 41.5
Ninguna 10 12.2

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Tabla 2. Sintomas de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 31 37.8
Dolor 45 54.9
Prurito 28 34.1

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro

Tabla 3. Caracteristicas de la lesion en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.

n=82
Caracteristicas de la lesion Frecuencia Porcentaje
Tipo de Lesion
Ulcerada 82 100.0
Tiempo de evolucion de la lesion
<1 mes 15 18.3
1-5 meses 61 74.4
5 meses - 1 afio 6 7.3
Numero de lesiones
Unica 61 74.4
2-3 lesiones 19 23.2
> 4 lesiones 2 2.4
Localizacion de las lesiones
Cara 23 28.0
Torax 2 2.4
MSI 24 29.3
MSD 30 36.6
Mil 9 11.0
MID 1 1.2
Tipo de Leishmaniasis
Cutanea 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Tabla 4. Medio diagndstico en los pacientes con leishmaniasis atendidos en el centro de

Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
Medio diagndstico utilizado Frecuencia Porcentaje
Frotis de lesion 82 100.0
PCR 3 3.7

Resultado del Frotis

Positivo 80 97.6
Negativo 2 2.4

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro

Tabla 5. Tratamiento instaurado en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia

2019-2021.
n=82

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Glucantime 82 100.0

Respuesta al tratamiento

Adecuada 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Tabla 6. Caracteristicas Epidemioldgicas en los pacientes diagnosticados con

leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,

Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
- . L Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas Epidemiologicas
Afios de vivir en el lugar
< 1 afios 5 6.1
1-5 afios 10 12.2
5-10 afios 7 8.5
> 10 afios 60 73.2
Otro sitio de residencia en los Gltimo 5 afios
Si 22 26.8
No 60 73.2
Animales domésticos
Ninguno 15 18.3
Uno 34 41.5
Dos 33 40.2
Permanencia de animales dentro del hogar
Si 67 81.7
No 15 18.3
Tratamiento supervisado por
Personal de salud 68 82.9
Lider comunitario 14 17.1
Control de foco
Si 82 100.0
No 0 0.0
Categoria de Egreso
Alta 80 97.6
Alta con mejoria 2 2.4

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Tabla 7. Edad vs tiempo de evolucidn de la lesion en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
Tiempo de evolucion de la lesion
Edad <1 mes 1-5 meses 5 meses a1 ano Totales
F % F % F % F %
<18
: 9.8 21 256 2 2.4 31 37.8
anos
1925 ¢ 2.4 17 20.7 3 3.7 22 26.8
anos
26-30 4 1.2 4 4.9 0 0.0 5 6.1
anos
3135 1.2 1 1.2 1 1.2 3 3.7
anos
36-40 4 1.2 3 3.7 0 0.0 4 4.9
anos
>40 5 2.4 15 18.3 0 0.0 17 20.7
anos
Total 15 18.3 61 744 6 73 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro

Tabla 8. Sexo vs tiempo de evolucion de la lesion en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.

n=82
Tiempo de evolucion de la lesion
Sexo <1 mes 1-5 meses 5 meses a 1 afio Totales
F % F % F % F %
Masculino 9 11.0 41 50.0 5 6.1 55 67.1
Femenino 6 7.3 20 24.4 1 1.2 27 32.9
Total 15 18.3 61 74.4 6 7.3 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Tabla 9. Edad vs numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis

atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia

2019-2021.
n=82
NUmero de lesiones

Edad Unica 2-3 lesiones > 4 lesiones Totales

F % F % F % F %
<18 o, 32.9 4 4.9 0 00 31 37.8
anos
1925 4, 14.6 9 110 1 12 22 26.8
anos
26-30 4.9 1 1.2 0 00 5 6.1
anos
3135, 2.4 1 1.2 0 00 3 3.7
anos
36-40 4.9 0 0.0 0 00 4 4.9
anos
>40 4, 14.6 4 4.9 1 12 17 20.7
anos
Total 61 74.4 19 232 2 24 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro

Tabla 10. Sexo vs numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis

atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia

2019-2021.
n=82
Ndmero de lesiones
Sexo Unica 2-3 lesiones > 4 lesiones Totales
F % F % F % F %

Masculino 38 46.3 15 18.3 2 2.4 55 67.1
Femenino 23 28.0 4 49 0 0.0 27 32.9

Total 61 74.4 19 23.2 2 2.4 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del centro de salud Jorge Navarro




Figura 1. Edad de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el centro

de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 2. Sexo de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el centro

de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 1




Figura 3. Procedencia de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 4. Escolaridad de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 1




Figura 5. Ocupacion de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 6. Religion de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 1




Figura 7. Sintomas de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el

centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 2

Figura 8. Tiempo de evolucion de la lesion en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 9. Numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.

80% 74.4%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

23.2%

2.4%

Unica 2-3 lesiones > 4 lesiones

Fuente: Tabla 3

Figura 10. Localizacién de las lesiones en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.
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Figura 11. Medio diagnostico de los pacientes con leishmaniasis atendidos en el centro

de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 4

Figura 12. Resultado del Frotis de los pacientes con leishmaniasis atendidos en el centro

de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 13. Tratamiento instaurado a los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.
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Figura 14. Afios de vivir el Wiwili de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia

2019-2021.
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Figura 15. Otro sitio de residencia en los Ultimos 5 afios en pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 6

Figura 16. Animales domeésticos en el hogar en pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 17. Permanencia de Animales domésticos en el hogar en pacientes
diagnosticados con leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro,
Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 19. Tratamiento supervisado en pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.
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Figura 20. Categoria de egreso en pacientes diagnosticados con leishmaniasis atendidos

en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 6

Figura 21. Edad vs tiempo de evolucion de la lesion en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,
Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 22. Sexo vs tiempo de evolucion de la lesion en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,

Nueva Segovia 2019-2021.
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Fuente: Tabla 8

Figura 23. Edad vs Numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili,

Nueva Segovia 2019-2021.
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Figura 24. Sexo vs Numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
atendidos en el centro de Salud Jorge Navarro, Municipio de Wiwili, Nueva Segovia
2019-2021.
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