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VALORACION DE LA TUTORA

5 - : rteneciente al
La leishmaniasis e¢s una enfermedad crénica causada por un protozoo flagelado pe

2énero Leishmania. Tiene distribucién mundial, aunque la mayoria de los casos se agrupan en
América del Sur, la cuenca mediterrdnea y algunas zonas de Asia y Africa. Existen 3 formas
fundamentales de enfermedad: cutinea (la mas frecuente), mucocutdnea y visceral, también
denominada kala-azar, la forma mas grave. El diagnéstico se establece con la demostracion de la
presencia de los amastigotes en muestras clinicas, mediante vision directa al microscopio o mediante
técnicas moleculares. Existen multiples opciones terapéuticas, aunque la evidencia en la que se basa
el tratamiento de la leishmaniasis cutinea es débil. Actualmente, las alteraciones de la inmunidad
producidas por factores como el VIH o el uso de firmacos antiTNF han cambiado tanto la forma de

presentacién de las formas clinicas cldsicas como sus tratamientos (Abadias, 2021).

El presente estudio cuyo tema es “Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis cutdinea
cldsica en los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega castro del
municipio de Santa Maria de Pantasma, departamento de Jinotega, durante el periodo
enero 2017 — octubre 2022” considero que esta investigacion es de pertinencia investigativa,
mediante el aporte de estos estudiantes en la identificacion de los eslabones de la cadena
epidemioldgica donde se puede cortar la transmision de la enfermedad y permite evidenciar
las medidas de prevencidn necesarias; al crearles consciencia sobre esta enfermedad, sus
riesgos e impacto en la salud, ademds beneficia a la poblacion de estudio por medio del
diagnodstico directo de esta parasitosis.
Doy fe como tutora, que el informe final cumple con todos los requisitos cientificos y
académicos establecidos en la Normativa de Modalidad de Graduacién de la Universidad.,
cuyo tema serd de mucha utilidad para contribuir a la realizacion de futuras investigaciones,
al desarrollo cientifico de los profesionales en nuestra especialidad y todas aquellas afines a

nuestro perfil.

P
A DE BI04 RS
V“\ " \

N

Tutora: MSc. Magaly Rujz Sal@ivdss’) =

\ = , s/

Docente Dpto. Bioanéli’slsc i
W S’

W v
vy N
2 Unan WP



VALORACION DE LA TUTORA II

El presente trabajo investigativo, es de gran importancia a nivel nacional, mismo trabajo
que ha sido elaborado con mucho esfuerzo y dedicacion por sus autoras: Br. Cecia del Socorro
Blandon Huete, Br. Anielka Sofia Estrada Guzman, Br. Keyling Raquel Matute Rodriguez. Dicho
documento titulado: Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clésica en
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RESUMEN

La Leishmaniasis es una enfermedad de alta prevalencia en regiones tropicales y
subtropicales del mundo, es causada por diferentes especies de protozoos del género Leishmania
y se transmiten a través de la picadura de fleb6tomos, su presencia estd vinculada a regiones
himedas, factores sociales, ambientales, climaticos y a la pobreza. El presente estudio es de tipo
descriptivo, ambispectivo, de corte longitudinal y con un enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes
que acudieron al C/S Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,

Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022.

La investigacion retne un universo de 57,056 habitantes y una muestra de 530 pacientes
con Leishmania spp. Los pobladores mas afectados son adultos jovenes entre 18—35 afios, del sexo
masculino y de procedencia rural. Las infecciones se asocian a la transmision de la enfermedad
principalmente en los meses Enero y Junio; la infraestructura de las viviendas que se ubican en
zonas boscosas, la carencia de inodoros o letrinas y sumado a permanecer rodeadas de sembrios
de café, vegetacion variada, reservorios domesticos, contar con alguna fuente hidrica proxima y
no implementar el uso de medidas de proteccion; los agricultores fueron la poblacién mas afectada.
El diagnostico de laboratorio mediante la aplicacion de la técnica de Frotis directo en el periodo
Julio-Octubre 2022 se identifico Leishmania spp (amastigote) en el 97.7% (43 pacientes). La
distribucién de la enfermedad afecta principalmente la poblacion de las comunidades Soledad N°1,
Soledad N°2, Walle, Anizales, El Portal, Guapinol N°1, El Nispero, Linda Vista, EI Charco N°1,
El Venado N°2, El Tigre y San José, las que integran 9 sectores, pero, con mayor frecuencia se ven

afectados el sector 12 y sector 8.



l. INTRODUCCION

La Leishmaniasis es una enfermedad de prevalencia alta en muchas regiones tropicales y
subtropicales del mundo, ademas, su distribucion geogréfica esta limitada por la disposicion del
vector. Es causada por diferentes especies de protozoos del género Leishmania y se transmiten a
los animales y humanos a través de la picadura de insectos de diferentes especies de fleb6tomos o
Lutzomyias, y los reservorios son animales vertebrados. Su presencia esta directamente vinculada
a las regiones hiimedas, pero, otros factores sociales, ademas de los ambientales, climaticos y la
pobreza influyen directamente en su epidemiologia. Estas enfermedades se caracterizan por
comprometer la piel, mucosas y visceras, segun la especie de Leishmania y la respuesta inmune

del huésped.

A nivel mundial, la Leishmaniasis se encuentra entre las diez enfermedades tropicales
desatendidas con méas de 12 millones de personas infectadas, con 0,9 a 1,6 millones de nuevos
casos al afo, entre 20.000 y 30.000 defunciones y 350 millones de personas a riesgo de infectarse.
Entre los 10 paises del mundo con mayor numero de casos de Leishmaniasis Cutanea, cuatro de
ellos estan en América: Brasil, Colombia, Nicaragua y Per(. En el 2020, en las Américas los paises
que notificaron el mayor nimero de casos fueron Brasil (16.432), Colombia (6.161), Pert (4.178),
Nicaragua (3.443) y Bolivia (2.059), que juntos representaron 81% de los casos de la Region (OPS,
2021).

En Nicaragua la Leishmaniasis constituye un problema de salud publica, debido a su
morbilidad y la distribucion geografica, que afecta principalmente a las personas mas pobres en
las zonas montafiosas de Matagalpa, Jinotega, Nueva Segovia y que presentan mayor dificultad de
acceso a los servicios de salud. Para el afio 2017 Nicaragua report6 un total de 4,338 casos
confirmados de Leishmaniasis, de los cuales 189 correspondieron al Municipio de Santa Maria de
Pantasma Departamento de Jinotega; ocupando esta el tercer lugar de las enfermedades epidémicas
mas frecuentes en el pais (MINSA, 2021).

El estudio titulado “Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en
los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria
de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022”, cuyo

propdsito es determinar el comportamiento epidemiolégico que ha presentado esta parasitosis en



los ultimos 6 afios en este Municipio, proporcionard datos cuantitativos al Ministerio de Salud
sobre la epidemiologia de dicha patologia; permitiendo que la poblacién reciba informacién
respecto a la enfermedad por medio de charlas de concientizacion, para que asi el Ministerio de
Salud pueda localizar los puntos claves de los focos infecciosos; de esta manera erradicar el

namero de infectados por Leishmania.



1.1. Justificacion

La infeccion por Leishmania constituye un problema de salud pdblica a nivel mundial,
apareciendo con mayor incidencia en regiones humedas, afectando de esta manera a la poblacién
en general y siendo mas vulnerables las personas que viven en extrema pobreza, de igual manera,
es considerada por las autoridades de salud como una de las diez enfermedades tropicales
desatendidas mas importantes por su alto indice de deteccidn, ya que tiene la capacidad de producir
deformidades en el ser humano. El estudio “Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis
Cutéanea Clasica en los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del
Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017
— Octubre 20227, surge debido a un aumento de los casos positivos (rebrote) que se presenté en el
afio 2017; y al comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad hasta Octubre del afio 2022.
Los resultados de este estudio permitiran fortalecer las acciones que realiza el Ministerio de Salud;
y mejorar el seguimiento de casos positivos posteriores de Leishmaniasis Cutanea Clasica en el

Municipio de Santa Maria de Pantasma.

El Municipio de Santa Maria de Pantasma esta situado en el Departamento de Jinotega que
se caracteriza por ser una zona boscosa, donde la temporada mas lluviosa es entre los meses de
Junio a Noviembre. La actividad principal del Municipio es la agricultura, siendo éste un escenario
exclusivo para la transmision de la Leishmaniasis. La tematica abordada es de gran importancia
porque servira de monitoreo para el Ministerio de Salud; del comportamiento epidemioldgico de
la Leishmaniasis Cutanea Clasica en Santa Maria de Pantasma, y asi poder valorar la situacion del

aumento de los casos positivos que se han presentado desde el afio 2017 hasta la actualidad.

Los beneficios de este estudio es brindar informacidon sobre la cuantificacion de los componentes
epidemiologicos que se asociaron a la exposicién de los pacientes que resultaron positivos a
Leishmania spp (amastigote), al departamento de Leishmania/Chagas del Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia (CNDR) y al departamento de epidemiologia del centro de salud Adelina
Castro Ortega para visualizar el lugar de ocurrencia de los brotes y dar un debido seguimiento a la
parasitosis. Ademas, beneficiard a la poblacién del Municipio, ya que a través de los datos
reflejados en el estudio permitird que conozcan los factores predisponentes y la importancia del
diagndstico oportuno para el debido tratamiento de la enfermedad. A los estudiantes y al personal

docente investigativo de la carrera de Bioandlisis Clinico del Instituto Politécnico de la Salud “Luis



Felipe Moncada”, les proporciona una referencia bibliografica para estudios subsecuentes afines a
la salud y asi consolidar una linea de investigacion de parasitologia a través del tema especifico

“Leishmania”.



Il.  ANTECEDENTES

Para desarrollar esta investigacion se realizaron consultas bibliogréficas en Archivos PDF
disponibles en la web y en la Biblioteca “Salomén de la Selva” (RURD) y se confirmd que existe
informacién de aspecto internacional, nacional y departamental relacionado con el tema
“Comportamiento epidemiolégico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022”. La

cual se describe a continuacion:
Internacionales

Trabajo elaborado por Salazar, (2014) titulado “Brote de Leishmaniasis cutanea
localizada en el primer cuatrimestre de 2013 en el canton de Guacimo de Limon, Costa Rica”
con el proposito de tratar aspectos historicos y epidemiolégicos de la forma cutanea localizada de
la Leishmaniasis en Costa Rica, al igual que las variantes clinicas que han prevalecido a traves del
tiempo en este pais. En el estudio se encontré que de los 42 casos reportados hasta abril las
comunidades con mayor nimero de casos en orden decreciente fueron: Parismina y EI Bosque (8
casos cada uno), Iroquois y Guacimo (6 casos cada uno). En su mayoria fueron mujeres (60%). La
poblacion mayormente afectada seguin el grupo etario fue la comprendida entre 20 y 64 afios con
21 casos (50%), seguido del grupo de 10 al9 afios con 12 casos (28.5%), entre 1 y 9 afios con 7
casos Yy los mayores de 65 afios con sélo 2 casos (4.7%); no hubo reportes de mujeres embarazadas
0 nifios menores de un afio afectados. Al final del afio 2013 se reportaron 185 casos, con picos de
mayor incidencia en los meses de junio y julio, al igual que en los meses de octubre, noviembre y
diciembre. Esta infeccion se ve favorecida por diversos factores geografico-ambientales, mismos
que confluyen en la regién Atlantica costarricense, a saber: humedad, regiones boscosas, bajo nivel
sociocultural de su poblacion, invierno méas prolongado (mayor precipitacion pluvial) y procesos

de urbanizacion sin planificacion ambiental sostenida.

También se encontro trabajo elaborado por Pitafio, Salazar, Tovar, y Vélez, (2017) titulado
“Aspectos socioepidemioldgicos y culturales de la Leishmaniasis Cutanea: concepciones,
actitudes y practicas en las poblaciones de Tierralta y Valencia, (Cérdoba, Colombia)” con

el propdsito de centrarse en las concepciones, actitudes y practicas de los pobladores de cuatro



veredas en Tierralta y Valencia (Cérdoba, Colombia), que han padecido o conocen la
Leishmaniasis Cuténea. En el estudio se destaca que se realizaron un total de 251 pruebas de
Montenegro (146 a menores de 18 afios y 105 a adultos). Al determinar la prevalencia de la
infeccion entre las personas a las que se les aplico la prueba, se encontr6 que la vereda EI Loro
tenia la prevalencia més alta (27,3% en adultos y 15,4% en nifios), aun asi, todos los adultos con
resultados positivos manifestaron haber tenido las lesiones antes de habitar la zona, en los menores
no se pudo establecer esta relacion debido a que muchos de ellos no eran conscientes de la
enfermedad o de haberla padecido con antelacion, el 70% coincide al sefialar que los nifios y las
mujeres que tienen lesiones en rostro y cuello inspiran sentimientos de lastima, pero no de rechazo.
En los hombres se han “naturalizado” estas lesiones, producto de la frecuente interaccion de estos
en el monte debido a actividades laborales como cultivos, extraccion de recursos, vigilancia o
seguridad. Este estudio sugiere que la infeccion y ciclo natural de la enfermedad esta ocurriendo
en zonas alejadas y selvéticas, donde la mayoria de las autoridades de salud no tienen acceso, ya
que son de dificil ingreso y con condiciones de orden publico complejas.

Otro trabajo encontrado es el elaborado por lzaguirre, et al. (2017) titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de Leishmaniasis en el Municipio de Trojes, El
Paraiso, 2014 — 2017”7, el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de Leishmaniasis. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontrd
que el grupo etadreo mas predominante fue el adulto joven (20-39 afios), de género masculino,
procedentes de area rural y de ocupacion empleado (actividades de agricultura y caficultura). En
base a las caracteristicas epidemioldgicas presentan una Gnica lesion, y esta se presenta con mayor
frecuencia en las extremidades superiores e inferiores, seguido de la region cefalica, cara y torax.
Los factores que han provocado incremento de los casos de Leishmaniasis: movimientos de
poblacion (turismo, motivos laborales, guerras), deforestacion y desarrollo agricola, reduccion o
eliminacion de las campafas de fumigacion de insecticidas contra el paludismo, urbanizacién
incontrolada, precariedad de medios y condiciones sanitarias en areas intensamente desarrolladas,
irrupcion del SIDA e incremento de la poblacién canina. Segun los resultados de este estudio, en
el 99.5%(203) de los casos, se confirmé el diagndstico mediante el método parasitologico de
visualizacion con coloracion de Giemsa, y 1 solo caso fue confirmado por medio de PCR, técnica
que no esta disponible en nuestro nivel de atencion y que fue confirmada en una institucién

privada.



Se encontro trabajo titulado “Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis en el
Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras, 2016-2018” elaborado por
(Rivera, 2019). Su propdsito fue fortalecer la investigacion de campo, protocolos de atencion a
nivel municipal y mejorar la deteccion oportuna de los casos de Leishmaniasis. Se estudiaron 104
pacientes con diagnodstico de Leishmaniasis. Resultados: los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, 84 (81%) eran hombres y 20 (19%) mujeres. En
relacion a los datos demograficos la enfermedad se observa principalmente en el grupo de edad de
11-20 afos 28 (26.9%), de 21-30 afios 23 (22.1%), de 31- 40 afios 17(16.3%), de 41-50 afios 15
(14.4 %), menor o igual a 10 afios 9 (8.7%), de 51-60 afios 7 (6.7%) y mayores de 60 afios 5 (4.8%).
El 85 (81.7%) eran procedentes de zonas rurales, 56 (53.8%) y el 19 (18.3%) zonas urbanas. 55
(52.9%) de los pacientes son agricultores, 16 (15.4%) estudiantes, 13 (12.5%) amas de casa. El
tipo de lesidn mas frecuente fue la cutanea ulcerada 75 (72.1%), el nimero de lesion prevalente
fue Unica 87(83.7%), localizacion anatomica mas frecuente fue 49 (47.1%) cara y cuello y el
tiempo de evolucidn oscilo entre 0-3 meses 98 (94.2%), 101 (97%) de los pacientes se curaron, el
14 (13.5%) de las notificaciones fue en el mes de septiembre y noviembre.

Nacionales

Se encontrd investigacion titulada “Comportamiento clinico-epidemiologico de la
Leishmaniasis en el Municipio de La Cruz de Rio Grande, RACCS, 2014-2016” elaborada por
Céarcamo, (2017), con el propdsito de realizar un analisis, evaluacion e identificacion de las
fortalezas y debilidades para la implementacion de acciones de salud efectivas a nivel local. Se
estudiaron 58 pacientes con lesiones dérmicas compatibles clinicamente con Leishmaniasis, De
estas el grupo de edad mas frecuentes fue el de 15-24 afios con 38 % (de todos los casos, seguido
de los de 5-14 afios con 22 %, los de 15-34 afios fueron el 19 %, los pacientes menores de 4 afios
fueron 16 % y los mayores de 35 afios solamente el 5 %. EI 67 % son hombres y el 33% mujeres.
La mayoria de los afectados procedian de area rural con 91 % y solamente un 9 % del area
considerada urbana a nivel municipal. Los sectores donde mas se encontrd afectacion son: Sector
VI con 29 %, ruta Boca de piedra (Sector V) con 23 % La Cruz centro (Sector VI) con 17 % y
Sector 11l con 12 %. En cuanto a la ocupacion se encontrd que los agricultores son los mas
afectados por esta enfermedad, constituyendo el 35 % de los pacientes, seguidos por un 28 % que
son estudiantes, el 15 % fueron amas de casa, un 15 % fueron nifios. Se identifico que la forma

clinica mas frecuente encontrada fue la Leishmaniasis Cutanea Clasica con un 98 % (57). La lesion



fue Unica en un 61 % (35) de 2-3 cmen 29 % (17) y las lesiones eran 4 0 méas en un 10 % (6). Su
localizacion mas frecuente fue en MSD en un 22 % (13) en cara 15 % (9), varias partes del cuerpo
enun 15 % (9), en el MII 14 % (8), en dorso 9% (5), MSI 9 %(5) y MID se presentd en un 9% (5),
en otras partes del cuerpo 5 % (3) y en el térax 2 % (1). Al 100 % (58) de los casos se les realiz6
frotis de la lesion. Los cuales el 100 % (58) resultaron positivos para Leishmaniasis.

Sequeira & Solano, (2018) en su estudio titulado “Comportamiento epidemiolégico de
la Leishmaniasis en el Municipio de Muelle de los Bueyes, RACS entre el periodo
comprendido de abril 2012- abril 2017” tuvieron como proposito realizar un estudio que sirva
de monitoreo en el comportamiento epidemioldgico de la Leishmaniasis en esta comunidad ya que
en este lugar no se habia realizado ningln estudio sobre la temética. Se analizaron los datos de 191
casos de pacientes con Leishmaniasis; las edades més afectadas fueron el rango de 20-44 afios con
el 49.74%, en la variable sexo se evidencio el predominio en el sexo masculino con un 60.73% y
femenino con un 39.27%. La comarca Las Pavas fue la mas afectada con un 39.27% de los casos.
El tipo de Leishmaniasis que se presentd en el Municipio fue la Leishmaniasis Cutanea con un
total de los casos del 100%. Con respecto a la clasificacion tiempo, se observé que el afio en que
se presentaron los brotes fue del 2012-2013 con un aumento de casi el doble de 26.70-47.64% en
el que su comportamiento descendié notoriamente los siguientes afios. Cabe destacar que la
mayoria de los casos se presentaron para epoca de invierno que es la época que favorece la

reproduccion del vector.

Se encontro trabajo titulado “Factores epidemiologicos y clinicos de Leishmaniasis
Cutanea en Bonanza RACCN en el periodo de enero a diciembre del 2020 elaborado por
Arauz y Mantilla, (2020) cuyo propdsito fue generar datos epidemioldgicos actuales sobre esta
enfermedad, evidenciar los puntos claves donde se presentan los focos infecciosos, que faciliten
la elaboracién de programas de prevencion y control de esta enfermedad. En el presente estudio se
analizaron un total de 168 pacientes que asistieron por lesiones sospechosas de Leishmaniasis
Cutanea. Todos los pacientes fueron atendidos en el programa de Leishmaniasis de Bonanza, se
investigaron las caracteristicas demogréficas, factores predisponentes y causa de la lesion afin de
confirmar la presencia de Leishmaniasis por métodos del laboratorio. Los menores de 12 afios
fueron el grupo etario que predomind en el estudio con 32.1%. Se observdé mayor nimero de

pacientes masculinos >60%. EI 74.4% procedian de areas rurales del Municipio de Bonanza, las



ocupaciones que predominaron fueron la mineria y agricultura ocupan el 40% participantes en el
estudio. Aproximadamente el 23% de la poblacion de estudio se distribuye en areas urbanas del
Municipio. Las comarcas mas afectadas fueron: Pispis bosques, Picon y Biltignia. En los Cocos

hay mayor distribucion de casos negativos comparado con los demas sitios.

Gobmez, Luna, y Rugama (2022) en su estudio “Prevalencia de Leishmaniasis Cutinea y
Mucocuténea en época de cortes de café en habitantes de las principales comarcas de
Municipio ElI Cua, Departamento de Jinotega, Nicaragua del afio 2018 al 2020” cuyo
proposito fue brindar datos que demuestren el mes donde exista mayor nimero de casos y su
comportamiento en los afos de este estudio para un mejor control, manejo y seguimiento de esta
patologia. Esta investigacion estudié una muestra de 312 pacientes, y concluyé que el sexo
masculino predominé dentro de la poblacion infectada en los afios 2018 con 49 (52%) y 2019 con
74 (56%), y el femenino en el afios 2020 con 47 (55%); el grupo etario mas afectado fue 0 — 11
afios con 30% o més en los 3 afios en estudio; la zona rural se present6 con mayor contagio con un
91% en el 2018, 95% en el 2019 y 81% en el 2020, y la comarca més afectada fue el Bote con el
32% 0 mas en los 3 afios del estudio. Los meses que mayores casos se presentan son febrero y
marzo. Los miembros superiores son la localizacién de la lesion méas frecuente. Predominé la
Leishmaniasis Cutanea como forma clinica de la enfermedad con 100% en el 2018 y 2020 y el
99% en el 2019.

Investigacion titulada “Comportamiento de leishmaniosis cutanea en pacientes que
acudieron al hospital primario Esteban de Jaenz Serrano del Municipio de Bonanza, de la
Regién Autonoma Costa Caribe Norte durante el periodo de enero a diciembre 2020”
elaborada por Tuckler, Henry y Latino, (2022). Cuyo proposito fue demostrar como esta
parasitosis afecta a la poblacion en estudio a lo largo de un afio calendario, enfocada en la
prevencion de la leishmaniosis segun los recursos que dispone la poblacion. La muestra del estudio
fue de 83 pacientes, se observa que el 66.9% de los pacientes se diagnosticaron como pacientes
positivos a Leishmaniasis Cutanea, de donde el grupo etario méas afectado fue de 18 — 35 afios con
un 45.8%, y el menos afectado el de 65 afios a mas con 1.2% del sexo masculino con un 66.2%,
procedentes del rea rural un 85.5%. La principal fuente de infeccion de los habitantes es el cambio
climatico, el gran territorio rural que cubre el Municipio, la infraestructura de los hogares, la mala

nutricién, el entorno domiciliar, entorno laboral y la falta de uso de medios de proteccién personal.



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Leishmaniasis estd presente en los cinco continentes y es endémica en 102 paises. Se
estima que cerca de 350 millones de personas viven en regiones en las que existe el riesgo de
adquirir la infeccion. Se registran 1,3 millones de casos nuevos de Leishmaniasis y de 20.000 a
30.000 muertes cada afio. De acuerdo con el andlisis global de la carga de enfermedades
infecciosas, la Leishmaniasis en sus diferentes formas clinicas son responsables por 2,35 millones

de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad (OMS, 2019).

El Municipio presentaba un diagnostico promedio de 25-30 casos por afio antes del 2017,
pero, para el afio 2017 se presentaron un total de 189 casos positivos, lo que se reportd6 como un
rebrote por el MINSA. Para el afio 2018 disminuyeron los casos positivos a 68, para el 2019 fueron
64 casos positivos, para el 2020 fueron 117 casos positivos y para el 2021 fueron 23 casos positivos
Mapa nacional de la salud en Nicaragua, (2022).

En Santa Maria de Pantasma a pesar de que el Ministerio de Salud lleva un registro de los
casos confirmados por contagio de Leishmania spp no existen estudios sobre el comportamiento

epidemiologico de la enfermedad en el Municipio.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
pregunta principal del presente estudio, ¢(Cuél es el comportamiento epidemiolégico de
Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega
Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo
Enero 2017 — Octubre 20227



IV. PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Como se clasifican los pacientes positivos a Leishmaniasis Cuténea Clasica en base a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuales son los factores que predisponen a la poblacién en estudio a padecer Leishmaniasis
Cuténea Clasica?

3. ¢Cuantos pobladores fueron diagnosticados con Leishmania spp (amastigote) a través de

la aplicacién del método de frotis directo en el periodo Julio - Octubre 20227

4. ¢Cual sera la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis Cutanea

Clasica de la poblacion en estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los

pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria

de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022.

Objetivos Especificos

Clasificar a los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica en base a las
caracteristicas sociodemogréaficas segin edad, sexo y procedencia de la poblacion en

estudio.

Identificar los factores que predisponen a la poblacion en estudio a padecer Leishmaniasis

Cutanea Clasica.

Aplicar el método de frotis directo para el diagndstico de Leishmania spp (amastigote) a la

poblacion de estudio en el periodo Julio - Octubre 2022.

Crear mapas epidemiologicos con la distribucion comunitaria de los casos positivos a

Leishmaniasis Cutanea Clasica de la poblacion en estudio.



VI. MARCO TEORICO

6.1. Parasitologia
La parasitologia estudia el fenémeno del parasitismo, a los organismos vivos paréasitos, y
la relacion de ellos con sus hospedadores y el medio ambiente. Madrid et al. (2012) “es una rama
de la biologia que estudia los paréasitos, organismos que viven en o sobre otros organismos Vivos,
obteniendo de ellos nutrientes sin brindar compensacion a cambio. Ademas, estudia los seres vivos

pertenecientes a especies diferentes que viven en estrecha dependencia entre si”” (p.1).

6.2. Parasito
Los parasitos dependen de un segundo ser vivo para subsistir, pueden habitar en el interior
o sobre su superficie de estos, y suelen causarle algin dafio o enfermedad. “Es todo organismo que
vive a costa de otro, denominado huésped u hospedador, durante un periodo de tiempo mas o
menos largo. Se clasifican en, metazoos: artropodos, helmintos (neméatodos, cestodos,
treméatodos); y protozoos: amebas, flagelados, ciliados, coccidios” (Ocampo, 2014, p.145). El

género Leishmania se clasifica dentro de los protozoos.

6.3.  Generalidades del Género Leishmania
Las Leishmaniasis son infecciones parasitarias de origen vectorial, con diversos parasitos,
reservorios y vectores involucrados en la transmisién. En dependencia de la especie del género
Leishmania que esté involucrada en la infeccidn se presenta la forma clinica de la enfermedad. La
Leishmaniasis estd constituida por un grupo de enfermedades causadas por varias especies de
protozoos del género Leishmania. La infeccion corresponde a una antropozoonosis que llega al

hombre por picadura de insectos infectados (Rosal et al., 2010).

6.3.1. Taxonomia
Los protozoos causantes de la infeccion en el hombre pertenecen a la familia
Trypanosomatidae y género Leishmania, que tiene numerosas especies y subespecies; con igual
morfologia, pero con diferencias en cuanto a la distribucion geografica, comportamiento bioldgico,
molecular, inmunologico y caracteristicas clinicas de la enfermedad. EI género Leishmania tiene
dos subgéneros: Leishmania y Viannia, cada uno comprende varios complejos separados por

caracteristicas bioquimicas y moleculares.



Tabla 1

Principales especies que afectan al ser humano se clasifican a continuacion:

Género: Leishmania

Subgénero: Leishmania Subgénero: Viannia
e Complejo: L. donovani e Complejo: L. braziliensis
e Especies: e Especies:
o L. donovani o L. braziliensis
o L.infantum o L. panamensis
o L. chagasi o L. guyanensis
e Complejo: L. tropica o L. peruviana
e Especies: o L. colombiensis
o L.tropica o L. equatorensis: se ha
o L.major registrado  solamente  en
o L. aethhiopica humanos en Nicaragua.
o L. killicki o L. lainsoni
o L. naiffi

e Complejo: L. mexicana
e Especies:

o L. mexicana
L. amazonensis
L. garnbami
L. pifanoi
L. venezuelensis

o L. shawi

©)
©)
©)
©)

Nota: esta tabla muestra las diferentes especies de Leishmania que se han identificado alrededor

del mundo (Botero y Restrepo, 2012).

6.3.2. Morfologia
Los parasitos del género Leishmania se agrupan en complejos que causan diferentes formas
clinicas, pero, morfolégicamente son iguales. Las caracteristicas morfolégicas de los protozoos
del género Leishmania corresponden a dos formas parasitarias, que adoptan su ciclo de vida:
amastigotes que son intracelulares, y promastigotes en los vectores que pasan a los vertebrados

por la picadura.

Los amastigotes son parasitos ovalados o redondeados que miden de 2 a 5 um de longitud,
no poseen flagelos y se localizan dentro de los macr6fagos de los huéspedes vertebrados. Al

colorear los amastigotes, se observa que tienen un citoplasma azul claro y un ndcleo grande de



color rojo o parpura con cariosoma central. A un lado se encuentra una estructura en forma de
barra que se denomina cinetoplasto, la cual se tifie intensamente de violeta oscuro al microscopio

electrénico.

Los promastigotes se encuentran en el huésped invertebrado y es la forma que inocula al
vertebrado. Son parésitos alargados que miden entre 10 y 15 um de longitud. Mediante la
coloracion se observa que tienen un nicleo en la parte media del cuerpo. Cerca del extremo anterior
de este parasito esta el cinetoplasto, que puede ser terminal o subterminal, y de donde sale un
flagelo que le confiere movimiento. Este flagelo es casi de igual tamafio que el cuerpo. En medios
de cultivo se entrelazan los flagelos y toman la forma de roseta (Botero y Restrepo, 2012).

6.3.3. Vector
La transmision del parasito desde el animal hacia el hombre se hace por la picadura de la
hembra del género Lutzonya en el Nuevo Mundo, Phlebotomus en el Viejo Mundo, que tienen los
promastigotes infectantes en su aparato picador. Los mosquitos de este género pertenecen a la
familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae y por este motivo se les conoce con los nombres
genéricos de flebotomineos o flebdtomos, estos son importantes por ser los vectores de agentes

etiologicos de la Leishmaniasis, bartonelosis y algunas arbovirosis.

Mide aproximadamente entre 2 y 5 mm de longitud, tienen el cuerpo cubierto por pelos
largos y finos, en reposo las alas las mantienen en posicion erecta, alas ampliamente lanceoladas
sin venas cruzadas mas alla de la base, térax giboso y las patas y el aparato bucal son relativamente
largos (Pavon, 2012). Los flebotomineos son insectos con una metamorfosis completa, es decir,
pasan por los estadios de: huevo, larva, pupa y adulto, cuya duracion respectiva varia segun las

especies.

Estos insectos se encuentran distribuidos por amplias zonas del mundo, de modo que solo
los que viven en areas tropicales pueden realizar su ciclo vital completo durante todo el afio,
mientras que los que viven en las regiones subtropicales solo lo pueden realizar durante los meses
calidos. Su vuelo es corto solamente hasta unos 200 o 300 metros de distancia, silencioso y en
pequefios saltos. Las especies del género Lutzomya tienen principalmente actividad crepuscular y
nocturna, en horas de la noche, para buscar alimento en los animales cercanos. Después de su
comida de sangre, utilizan sus componentes para la formacion de los huevos, aunque también

pueden estar activas durante el dia (OMS, 2019).



“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 ecolégicos con un alto grado de humedad atmosférica y temperatura un poco més fresca
que el medio ambiente que los rodea; generalmente son lugares en regiones por debajo de los 1.700
metros de altitud sobre el nivel del mar” (Sequeira y Solano, 2018, p.10). El microclima idéneo
para los fleb6tomos existe en ciertos sitios sombreados y himedos 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 estos mismos sitios se encuentran
los animales silvestres que les sirven para alimentarse y que ademas son los reservorios del

parasito.

6.3.4. Reservorio
Carvajal (2016) senala que “reservorio es el habitat natural donde se aloja el agente causal
representado generalmente por el hombre o animal, en las que el agente infeccioso vive y se
multiplica y del cual depende para su supervivencia, reproducirse de manera tal que pueda ser

transmitido a un huésped susceptible”. (p.47)

Para forma cutanea y mucocutanea, figuran el mono, zorro cola pelada, zorro cuatro 0jos,
el cusuco, el perezoso, ratas silvestres, entre otros, los cuales viven en las zonas selvaticas. La
forma visceral tiene como principal reservorio el perro doméstico, el cual vive en estrecha relacion
con los campesinos en las zonas rurales donde esta prevalece. De la forma cutanea atipica poco se
sabe al respecto, sin embargo, se sospecha que el perro doméstico también sea el principal

reservorio de la infeccién (Sequeira y Solano, 2018).

6.3.5. Ciclo de Vida

El parésito es transmitido por fleb6tomos que pican en las horas vespertinas de zonas
silvestres. La hembra se infecta al picar un vertebrado y succionar amastigotes con la sangre y
macrofagos infectados. En el tubo digestivo de los fleb6tomos, las células parasitadas ingeridas
(macrofagos) se rompen y liberan los amastigotes, estos se transforman en promastigotes en el
intestino del vector. Los promastigotes se dividen por division binaria y migran a la probdscide
del vector. El vector infectado inocula al vertebrado mediante la picadura los promastigotes
metaciclicos que son los parasitos infectantes. El tiempo que toma el vector para ser infectante es

de aproximadamente 10 dias. En la naturaleza, la infeccién de los vectores es baja, por lo tanto, se



requiere que piquen repetidas veces para una transmision adecuada que debe inocular entre 100 y
200 parasitos.

Al penetrar los promastigotes metaciclicos por la picadura en la piel, son englobados por
los macréfagos y otras células del sistema reticulo endotelial, los promastigotes se transforman en
amastigotes y se multiplican por division binaria. Los macrofagos se rompen y liberan los
amastigotes en el medio extracelular y rapidamente entran a nuevas células hasta causar lesiones
ulcerativas por destruccion del tejido. En las especies del complejo L. donovani, se diseminan a
las visceras, lo cual no ocurre con las otras especies, que solo se localizan en la piel y mucosas. Se

repite el ciclo si el vertebrado es picado por un nuevo vector (Botero y Restrepo, 2012).

6.3.6. Mecanismos Patogénicos

La enfermedad comienza cuando la Leishmania es inoculada a 0.1 mm dentro de la piel
por la picadura del mosquito transmisor. Las células del sistema fagocitico mononuclear
(macrofagos, células dendriticas, monocitos), a través de diversos receptores que reconocen
principalmente a glicoproteina 63 (gp63) o leishmaniolisina y lipofosfoglicano (LPG, glicolipido
muy abundante en la superficie del promastigote), fagocitan al parasito. Ambas moléculas
participan en la activacion del sistema de complemento. La unién a maltiples receptores le permite
al parasito una fagocitosis rapida y lo protege de los mecanismos liticos del complejo de ataque a
la membrana del complemento. Dentro de su célula huésped, el parasito también utiliza LPG y

gp63 para inhibir los mecanismos leishmanicidas del macrofago (Becerril, 2008).

Los macrofagos desempefian triple funcion en esta parasitosis, célula presentadora de
antigeno, célula huésped y célula efectora. Sin embargo, el macréfago requiere ser activado para
poder ejecutar sus funciones de manera eficaz. La célula dendritica no puede eliminar de manera
eficiente a Leishmania y favorece la persistencia del parasito y posibilita una infeccion latente que
reaparece con la inmunosupresion del huésped. Esta ultima también desempefia un papel central
en la proteccion debido a que es una potente célula presentadora de antigenos y activadora de la

respuesta inmune adaptativa mediante la produccion de IL-12 (Pavén, 2012).

6.3.7. Inmunidad
La fase inicial del mecanismo de defensa conocido como reaccién local, se hace con
fagocitos polimorfonucleares y luego con macrofagos, ademas participa el sistema del

complemento, los cuales atacan a los promastigotes, el parasito se defiende principalmente con el



maxadilan, que es un péptido que aumenta la virulencia del parasito. La inmunidad celular esta
mediada por los CD4 que producen citoquinas moduladoras de la enfermedad y en algunos casos
llega a la curacion espontanea. En algunas lesiones cronicas se forman granulomas con abundantes
células mononucleadas, que se encuentran con parasitos intracelulares. La respuesta de anticuerpos

es baja (Botero y Restrepo, 2012).

6.4. Formasy manifestaciones clinicas de la Leishmaniasis
Sequeira y Solano (2018, como se cit6 en Becerril, 2012) sefiala que segln la especie de
Leishmania se puede producir una infeccion cutanea, mucocutanea o visceral. A continuacion, se

presentan las caracteristicas de cada una de estas:

6.4.1. Leishmaniasis Cuténea
Es causada por varias especies parasitarias de los subgéneros Leishmania y Viannia. Las
lesiones pueden ser Unicas o multiples y aparecen en zonas descubiertas del cuerpo, principalmente
en cara, cuello, brazos y piernas. El periodo de incubacion varia entre 2 semanas y 2 meses, aunque
las lesiones primarias pueden aparecer varios afos despues de la infeccion. Es la forma mas
frecuente del padecimiento y puede presentarse en dos formas clinicas con prondstico y
caracteristicas inmunoldgicas opuestas: la Leishmaniasis Cutadnea Localizada (LCL) y la

Leishmaniasis Cutanea Difusa (LCD).

En el sitio de inoculacion aparece un pequefio nddulo redondeado que puede crecer y
convertirse en una ulcera indolora, la cual tiene forma redondeada, bordes regulares y elevados,
base indurada, fondo limpio de color rosado y aspecto granuloso. Inicialmente dicha Ulcera esta
cubierta por una costra, la cual estd bien adherida al fondo y al tratar de retirarla sangra con
facilidad. Habitualmente deja cicatriz visible en forma de “bulbo de cebolla”. Generalmente, las
lesiones cutaneas requieren tratamiento antiparasitario especifico, ya que solo algunas curan
espontaneamente y su evolucidon puede ser grave y persistente; sin embargo, la velocidad de
cicatrizacion varia segun las especies de Leishmania, en algunos casos, puede llevar varios meses
a un afio o mas. Si la lesidén se presenta en nariz, oreja, labios o mejillas puede afectar por
contigliidad las mucosas y ésta puede ser causada por cualquier especie de Leishmania (MINSA,
2014).

Si la lesion se ha infectado, se aprecia un exudado blanco amarillento que en ocasiones

puede tener olor, con dolor local y desarrollo de linfangitis y aumento de los ganglios regionales.



Desde el punto de vista morfolégico, es muy dificil distinguir las lesiones causadas por las

diferentes especies de Leishmania (Apt, 2013).

6.4.2. Leishmaniasis Mucocutanea

La Leishmaniasis Mucocutanea generalmente estd presente en Latinoamérica, donde es
producida por L. braziliensis, y con menor frecuencia, por L. panamensis / L. guyanensis. Este tipo
de Leishmaniasis tiende a ocurrir, 1-5 afios y en ocasiones puede presentarse hasta 20 afios después
de que se ha curado la Leishmaniasis Cutanea causada por estos organismos, aunque también se
puede observar mientras las lesiones cutaneas, estan aiin presentes. Los signos iniciales son eritema
y ulceraciones en los orificios nasales, seguidos por inflamacién destructiva que puede extenderse
hasta afectar el septo nasal y en algunos casos, la faringe o la laringe. Un signo temprano puede
ser el sangrado por la nariz. En algunos casos, es posible que estén involucrados los genitales. La

Leishmaniasis Mucocutanea no se cura de forma espontanea (CFSPH, 2010).

6.4.3. Leishmaniasis Visceral
La Leishmaniasis visceral es generalmente una enfermedad insidiosa y cronica entre los
habitantes de areas endémicas; sin embargo, el comienzo puede ser agudo en los viajeros que
derivan de areas libres de Leishmania. En algunos casos, aparece un granuloma primario sobre la

piel antes de que aparezcan los signos sistémicos.

Los sintomas mas comunes de Leishmaniasis visceral son fiebre ondulante prolongada,
pérdida de peso, disminucién del apetito, signos de anemia y distension abdominal con
esplenomegalia y hepatomegalia. La trombocitopenia puede producir una tendencia al sangrado
como, petequias 0 hemorragias en las membranas mucosas, Yy la leucopenia puede producir un
aumento de la susceptibilidad a otras infecciones. Otros sintomas pueden ser: tos, diarrea cronica,
oscurecimiento de la piel, linfadenopatia y en muchos casos, signos de enfermedad renal crénica.
Los casos leves, que presentan pocos sintomas pueden resolverse espontaneamente. A menos que
sean tratados, la mayoria de los otros casos son eventualmente mortales, con frecuencia debido a

infecciones secundarias y otras complicaciones.

En pacientes coinfectados con HIV, puede ocurrir, una enfermedad fulminante o casos
atipicos. Las personas que sufren infecciones tratadas exitosamente contintan siendo portadoras
del parasito y la enfermedad puede volver si se inmunodeprimen. De manera similar, las personas

infectadas de forma asintomatica pueden desarrollar signos clinicos mas tarde (CFSPH, 2010).



6.5. Diagnostico de la Leishmaniasis
Apt (2013) senala que “El diagnostico diferencial depende de las caracteristicas
climatoldgicas y ecoldgicas de la zona y hay que tener en cuenta lesiones pidgenas, heridas
contaminadas, Ulceras varicosas, micosis subcutanea, tuberculosis cutdnea y en especial

esporotricosis, tanto la forma cutanea fija como la linfatica” (p.305).

6.5.1. Criterios de Clasificacion de las Lesiones
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los tipos de clasificacion de las

lesiones producidas por la Leishmania son:

Lesion Ulcerada. Es hemisférica, de superficie granulosa, bordes elevados e indurados
con un color eriteromatoviolaceo, con un crater central que pareciera haber sido cortado con un

sacabocado.

Lesion Costrosa. Es hemisférica parecida a una ulcera, pero recubierta por una costra
mielisérica-hematica, seca, espesa, gris-amarillenta, de superficie plana, elevada sobre el nivel de

la piel, tejido seco.

Lesion Nodular. Forma hemisférica, indolora, recubierta por piel lisa y brillante que

presenta alguna vascularizacion, se mantiene sub-epidérmica.

Lesion Verrucosa. Comienzan pequefias vesiculas que al secarse dejan una papula que
con su crecimiento se caracteriza por formaciones papilomatosas que sobresalen a nivel de la piel

o formaciones botonosas queratosicas, es una lesion muy seca.

Lesion Vegetante. Hipertrofia de las granulaciones de fondo de una Glcera primitiva tiene

aspecto papilomatoso de color rosado. (Lazo et al, 2013)

6.5.2. Técnicas de laboratorio para el diagnostico de la Leishmaniasis

6.5.2.1.  Frotis Directo
Es la deteccidn de amastigotes en material obtenido a partir de raspado, biopsias, aspirados
de lesiones o ganglios linfaticos. Es un procedimiento muy facil, econémico y rapido de realizar.
Su especificidad es del 100% pero la sensibilidad es variable, que depende del tipo de las muestras,
la buena coloracién y la experiencia del observador. En las lesiones muy crénicas o contaminadas

es muy dificil el hallazgo del parasito.



Consiste en hacer una incision en el reborde de la Ulcera, para luego raspar el tejido y
obtener histiocitos o0 macrofagos parasitados. La abundancia de sangre indica que la muestra no es
ideal y enmascara el diagndstico. 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 de realizar un
desbridamiento, retirando la costra y material purulento; se toman las células del borde de la lesion
en la parte profunda. La muestra del centro de la ulcera es poco eficiente para hacer un buen
diagndstico. Con el material obtenido se hacen cultivos y se extiende en un portaobjeto para hacer
de 2 a 3 extendidos de 1 cm de diametro, que después de estar secos se colorean con Giemsa,
Wright u otro colorante para células sanguineas. Los parasitos que se observan son los amastigotes.
En cada extendido examinar un minimo de 100 campos con objetivo de 100 X (Botero y Restrepo,
2012).

6.5.2.2.  Reaccion en Cadena de la Polimerasa

Es la amplificacion y deteccion del material genético del parasito (ADN o ARN). El
material usado para la PCR puede ser raspado, hisopado o aspirado ya sea de la lesion o del ganglio
linfatico, o de un pequefio fragmento de la biopsia. EI PCR consiste en amplificar y detectar una
region especifica del ADN o ARN del parasito. Para ello, se debe extraer el ADN/ARN de la
muestra e incorporarlo a una mezcla que contiene los reactivos esenciales para la amplificacion de
la secuencia blanco. Luego, el producto se puede visualizar ya sea en un gel de agarosa por
hibridizacion con sondas especificas (PCR convencional), o en tiempo real, por deteccion de
fluorescencia (qPCR) (Apt, 2013).

6.5.2.3.  Analisis Histopatologicos
Es la observacion directa de amastigotes en tejido de biopsia. Es un método de gran
importancia para el diagnéstico diferencial de las lesiones cutdneas que se manifiestan con
presentaciones inusuales o que son causadas por otras etiologias. Es una prueba poco sensible.
Esto es asi probablemente, por la distorsion que sufren los parasitos durante el proceso de fijacion
y tincion, y por la dificultad que implica reconocer los parésitos en cortes histopatolégicos.
6.5.2.4.  Prueba Intradérmica de Montenegro
Es la prueba de hipersensibilidad retardada que evalGa la exposicion del paciente a
Leishmania. Es aplicada generalmente en el antebrazo izquierdo del paciente. Se utiliza

principalmente como herramienta de apoyo en el diagnostico, de las formas mucosas y en estudios



epidemioldgicos para evaluar si hubo contacto previo con el parésito. Aunque es una prueba muy
sensible y especifica, no permite diferenciar entre infeccion previa o actual. En Leishmaniasis

cutanea difusa la reaccion es siempre negativa.

6.5.2.5.  Diagnostico Seroldgico
Las pruebas serol6gicas basadas en la IFI y ELISA, han demostrado una alta precision
diagndstica en la mayoria de los estudios, pero su uso en campo es limitado. En pacientes
inmunosuprimidos su resultado puede ser no reactivo. Actualmente hay pruebas serolégicas
rapidas, desarrolladas especificamente para su uso en el campo, que han demostrado sensibilidad
y especificidad en la mayoria de las zonas endémicas (MINSA, 2014, p.49).

6.6. Tratamiento
El Antimoniato de Meglumina es el medicamento de primera eleccidén en Nicaragua para
tratar las Leishmaniasis Cutanea Ulcerada, cutanea atipica, cutaneo-mucosa y visceral, razén por
la cual el médico tratante, el personal de salud encargado del caso y los ESAFC deben siempre
utilizar en un inicio éste medicamento, exceptuando aquellos casos en los cuales se contraindique

SuU uso sistémico.

La dosis de Antimoniato de Meglumina establecida por el Ministerio de Salud, en base a
recomendaciones dadas por expertos de la Organizacion Mundial de la Salud es 20 mg. Sb+5/kg.
de peso / dia por via IM profunda o en infusion IV durante 20-28 dias, dependiendo de la forma

clinica diagnosticada.

En la Leishmaniasis cutanea ulcerada: se debe administrar un primer esquema de forma
“ambulatoria” pero bajo supervision medica a la dosis de 20 mg Sh+5/kg/dia IM profunda por 20
dias. En la L. cutanea atipica: se debe administrar un primer esquema de forma “ambulatoria” pero

bajo supervisién médica a la dosis de 20 mg Sh+5/kg/dia IM profunda por 20 dias (MINSA, 2014).

6.7. Epidemiologia
Las Leishmaniasis estan presentes en los cinco continentes y son endémicas en 102 paises
o territorios. Se estima que cerca de 350 millones de personas viven en regiones en las que existe
el riesgo de adquirir la infeccion. Se registran 1,3 millones de casos nuevos de Leishmaniasis y de
20.000 a 30.000 muertes cada afio. De acuerdo con el anélisis global de la carga de enfermedades
infecciosas, las Leishmaniasis en sus diferentes formas clinicas son responsables por 2,35 millones

de afos de vida perdidos ajustados por discapacidad.



En las Américas, para el 2018 se registraron un promedio de 55.000 casos de Leishmaniasis
Cuténea y Mucosa, y 3.500 casos de Leishmaniasis Visceral por afio, con letalidad media de 7%.
La Leishmaniasis Cutanea se registra en 20 paises, siendo endémica en 18 de ellos (Colombia,
Costa Rica, Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela, Bolivia, Per(, Paraguay, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panama, Guyana, Surinam, Guatemala, Guyana Francesa y México) y la
Leishmaniasis Visceral en 13 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Nicaragua, Venezuela y Uruguay). En la

Region, 27% de casos de Leishmaniasis Cutanea se presentan en zonas fronterizas.

La Leishmaniasis en Nicaragua es un problema importante, presentando el 68% de los
casos en la region VI (comprendido por Matagalpa y Jinotega). El grupo de edad porcentual mas
afectado es de 15 y 49 afios. Las diferencias por sexo no son significativas; enfermedad
predominante del medio rural en un 89 por ciento de los casos. Las caracteristicas ecoldgicas,
guarda un comportamiento general similar al de la Leishmaniasis en el resto del continente; se
resalta el hecho de la existencia de la enfermedad a menos de 300 metros sobre el nivel del mar en
la Costa Atlantica, entre los 75 y los 15 metros (OPS, 2018).

En el pais americano que registra el mayor nimero de casos es el Brasil (17.526), seguido
por Colombia (7.764) y Peru (6.631). Sin embargo, la enfermedad también es endémica y de gran

importancia epidemioldgica en Nicaragua (4.343), Venezuela, Bolivia y otros (OMS, 2019).

6.8.  Factores de Riesgo
De acuerdo con Carvajal (2016) factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas, que se sabe esta asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuestos a un proceso mérbido o dafio
a la salud. Debe ser reservado a todo factor exdgeno o endégeno que puede ser controlado o en el
que el efecto es controlable mediante intervenciones clinicas, epidemioldgicas y no médicas, se
trata de una prioridad en la atencidn sanitaria (p. 58). Los factores de riesgos asociados a las

infecciones por Leishmania spp, son:
-Exposicion ocupacional.
-Operaciones militares, conflictos armados y guerras civiles.

-Construccion de carreteras y vias férreas.



-Cambios ambientales: urbanizacion, peridomesticacién y domesticacion del ciclo de

transmision.
-Proyectos de desarrollo agricola en bosques y zonas zoonéticas.
-Extensa deforestacion.

-Calentamiento global y degradacién de la tierra: cambios de temperatura atmosférica,

precipitaciones, humedad, sequia, hambre e inundaciones causadas por los cambios climaticos.
-Gran densidad de animales reservorios y fleb6tomos parasitados en bosques.
-Migracion de la poblacion con brotes epidémicos en inmigrantes no inmunes.

-Factores socioeconomicos que aumentan el riesgo de infeccidn debido a la proliferacion
del vector o al aumento de su contacto con el ser humano: pobreza, hacinamiento, deficiencias de
viviendas suburbanas, malas condiciones higiénico-sanitarias peridomesticas y barrios marginales

de zonas periurbanas.
-Nutricion deficiente de las personas expuestas.

-indice de oscilacién meridional El Nifio, el cual esta asociado a fluctuaciones estacionales

e interanuales de la incidencia de casos (MINSA, 2014).

6.9. Prevencion
El control de Leishmaniasis es complejo y requiere la aplicacion de medidas integradas
con enfoque multidisciplinario. En la actualidad las experiencias son limitadas. Los estudios
sugieren que se tengan que aplicar diversas metodologias en forma simultanea, como el
diagnostico y tratamiento precoz (detectando a los pacientes pasiva o activamente), lucha contra
los vectores y reservorios, gestion ambiental, educacion con activa participacion comunal y
proteccion personal. Desafortunadamente, no existen vacunas contra la Leishmaniasis. No

obstante, se cuenta con formas eficaces de prevenir la enfermedad, estas son:

Educar a la Poblacion en Riesgo. Proporcionar conocimientos basicos acerca de las

manifestaciones clinicas, como se transmite la enfermedad y como evitarla.

Evitar la Picadura del Fleb6tomo. Evitar penetrar en zonas boscosas infestadas de

fleb6tomos, mantener la vivienda limpia, y colocar en las ventanas mallas metalicas o plasticas



finas que eviten la entrada del fleb6tomo, usar ropa que cubra las zonas expuestas de la piel,
especialmente en las horas de mayor actividad del fleb6tomo, utilizar mosquiteros de malla fina

por las noches o aplicarse repelentes.

Control del Vector. Eliminar todo microambiente apto para el desarrollo de estos. El
despale se adentra a los sitios de desarrollo del fleb6tomo y a estos ser desplazados de su
ecosistema buscan un nuevo sitio y se pueden situar donde hay seres humanos susceptibles y
reservorios domesticados, por lo cual se debe de evitar el despale para no alterar el ciclo de vida
de los fleb6tomos; estos no tienen capacidad para volar grandes distancias para alimentarse, si no
se viola su ciclo bioldgico no afectan a los seres humanos. El control del vector generalmente se
hace con el uso de insecticidas de accion residual, su efecto es temporal y solo sera eficiente si la
transmision es intradomiciliaria (Apt, 2013).

Controlar los Reservorios. Eliminar a las ratas y destruir sus madrigueras, asi como
vigilar el estado de salud de los perros domésticos a traves de un control veterinario, o acudiendo

a los servicios de atencion a zoonosis en la unidad de salud més cercana.



VII. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo a Piura (2000), “En el disefio metodolégico se especifica el universo del
estudio, las variables concretas que involucran cada uno de los objetivos especificos, los diferentes
indicadores que se utilizarén, las fuentes y formas de obtencién de la informacion, los mecanismos

para su procesamiento y analisis estadistico, etc” (p.130).

7.1.  Tipo de Estudio
7.1.1. Segun el Enfoque

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se fundamenta en el analisis
estadistico, a través de la cuantificacion de los casos positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica en
base a las caracteristicas sociodemograficas y factores predisponentes, de importancia para la
investigacion. Lira (2016), afirma: “La investigacion cuantitativa, pone una concepcion global
positivista, hipotética — deductiva, objetiva, particularista y orientada a los resultados. Se desarrolla
maés directamente en la tarea de verificar y comprobar teorias por medio de estudios muestrales

que representan al universo” (p.56).

7.1.2. Segun el Analisis y el Enlace
Esta investigacion es de tipo descriptivo, porque los objetivos especificos permiten
describir las variables en estudio; caracteristicas sociodemograficas y factores predisponentes de
la poblacién de Santa Maria de Pantasma positivos a Leishmaniasis Cutanea Cléasica. (Guevara, et
al., 2020, como se citd en Martinez, 2018) refieren: “el estudio descriptivo tiene como objetivo
describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza
criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos

en estudio, proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes” (p.166).

7.1.3. Segun el Momento de Ocurrencia
Este estudio es ambispectivo porque se realizo en la poblacién del Municipio de Santa
Maria de Pantasma que curso con Leishmaniasis Cutanea Clasica entre Enero 2017- Junio 2022,
y ademas, se desarrollé un muestreo en aquella poblacion que entre julio y octubre de 2022
presentaron sospecha clinica de cursar con dicha enfermedad, es decir, también, se analizaron
muestras recolectadas en el presente; su inicio fue conforme a casos en registro de afios anteriores
y su final conforme a casos encontrados en el muestreo. Como afirman Quispe, et al., (2020) “en

los estudios de cohorte ambispectivos la exposicidn antecede al inicio de la recoleccion de datos,



es decir se realiza retrospectivamente, mientras que se le da un seguimiento de forma prospectiva.

Resulta Gtil al analizar exposiciones que pueden tener desenlaces a corto o largo plazo” (p.336).

7.1.4. Segun el Periodo
Este estudio es de corte longitudinal, porque se enmarcd en determinar el comportamiento
de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega
Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022;
a través del andlisis de variables determinantes para el resultado de la investigacion. Segln Lira
(2016) “una investigacion longitudinal, es el estudio de una o mas variables en el transcurso de un
periodo. Generalmente cuando el investigador necesita verificar el comportamiento de variables

en diferentes tiempos” (p.147).

7.2. Método
El método utilizado es el metodo deductivo, este proceso se inicié con la observacion de
los fendmenos generales y extraccion de datos que permitio cumplir con el propdsito del estudio
por medio de las variables de importancia que condujeron a verdades explicitas de la epidemiologia
de la enfermedad en el municipio. “El conocimiento deductivo permite que las verdades
particulares contenidas en las verdades universales se vuelvan explicitas. Asi, de la teoria general
acerca de un fendmeno o situacion, se explican hechos o situaciones particulares” (Méndez, 2009,
p.124).
7.2.1. Técnicas
Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron la encuesta y la observacion, porque
el proposito de la investigacion era reunir informacién que da respuesta a las variables planteadas;
caracteristicas sociodemograficas y factores predisponentes de la poblacion de Santa Maria de
Pantasma positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica, con el fin de determinar el comportamiento
de dicha enfermedad durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022.

“Una encuesta recoge datos mas o menos limitados a partir de un nlimero relativamente
extenso de casos. Su finalidad es conseguir informacién sobre las variables y no sobre los
individuos. El proposito de esta es obtener informacion de poblaciones acerca de prevalencia,

distribucion e interrelaciones de variables dentro de la poblacion” (Piura, 2000, p.83).



“La observacién es un método de recopilacion de informacion primaria acerca del objeto
estudiado mediante la directa percepcion y registro de todos los factores concernientes al objeto
estudiado, significativo desde el punto de vista de los objetivos de la investigacion” de acuerdo
con (Piura, 2000, p.94).

7.2.2. Instrumentos
Guia de Encuesta, esta consistio en una serie de preguntas previamente disefiadas, que se
le leyeron al encuestado y sus respuestas fueron anotadas conforme un formulario de preguntas
cerradas, dirigida a los pobladores que se incluyeron en el estudio como muestra en el periodo
Julio-Octubre 2022. Tamayo (2007), expone que la encuesta es un “instrumento de observacion
formado por una serie de preguntas formuladas y cuyas respuestas son anotadas por el

empadronador” (p.172).

La ficha de Recoleccion de Datos se llend por medio de la observacion en una escala de
respuestas cerradas y se dirigio a recolectar los datos necesarios apegados a las variables del
estudio, del libro de registro existente en el centro de salud Adelina Ortega Castro de los pacientes
infectados en el periodo Enero 2017 — Junio 2022. Lira (2016), expone “la observacion documental
esta referida a documentos actuales, histéricos, culturales o de cualquier género, en tanto recojan

hechos y datos de interés investigativo” (p.173).

A partir de estos instrumentos se extrajeron las caracteristicas sociodemograficas, factores
predisponentes y distribucién comunitaria de los pacientes estudiados y asi se pudo concluir acerca

de los objetivos del estudio.

7.3.  Area de Estudio

Municipio, Santa Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega.

7.4.  Universo
El universo esta conformado por los 57,056 habitantes del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, Departamento de Jinotega. Segun Espinoza, (2016) “universo es el conjunto de
elementos (finito o infinito) definido por una o mas caracteristicas, de las que gozan todos los
elementos que lo componen, es el conjunto de elementos a los cuales se quieren inferir los
resultados” (P.2).



7.5. Muestra
La muestra son 530 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Norefia, (2020)
expresa “‘una muestra es un grupo de casos (participantes, eventos o registros) que consiste en una
parte de la poblacién objetivo, cuidadosamente seleccionados para representar a esa poblacién”
(P. 45).

7.6.  Tipo de Muestreo
En este estudio se realiz6 un muestreo no-probabilistico, por conveniencia ya que se
selecciona a la muestra dependiendo del resultado de laboratorio y la procedencia del caso, y se
siguen los criterios de inclusion afines al estudio. Lira, (2016) afirma: “muestreo no probabilistico,
es cuando no todos los elementos que integran una poblacidn tienen la misma posibilidad de ser
seleccionados para formar parte de la muestra, es aquella muestra en la cual las unidades

(muestrales) son seleccionados sin considerar los atributos exactos del universo” (P.155).

7.7.  Unidad de Anélisis
Registros de los casos positivos a Leishmaniasis Cutanea Cléasica del periodo Enero 2017
—Junio 2022, y muestras de raspado cutaneo de los casos sospechosos de Leishmaniasis Cutanea

Clasica en el periodo Julio-Octubre 2022.

7.8.  Criterios de Inclusion

7.8.1. Casos registrados por el centro de salud Adelina Ortega Castro en el periodo
Enero 2017 - Junio 2022

v Que el registro epidemiolégico de la parasitosis pertenezca al centro de salud.

v De cualquier sexo, edad, comunidad de procedencia del Municipio de Santa Maria de

Pantasma, ocupacion, grupo poblacional y condicion higiénico-sanitaria.

v’ Si es un paciente que se present6 por reinfeccion se debe de incluir, siempre y cuando las

lesiones de la primera infeccion estuvieran sanas en el momento del segundo registro.

7.8.2. Casos nuevos para el periodo Julio-Octubre 2022
v" Que el domicilio actual sea en el Municipio de Santa Maria de Pantasma.
v Que presente lesiones sugestivas, con caracteristicas propias de lesiones de Leishmaniasis

Cutanea Clasica.



v" Que den su consentimiento escrito informado para aplicarle la encuesta y tomarle la
muestra.

v" Sies un paciente con reinfeccidn se debe de incluir, siempre y cuando las primeras lesiones
ya se hayan curado.

v De cualquier sexo, edad, comunidad de procedencia del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, ocupacion, grupo poblacional y condicion higiénico-sanitaria.

7.9.  Criterios de Exclusion

v Que el registro epidemiolégico de la parasitosis tenga un 60% de pérdida de informacion.
v Que en la aplicacion del diagnostico por frotis directo y PCR den negativos.

v Que tenga diagndstico de laboratorio de las lesiones cutaneas con alguna otra enfermedad
(dermatoldgica, otras).

v" Que los pacientes a muestrear ya hayan sido diagnosticados por las mismas lesiones

latentes.

7.10. Procedimientos para la Recoleccion de la Informacion

7.10.1. Autorizacion
Los permisos requeridos para la implementacion de este estudio previo a la recoleccion de
datos son, el consentimiento/aprobacion del departamento de Bioandlisis Clinico de la UNAN-

Managua, y autorizacion del SILAIS Jinotega.

7.10.2. Etica de la Investigacion

Se entreg0 a los pacientes con manifestaciones clinicas de Leishmaniasis Cutanea Clasica
un consentimiento informado donde se refleja el tema del estudio, una pequefia introduccion al
tema y los objetivos del estudio. Con lo cual se esperaba que estos conocieran de que trata la
investigacion y asi obtener el consentimiento de estos para participar por voluntad propia del
estudio. Como el estudio no tiene un rango de edad, en el caso de menores de edad con
Leishmaniasis el consentimiento se entregd a los padres o tutores del menor y ademas se pidio un
consentimiento verbal del menor. También se expuso de manera oral la importancia de nuestra
investigacion y se brind6 una charla en la comunidad de donde se captaron casos. No hay conflictos
de intereses, ha bienestar de los participantes y no hay pago, carece de valor comercial. Los datos

personales de los que participen en el estudio no seran revelados bajo ninguna circunstancia.



7.11. Plan de Tabulacion y Analisis
Para la edicion de este estudio se utilizd el Software Microsoft Office Word 2013,
Microsoft Office Power Point 2013 se utilizd para la elaboracion de la presentacion y los datos
recolectados fueron introducidos en una base de datos, para el procesamiento de la informacion,
la elaboracion de tablas y graficas en Software Microsoft Office Excel 2013, donde se expresan
porcentajes de las subvariables, las cuales permiten la interpretacion de los mismos, el andlisis y

discusion de resultado que dan salida a los objetivos en estudio.

Se evalud la viabilidad de las variables descartando aquellas que presentaron un 60% de
pérdida de informacidn en el caso del estudio retrospectivo, ademas se verifico la coherencia de
cada registro. Los resultados se obtuvieron en namero (n) y porcentaje (%), se analizaron y
presentaron en forma de graficos para que puedan ser comprendidas. El resultado de laboratorio

se obtuvo por medio de la microscopia.

A través del Software ArcGIS 10.4.1 y Google Eart, se extrajo el mapa de la politica
administrativa en comarcas del Municipio de Santa Maria de Pantasma, se identifico a través de la
base de datos que se obtuvo de la recoleccion de datos las comarcas de procedencia de cada caso
positivo de Leishmaniasis Cutanea Clasica por afio, se ilustraron estos casos en mapas,
auxiliandose de una leyenda que se cred a traves de la aplicacion de las ecuaciones de rango,

intervalos y amplitud para visualizar el lugar de ocurrencia de brotes por afio en las comarcas.



7.12. Operacionalizacion de las Variables

Variable Subvariable Definicion Indicador Valor
conceptual
Caracteristicas Edad Afios de vida del | -Infantes (0-5 afios) | -Afios
sociodemograficas individuo. cumplidos
g -Escolares (6-13 P
afnos)
-Adolescentes (14-
17 afos)
-Adultos joévenes
(18-35 afios)
-Adultos (36-64
afnos)
-Tercera edad (65
afos a mas)
Sexo Distincion -Masculino -SI/NO
biologica, entre E .
hombre y mujer. | emenino
Procedencia | Lugar de que | -Comarcas -Nombre
procede alguien de la
o algo. comarca
-Rural
Factores Condiciones | Conjunto de | -Periodo lluvioso -Meses del
predisponentes medio parametros  del Periodo S ano
ambientales | entorno que | eriodo seco
caracterizan sU | -Zonas boscosas
ambiente o -SI/NO
domiciliar y -Fuentes hidricas
laboral. circundantes
-Agricultura
peridomiciliar
Medidas de | Practicas -Uso de camisa -SI/NO
proteccion precautorias que | manga larga
dirigen a
accigones de -Uso de pantalones
seguridad. -Uso de repelente

-Fumigacion
peridomiciliar




Variable Subvariable Definicion Indicador Valor
conceptual
Factores Medidas de -Uso de mosquitero -SI/NO
predisponentes proteccion
Ocupacion Es la labor o | -Agricultor SI/NO
actividad  que
ejerce el -Ganadero
individuo en | -Artesano
funciéon de Ila
sociedad. -Ama de casa
-Militar
-Menor de Edad (no
estudiante)
-Estudiante
-Desempleado
-Empleado
Condiciones | Vulnerabilidad | -Caracteristicas de la | SI/NO
higiénico- de las familias | vivienda
sanitarias en términos de la .
-Presencia de
salud. . -
animales domesticos
en la vivienda
-Animales con
lesiones
caracteristicas de
Leishmaniasis
-Fecalismo al aire
libre
Diagnostico de | Frotis directo | Evaluacién Presencia de Positivo
Laboratorio microscopica amastigote
que se le realiza
a una muestra de
raspado cutaneo,
en busca de Ausencia de Negativo
estructuras amastigote
particulares que
orienten el

diagndstico.




Variable Subvariable Definicion Indicador Valor
conceptual

Mapas Distribucion | Dispersion -Datos obtenidos en | -Nombre

Epidemiolégicos comunitaria | poblacional procedencia de la
conforme a las comarca
comarcas que en la que
componen la reside
distribucion
politica
administrativa
de Santa Maria
de Pantasma.

7.13. Procedimientos para la Recoleccion de las Muestras

La coordinacion de la aprobacion y recoleccion de los consentimientos necesarios es el
primer paso que se siguid antes de iniciar el estudio. Posterior a este se procedi0 a captar la clinica
de la enfermedad en los pobladores, realizacion de visita a lugares estratégicos donde se
presentaron pacientes con sospecha de Leishmaniasis, nos identificamos como estudiantes de
Bioanalisis Clinico de la UNAN - Managua, explicamos al caso probable de positividad o al tutor
de éste, que realizamos una investigacion y necesitabamos de su apoyo, nos brindaron su
consentimiento escrito y de forma verbal le explicamos que procederiamos a tomar la muestra. En
esta misma visita se procedio al llenado de la encuesta y de la ficha de recoleccidn de datos, pero,

esta Gltima en el centro de salud donde se encuentren los registros.

Con los lideres brigadistas se coordind visita casa a casa para impartir charlas de
concientizacion a la poblacion, donde se utilizo diferentes materiales de apoyo los cuales
facilitaron la comprensién de los pobladores. El proceso de recoleccién de muestras se hizo cada
vez que en el periodo que duro el estudio se tuvo una clinica sospechosa de Leishmaniasis en el
centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma y también, se
captaron casos en el trabajo de campo. Se contd con el apoyo del Centro Nacional de Diagnostico
y Referencia Conchita Palacios, y la movilizacion al Municipio de Santa Maria de Pantasma para

recolectar la informacion y las muestras se contd con recursos monetarios personales.



7.14. Frotis Directo de la Lesion
Es la técnica de eleccion para el diagndstico confirmatorio de Leishmaniasis Cutanea
Clasica. Es facil, rapida y econdmica. La Sensibilidad puede ser alta si la lesion es reciente, si la
toma de la muestra y la lectura se realizan correctamente por personal de salud o comunitario
capacitado. Esta técnica serd aplicada a los pacientes que se presenten al centro de salud Adelina
Ortega Castro y a los que sean captados en el trabajo de campo.

7.14.1. Materiales
Gasa estéril o algoddn, lanceta metalica punta roma, ld&mina portaobjeto, puente para
tincién de laminas o vaso Koplin, gotero, cronémetro, jabdn, metanol, reactivo de Giemsa, aceite

de inmersidn, xilol, microscopio, lapiz graso.

7.14.2. Procedimiento de la Toma de Muestra para Frotis

1. Seselecciona la lesion mas reciente e indurada (generalmente la mas limpia y sin infeccion
sobre agregada).

Se limpia bien con gasa estéril humedecida con agua limpia.

Se retira la costra y el material necrdtico o purulento que pudiera haber.

Se toma la muestra del borde activo de la lesion, mediante raspado.

Se codifica la muestra.

o o~ wD

Se extiende suavemente la muestra haciendo dos frotis circulares sobre una lamina
portaobjeto y se deja secar en una gradilla a temperatura ambiente. Por cada paciente
sospechoso se deben tomar dos ldminas portaobjeto (una vez leidas, una de ellas queda de
respaldo en el Laboratorio Municipal y la otra debe ser enviada al Laboratorio Departamental
para control de calidad).

7. Se llena el Formato

8. Se debe anotar siempre el nombre(s), los apellidos y el cargo de la persona que tomo la
muestra.

9. Se remiten las dos ldAminas tomadas al Laboratorio Municipal.

7.14.3. Procesamiento y Lectura de Laminas

1. Se fijan con metanol por 1 minuto y luego se dejan secar hasta la evaporacion.

2. Se tifien con colorante de Giemsa por 10 minutos (2 gotas de Giemsa por mL de agua
destilada).



3. Se lava la tincién con agua potable.

4. Se colocan nuevamente las laminas en una gradilla y se dejan secar a temperatura ambiente.
5. Se coloca una gota de aceite de inmersion en cada lamina y se observan una a una al
microscopio en objetivo de 100X en busca de ‘“amastigotes” (pardsito con ndcleo y
kinetoplasto).

7.14.4. Interpretacion y Reporte de Resultados
Positivo: Presencia de ‘“amastigotes”. Con un “amastigote” basta para establecer el

diagndstico de Leishmaniasis Cutanea Clasica.
Negativo: Ausencia de “amastigotes”.

NOTA: Todo resultado positivo debera ser informado inmediatamente al servicio de
vigilancia o al programa local de Leishmaniasis. Ademas, si no se cuenta con un laboratorio en el
area donde se tomen las muestras para hacer el diagnostico localmente, las muestras deberan ser

enviadas en el menor tiempo despues de ser recolectadas.



VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Santa Maria de Pantasma, se encuentra ubicada a una distancia a 56 Km de la cabecera
departamental, Jinotega, y a 222 Km desde su cabecera municipal hacia la ciudad de Managua,
capital de la Republica de Nicaragua. Santa Maria de Pantasma se distribuye en 69 comunidades
y 6 barrios, pero, la politica administrativa del Centro de Salud Adelina Ortega Castro divide al
Municipio en 25 sectores que los conforman 90 comarcas ya que algunas comunidades son muy
extensas y la vigilancia es mas precisa en extensiones territoriales mas pequefias. Su poblacion el
91.8% es rural, donde la principal actividad econémica es la agricultura. Cuenta con un clima
sabana tropical de altura, que se desenvuelve con una marcada diferencia entre las estaciones seca
y himeda; con una temperatura anual que oscila entre los 21°y 22° C, la precipitacion anual es de
2,000 mm y la humedad relativa es de 84%. El Municipio cuenta con un centro de salud y seis
puestos de salud (Instituto Nicaragtiense de Estudios Territoriales, INETER, 2021).

Para elaborar esta investigacion se necesito del permiso de las autoridades de docencia del
SILAIS Jinotega para poder extraer informacion, el cual fue otorgado por la Dra. Dayann Maxine
Kelly Levy, y se contd con la supervision de la Dra. Abda Ligia Pineda/epidemiologa del Centro
de Salud Adelina Ortega Castro. Se nos brindo acceso a la base de datos, expedientes y libro de
registro del laboratorio de los pacientes que fueron diagnosticados con Leishmaniasis Cutanea
Clasica (LCC) en el periodo Enero 2017 — Junio 2022, ademas, se nos permitié muestrear a los
pacientes que acudieron con sospecha de Leishmaniasis Cutanea Clasica (LCC) en el periodo Julio
— Octubre 2022.

Se cuantificaron un total de 563 pacientes que acudieron al centro de Salud Adelina Ortega
Castro con sospecha de Leishmaniasis Cutanea Clasica en el periodo Enero 2017 — Octubre 2022,
de los cuales 530 (94%) fueron diagnosticados con Leishmania spp (amastigote) por medio de

frotis directo y 33 (6%) fueron diagnosticados negativos (véase la Figura 1).



Figura 1

Pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro con sospecha de Leishmaniasis
Cutanea Clésica en el periodo Enero 2017 — Octubre 2022

M Positivos ™ Negativos

Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.

La muestra estudiada es de 530 pacientes positivos en el periodo Enero 2017 — Octubre
2022 que corresponde al 100% de los casos, para los cuales el nivel de porcentaje alcanzado por
afio refleja que en el afio 2017 hubo un mayor nimero de casos de LCC con 35.5% (188) con
respecto a los afios siguientes, en cambio del afio 2017 al afio 2018 se muestra como los casos
disminuyeron notoriamente hasta un 12.3% (65), para el afio 2019 aument6 un caso 12.5% (66);
sin embrago, en el afio 2020 se presentd un ascenso considerable de los casos en un 21.5% (114)
y posteriormente para el 2021 los casos disminuyeron hasta 4.5 % (24), al finalizar esta
investigacion los casos estaban en aumento con 13.8% (73) en el periodo Enero—Octubre 2022.
Los datos nos reflejan que en el 2017 se presentd un brote de casos de LCC en el Municipio, y se

logré controlar satisfactoriamente para el afio 2021 (ver Figura 2).
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Figura 2

Curva Epidemioldgica de Leishmaniasis Cutdnea Clasica del centro de salud Adelina Ortega
Castro en el periodo Enero 2017 — Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.

8.1.  Clasificacion de pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica en base a las

caracteristicas sociodemograficas segun edad, sexo y procedencia

8.1.1. Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica en base a

la Edad
Se parte de la muestra que equivale a 530 (100%) para la clasificacion de los pacientes
positivos dividiéndose segun el afio de diagnostico y rangos de edades, en infantes (0-5 afios),
edades escolares (6-13 afios), adolescentes (14-17 afios), adultos jovenes (18-35 afios), adultos

(36-64 afios) y personas de la tercera edad (65 afios a mas).

Con respecto a las edades de los pacientes del afio 2017 equivalentes al 35.5% (188) de la
muestra total y el 100% de los casos en ese afo, se diagnosticaron de 0-5 afios un 12.2% (23), 6-
13 afios un 20.2% (38), 14-17 afios un 9.6% (18), 18-35 afios un 41.5% (78), 36-64 afios un 14.4%

(27) y de 65 afios a mas con una minoria del 2.1% (4).
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Los pacientes del afio 2018 que equivalen al 12.3% (65) de la muestra total y el 100% de
los casos en ese afio, se presentaron entre las edades de 0-5 afios con 6.1% (4), 6-13 afios con
21.2% (14), 14-17 afios con 16.7% (11), 18-35 afios con 37.9% (25), 36-64 afios con 15.2% (10)

y de 65 afios a mas con 3% (2).

Los pacientes del afio 2019 representan al 12.5% (66) de la muestra total y el 100% de los
casos en ese afio, las edades que presentaron van de 0-5 afios con 9.2% (6) de los infectados, 6-13
afios con 12.3% (8), 14-17 afios con 3.1% (2), 18-35 afios con 47.7% (31), 36-64 afios con 26.2%
(17) y de 65 afios a mas con 1.5% (1).

Respecto a las edades de los pacientes del afio 2020 equivalentes al 21.5% (114) de la
muestra total y el 100% de los casos en ese afio, se diagnosticaron de 0-5 afios un 8.8% (10) de los
casos positivos, 6-13 afios un 14.9% (17), 14-17 afios con 14.9% (17), 18-35 afios un 32.5% (37),
36-64 afios un 27.2% (31) y de 65 afios a mas un 1.8% (2).

Los rangos de edades de los 24 pacientes del afio 2021 equivalentes al 4.5% de la muestra
total y al 100% de los casos en ese afio, se parte de 0-5 afios con un 16.7% (4), 6-13 afios con un
20.8% (5), 14-17 afios con un 12.5% (3), 18-35 afios con un 25% (6), 36-64 afios con un 20.8%
(5) y de 65 afios a mas) con un 4.2% (1).

Los 73 pacientes estudiados en el periodo enero-octubre 2022, equivalen al 13.8% de la
muestra total y al 100% de los casos en ese afio, se parte de 0-5 afios que se vieron afectados en
un 5.5% (4), 6-13 afios en un 13.7% (10), 14-17 afios en un 20.5% (15), 18-35 afios en un 39.7%
(29), 36-64 afios en un 17.8% (13) y de 65 afios a mas en un 2.7% (2) (ver Figura 3).



Figura 3

Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clésica que acudieron al centro
de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de
Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base a la edad
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.

Los pobladores de las comarcas del Municipio de Santa Maria de Pantasma, habitan en un
ecosistema idéneo para la trasmision de Leishmania, la cual esta determinada por la exposicion de
los seres humanos, en general por actividades econdmicas y sociales en contextos donde existen
las condiciones climaticas y ecoldgicas para la presencia de los vectores, parasitos y reservorios
involucrados en la transmision. Elaumento del riesgo de exposicion y ocurrencia de Leishmaniasis
en poblaciones que viven en condiciones de pobreza, relacionadas principalmente con las
caracteristicas de las viviendas (proximidad de bosques, condiciones que favorecen la entrada del

vector en el domicilio y presencia de reservorios, entre otras).

Se evidencia a partir del 100% (530) de pacientes positivos, que la transmisién de
Leishmania afecta a los habitantes de Santa Maria de Pantasma en mayor proporcién a aquellos

que por actividades econdmicas y sociales estan expuestos, en las cuales se ven involucradas las
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edades a partir de los 6 afios, siendo mas afectados los adultos jovenes (18-35 afios) en un 38.9%
(206), seguido de los adultos (36-64 afios) en un 19.4% (103), escolares (6-13 afios) en un 17.4%
(92), adolescentes (14-17 afios) en un 12.5% (66) y en una notoria minoria la tercera edad (65 afios
a mas) con 2.3% (12). Cabe recalcar que el género masculino a partir de los 13 afios se desempefia
en el rubro agricola, ya que este es la principal fuente econémica del Municipio. Se evidencia que
la edad no es un factor predisponente para infectarse del parasito y que los pobladores son
vulnerables a la infeccion desde que nacen, ya que los infantes se vieron afectados en un 9.6%
(51).

Los datos de este estudio concuerdan con una investigacion elaborada por Tuckler, Henry
y Latino, (2022), en el Municipio de Bonanza, de la Regién Auténoma Costa Caribe Norte, donde
describen que la muestra del estudio fue de 83 pacientes, el grupo etario mas afectado fue de 18 —
35 afios con un 45.8%, ya que estos representan la fuerza laboral en las dos principales fuentes de
trabajo en este municipio (agricultura y mineria), cuyo campo de accion esta ubicado en zonas
montafosas y himedas en donde el vector tiene establecido su habitat y esta afianzado el ciclo de
transmision selvatico. Es evidente el drastico descenso de los porcentajes en los adultos de 36 —

64 afnos con 10.9% y muy reducido en los de la tercera edad de 65 a mas con 1.2%.

8.1.2. Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutéanea Clasica en base
al Sexo

Del 100% (530) de muestra total, se describe que la LCC en Santa Maria de Pantasma tuvo
impacto en ambos géneros, pero, principalmente la infeccion predominé en el sexo masculino. De
los 188 pacientes del afio 2017 que representan el 100% de los casos en ese afio, el sexo masculino
se vio afectado en un 69.1% (130) y el femenino en un 30.9% (58). De los 65 pacientes del afio
2018 que representan el 100% de los casos en ese afio, el sexo masculino se vio afectado en un
66.2% (43) y el femenino en un 33.8% (22). En el afio 2019 se diagnosticaron 66 pacientes, de los
cuales el 54.5% (36) eran del sexo masculino y 45.5% (30) del femenino. En el 2020 el diagnéstico
fue de 114 pacientes de los cuales 55.3% (63) representan al sexo masculino y 44.7% (51) al
femenino. Para el 2021 de los 24 pacientes de ese afio el 58.3% (14) eran masculinos y 41.7% (10)
féminas. Enero-Octubre 2022 con 73 diagndsticos de los cuales el 68.5% (50) eran del sexo

masculino y 31.5% (23) del femenino (ver Figura 4).



Figura 4

Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron al centro
de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de

Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base al sexo
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.

La infeccion por Leishmania con respecto al sexo esta delimitado a los roles propios del
género, pero ambos se ven afectados, ademas, los casos positivos se encuentran en todas las edades
pero con mayor frecuencia en las edades laborales y en nifios menores, lo que nos indica que la
transmision se puede dar en el ambiente de convivencia diaria de los diversos grupos en diferentes
momentos de sus vidas, los hombres en sus labores de campo (agricultura), las féeminas 37% (194)
en sus roles de amas de casas y los nifios en su entorno escolar o vivienda. No existe distincion de
la infeccidn en los afios de estudio, ya que en todos los afios el predominio se da para las edades

productivas (agricultores de 13 afios a mas) y el sexo masculino en un 63% (336 pacientes).

En comparacion al estudio elaborado por Gomez, et al. (2022), en el Municipio EI Cua,
Departamento de Jinotega, estudiaron una muestra de 312 pacientes, y concluyeron que el sexo
masculino predominé dentro de la poblacion infectada en los afios 2018 y 2019, y el femenino en
el afio 2020; lo que se le asigna a los roles que posee cada género en la sociedad, ocupacién laboral

y nivel de exposicidn al vector, sin embargo, se aprecia que la magnitud de contraer Leishmaniasis
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es similar en ambos sexos lo que indica, que la transmision puede ocurrir en el medio de

convivencia diaria sin importar el género; por ende, coinciden con los datos de este estudio.

8.1.3. Clasificacion de los pacientes con Leishmaniasis Cuténea Clasica en base a la
Procedencia
Del 100% (530) de muestra total, se puede observar que no hay variacién relevante en los
afios en estudio con respecto a la procedencia de los pacientes, la infeccion predomind en la zona
rural. De los 188 pacientes del afio 2017 que representan el 100% de los casos en ese afo, la zona
rural se vio afectada en un 98% (184) y la urbana en un 2% (4). De los 65 pacientes del afio 2018
que representan el 100% de los casos en ese afio, la zona rural se vio afectada en un 98% (64) y la
urbana en un 2% (1). En el afio 2019 se diagnosticaron 66 pacientes, de los cuales el 100% (66)
eran de la zona rural. En el 2020 el diagnostico fue de 114 pacientes de los cuales 96% (109)
procedian de zona rural y el 4% (5) de urbana. Para el 2021 de los 24 pacientes de ese afio el 100%
(24) eran de zona rural. Enero-Octubre 2022 con 73 diagnosticos de los cuales el 97% (71) eran
de zona rural y el 3% (2) de zona urbana (ver Figura 5).

Figura 5

Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron al centro
de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de

Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base a la procedencia

98% 98% 100% 96% 100% 97%,

% 2% 0% % % 3%

2017 2018 2019 2020 2021 ENE -
OCT
2022
ORural BUrbano

Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.
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El Municipio de Santa Maria de Pantasma, esta compuesto de una comarca urbana, y 68
rurales, las que se caracterizan por grandes extensiones de tierra dotada de zonas boscosas, donde
predominan las actividades agropecuarias. Como es de esperase los casos de Leishmaniasis
Cuténea Clasica reportados son 98% (518) de zonas rurales, ya que son habitat selvatica tropico y
himedo, héspito para el vector.

Los datos obtenidos coinciden con un estudio realizado en el Municipio de Choloma,
Departamento de Cortés, Honduras en la cual encontraron que dentro de los 104 pacientes
estudiados el 81.7% (85) eran procedentes de zonas rurales debido a que por naturaleza el vector
se encuentra mayormente en area rural abonado a los factores laborales propios de la localidad
(Rivera, 2019).

8.2.  Factores que predisponen a la poblacién en estudio a padecer Leishmaniasis
Cutanea Clasica
8.2.1. Condiciones medio ambientales
8.2.1.1.  Segun el periodo estacionario
El comportamiento de la LCC del 100% (530) de los casos positivos en base al inicio de

sintomas segun el periodo seco o lluvioso, se evidencia de la siguiente manera, periodo seco:
Diciembre 8.9% (47), Enero 15.7% (83), Febrero 9.2% (49), Marzo 6.4% (34), Abril 5.8% (31),
Mayo 11.3% (60), y periodo lluvioso: Junio 11.9% (63), Julio 10.6% (56), Agosto 6.4% (34),
Septiembre 5.1% (27), Octubre 4.2% (22), Noviembre 4.5% (24) (véase Figura 6).

Figura 6

Factores predisponentes. Condiciones medio ambientales segun el periodo estacionario
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina

Ortega Castro.

“En América Central, se ha incriminado como hospedadores de Leishmania, a los roedores
de los géneros: Oryzomys, Zygodontomys y Heteromys” (Colazo y Castro, 1997). Los roedores
son los hospedadores susceptibles naturales y reservorios primarios de la Leishmania spp, ciertas
especies de reservorios tienen amplia distribucion en el territorio nacional, y estdn muy asociadas
a las areas rurales con cultivos y boscosas (caracteristicas presentes en el Municipio de Santa Maria
de Pantasma).

Las densidades poblacionales de los reservorios aumentan con la llegada de las lluvias, a
finales de las lluvias (Noviembre) la densidad de adultos aumenta significativamente. De manera
general la alta densidad poblacional de los roedores se correlaciona con el inicio de las lluvias
locales, y se complementa con el aumento de la poblacidn de vectores en la temporada lluviosa, el
trabajo agricola (siembra de maiz, frijoles, y principalmente la corta de café) y las actividades
cotidianas (lavar y bafiar en fuentes hidricas), dando inicio al periodo de infecciones humanas que
aumenta en el mes de diciembre (inicio del periodo seco), alcanzando su pico maximo en Enero y
empieza a disminuir en Febrero interrelacionado con el bajo nimero de reservorios en la estacion

seca y la temporada baja de la agricultura en el Municipio.

Se da un segundo pico de transmision, que comienza a la entrada del periodo lluvioso
(mediado del mes de Mayo a Julio), lo cual estd vinculado con la abundancia de la poblacion de
vectores, la ocupacion (cosecha de frijol, limpia y abono de los sembrios de café) y el

desplazamiento (llevar alimentos a los mozos, movilizacion por zonas boscosas).

También se debe de considerar que la Leishmaniasis es sensible a las condiciones
climaticas, dado que el clima afecta en varios aspectos a su epidemiologia, los cambios de
temperatura, precipitaciones y humedad pueden afectar considerablemente a los vectores y los
reservorios animales, al alterar su distribucion e influir en las tasas de supervivencia y el tamafio
de la poblacion. Las pequefias fluctuaciones en la temperatura pueden tener un efecto reflejado en
el ciclo de desarrollo de los promastigotes de Leishmania en los flebdtomos, y permitir que el

parasito se transmita en zonas donde la enfermedad no era previamente endémica (OMS, 2022).



Los resultados obtenidos en esta investigacion difieren a los obtenidos en el Municipio El
Cué, Departamento de Jinotega, ya que la investigacion les arrojo que los meses que mayores casos
presentaron fueron febrero y marzo por la actividad econdmica basada mayormente en la
agricultura, iniciando la época de corte de café en diciembre seguido del mes de enero, febrero,
marzo y abril (Gémez, et al. 2022).

En cambio, Salazar, (2014), elabor6 un estudio en Limon, Costa Rica, donde al final del
afio 2013 se reportaron 185 casos, con picos de mayor incidencia en los meses de junio y julio,
estos meses marcan el inicio de la época lluviosa en esta region y estos factores influyeron a
desencadenar un brote durante el primer cuatrimestre de 2013 y al igual que en los meses de
octubre, noviembre y diciembre se ve un pico de incidencia, coincidiendo con los resultados

obtenidos en esta investigacion.

8.2.1.2.  Segun el ambiente domiciliar y laboral
Del 8.1% (43) de la muestra total, que corresponde al 100% (43) de los pacientes estudiados
en el periodo Julio-Octubre 2022, el 93% (40) expresaron que sus viviendas estan rodeadas de
cultivos de café y vegetacion, el 72% (31) de los casos refirio contar con una fuente hidrica a
menos de 300 metros de la vivienda y el 98% (41) de los pacientes habitan en zonas boscosas (ver

Figura 7).
Figura7

Factores predisponentes. Condiciones medio ambientales segun el ambiente domiciliar y laboral
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos obtenidos por medio de la encuesta.
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Se logré constatar que el perimetro domiciliar de las viviendas que integran las
comunidades rurales se caracterizan por estar rodeas de sembrios de café y vegetacion variada.
Las plantaciones peridomiciliar de café, son parcelas que estan cubiertas por arboles altos que les
dan sombra, formando de esta manera un microambiente himedo, menos calido que el medio
ambiente, con poca luz y abundantes detritus organicos en el suelo; y sumando la vegetacion
cercana a las casas, estas condiciones favorecen la supervivencia y proliferacion del vector. En las
localidades rurales del Municipio, las viviendas se encuentran practicamente inmersas en los
cafetales y vegetacion, favoreciendo la transmision a nifios y mujeres, por lo que la LCC no debe
ser considerada solamente como una enfermedad ocupacional en el Municipio (ver Anexo 34).

La adaptacion de los vectores selvaticos en los cultivos es a consecuencia de la
deforestacion, por ello, las especies de vectores encontradas en los bosques pueden ser abundantes
también en los cultivos agricolas, como el café, lo que sugiere que se han adaptado a los cambios
en el uso del suelo, y esto les ha permitido asociaciones muy estrechas con los pobladores. La
transmision de la Leishmaniasis en cultivos agricolas se debe a la preferencia que tiene el vector
por lugares con menos luz y mas humedad, algunas especies de Lutzomya prefieren los cultivos de
café tradicionales con sombra (tipo de cultivo presente en Santa Maria de Pantasma), que a los

intensivos en los que hay mas sol (Carrada, et al., 2014).

En el Municipio la mayoria de las viviendas rurales cuentan con alguna fuente hidrica
proxima, para lo cual se describen rios o quebradas, lagunas, manantiales u ojos de agua. Estas, se
caracterizan por ser sitios humedos y sombrios, idoneos para la proliferacién del vector, los
fleb6tomos al salir de su habitat natural a alimentarse se dispersan a unos 200 o 300 metros de
distancia, pudiendo llegar con facilidad a las viviendas aledafias a las fuentes hidricas. En
temporada seca las fuentes hidricas son utilizadas por las familias para lavar ropa y bafiar, los
pobladores llegan a estas, con ropa descubierta volviéndose vulnerables a las picaduras de los
fleb6tomos, a partir de esto es posible decir que se vinculan los casos de la temporada seca con el

uso de las fuentes hidricas y la cercania de estas a las viviendas (ver Anexo 33).

El desequilibrio ecoldgico provocado por los pobladores de Santa Maria de Pantasma al
sobreexplotar acelerada e indiscriminadamente las zonas boscosas para uso doméstico, comercial
y militar ha afectado sensiblemente a los ecosistemas, siendo un problema en el Municipio el

despale indiscriminado. Al destruir el habitat de la fauna silvestre, unido a otros fenGmenos



naturales como el cambio climatico, han provocado el incremento de las poblaciones y aumento
de las éreas de dispersion de los reservorios y vectores, lo que tiene impacto en la dindmica del
parésito (Leishmania spp).

Estos elementos presuponen que los asentamientos humanos tienen una vulnerabilidad
inicial importante, considerando que los pobladores de Santa Maria de Pantasma, habitan en zonas
boscosas y las caracteristicas del Municipio (predominio del &rea rural, grandes extensiones
boscosas, despale indiscriminado y de economia sostenible agricola), se logra estimar que mas del
90% de los habitantes del Municipio habitan en zonas boscosas e incorporan una amenaza de
infeccion por Leishmania spp desde el nacimiento.

En la Regién Autonoma Costa Caribe Norte, especificamente en el Municipio de Bonanza,
Tuckler, Henry y Latino, (2022), elaboraron un estudio en el cual las infecciones estaban
relacionadas principalmente con el cambio climatico, el gran territorio rural que cubre el
Municipio, la infraestructura de los hogares, la mala nutricion, el entorno domiciliar, entorno

laboral y la falta de uso de medios de proteccion personal.

También, Salazar, (2014), notifico en una investigacion realizada en el Guacimo de Liman,
Costa Rica, que la infeccion por Leishmania spp se ve favorecida por diversos factores geogréafico-
ambientales, como la humedad, regiones boscosas, bajo nivel sociocultural de su poblacion,
invierno mas prolongado (mayor precipitacion pluvial) y procesos de urbanizacion sin

planificacion ambiental sostenida.

8.2.2. Medidas de proteccion
Del 8.1% (43) de la muestra total, que corresponde al 100% (43) de los pacientes estudiados
en el periodo Julio-Octubre 2022, solo un 60% (26) utilizan pantalon para evitar la infeccion, solo
el 14% (6) utilizan mosquitero durante el descanso nocturno, solo el 60% (26) fumigan el
peridomicilio, ninguno de estos utilizan repelentes para evitar la picadura del fleb6tomo y solo un

37% utilizan camisa manga larga cuando estan expuestos a la transmision (ver Figura 8).



Figura 8

Medidas de proteccion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clésica que acudieron
al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,
Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio — Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos obtenidos por medio de la encuesta.

Estos datos obtenidos de la poblacion encuestada, deja en evidencia que la utilizacion de
medidas de proteccion es carente dentro de los pobladores del Municipio, el conjunto de lesiones
de los 530 pacientes estudiados da como resultado un total de 1013 lesiones, donde los miembros
superiores se vieron mayormente afectados con un 41% (414) de las lesiones, seguido de los

miembros inferiores con 32% (327) y la cara con 10% (97) (véase anexo 21).

La falta de uso de medidas de proteccion se asociada a la desinformacion, ya que se
constatd en el trabajo de campo que los pobladores carecian de informacion especifica de la
enfermedad, como la transmision y la prevencion. Ademas, se le suma la carencia de recursos
economicos para la adquisicion de repelentes, mosquiteros e insecticidas para fumigar el
peridomicilio y la cultura comunitaria de no usar camisas manga larga y pantaldn para prevenir la

picadura de insectos en los miembros superiores e inferiores.

Los resultados coinciden con el estudio realizado por Arauz y Mantilla,
(2020) en Bonanza (RACCN), donde menos del 25% y 10% de la poblacion en estudio utiliza
mosquiteros y repelentes como medida de prevencién lo que puede predisponerlos a padecer la

enfermedad y puede explicar parcialmente la alta prevalencia encontrada. Ademas, lzaguirre, et
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al., (2017), en el Municipio de Trojes, El Paraiso, exponen que la zona anatdmica mas afectada
fueron las extremidades superiores 43.6% (89), relacionado con el uso carente de camisas manga
larga y repelente, datos que concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion.

8.2.3. Ocupacion
Por afios de la investigacion las ocupaciones que desempefiaban el 100% (530) de pacientes
estudiados son, en el afio 2017 de los 188 pacientes que representan el 100% de los casos en ese
afio, los agricultores representaron un 46.8% (88), amas de casa un 18.1% (34), menores de edad
no estudiantes un 17% (32), estudiantes un 17% (32) y comerciantes un 1.1% (2).

De los 65 pacientes del afio 2018 que representan el 100% de los casos en ese afio el 43.1%
(28) eran agricultores, 21.5% (14) amas de casa, 21.5% (14) menores de edad no estudiantes,
10.8% (7) estudiantes, 1.5% (1) comerciantes y 1.5% (1) desempleados.

En el afio 2019 se diagnosticaron 66 pacientes que representan el 100% de los casos en ese
afio, de los cuales el 45.5% (30) eran agricultores, 33.3% (22) amas de casa, 15.2% (10) menores

de edad no estudiantes y 6.1% (4) estudiantes.

En el 2020 el diagndstico fue de 114 pacientes de los cuales representan el 100% de los
casos en ese afo, y de ocupacion agricultores un 38.6% (44), amas de casa un 30.7% (35), menores
de edad no estudiantes un 14% (16), estudiantes un 12.3% (14), comerciantes un 0.9% (1),

profesores un 0.9% (1), desempleados un 1.8% (2) y constructor un 0.9% (1).

Para el 2021 de los 24 pacientes de ese afio que representan el 100% el 33% (8) y ocupacion
agricultores un 33.3% (8), amas de casa un 20.8% (5), menores de edad no estudiantes un 25% (6)
y estudiantes un 20.8% (5).

En el periodo Enero — Octubre 2022 con 73 diagndsticos, correspondientes al 100% de los
casos en ese afio, los agricultores representaron un 46.6 (34), amas de casa un 27.4% (20), menores
de edad no estudiantes un 12.3% (9), estudiantes un 9.6% (7), empleada doméstica un 1.4% (1),

comerciantes un 1.4% (1), y artesanos un 1.4% (1) (ver Figura 9).



Figura 9

Ocupacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutdnea Clasica que acudieron al centro
de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de
Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos obtenidos por medio de la encuesta.

La agricultura es la principal fuente econémica del Municipio, siendo este un escenario
idéneo para la transmision por la exposicion a zonas boscosas donde se encuentran los reservorios,
vectores y parasito, y por ende es el rubro laboral que permanecié mas afectado desde Enero 2017
hasta Octubre 2022.

Los agricultores representan el 43.8% (232) del 100% (530) siendo este grupo ocupacional
el mas afectado y trabajar en la agricultura una predisposicion para padecer LCC. Los grupos amas
de casas 24.5% (130), estudiantes 13% (69) y menores de edad no estudiantes 16.4% (87), forman
parte considerable de los pacientes, esto confirma que la transmision se da en el ambiente de
convivencia diaria de los diversos grupos en diferentes momentos de sus vidas. El ciclo de
transmision peridomiciliar e intradomiciliar estd estrechamente relacionado a la agricultura
peridomiciliar principalmente de café y las estructuras de la vivienda que la gran mayoria son de

madera y tienen rehendijas que permiten la entrada del vector.

Arauz y Mantilla, 2020, realizaron una investigacion en el Municipio de Bonanza
(RACCN) en donde obtuvieron resultados que coinciden con los de la presente investigacion, en

el analisis de una muestra de 168 pacientes, el 40% tenian ocupaciones en la mineria y agricultura
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ya que estas personas al realizar las actividades que demanda este trabajo se exponen a las
condiciones geogréficas idoneas para el desarrollo del vector transmisor de la enfermedad.

8.2.4. Condiciones higiénico-sanitarias
Del 8.1% (43) de la muestra total, que corresponde al 100% (43) de los pacientes estudiados
en el periodo Julio-Octubre 2022, el 86% (37) sus viviendas favorecen a la entrada y hacinamiento
del vector; el 70% (30) practican fecalismo al aire libre a carencia de servicio sanitario; el 98%
(42) tenian algun animal doméstico (entre los que sobresalen perros, gallinas y ganado) y el 100%
(42) de estos, aseguraron que no les habian visto lesiones caracteristicas de Leishmaniasis, pero,
expresaron que en cierto momento algunos de estos tuvieron lesiones de lo que ellos llaman sarna

y que en corto tiempo se sanaron (véase Figura 10).
Figura 10

Condiciones higiénico-sanitarias de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,
Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio—Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos obtenidos por medio de la encuesta.

La infraestructura de las viviendas que se ubican en la zona rural del Municipio se
caracteriza por ser de madera con rehendijas y de suelo, permitiendo la entrada de los flebétomos

a las casas continuamente para alimentarse de sangre humana. Ademas, no cuentan con la red de
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distribucion de agua potable y saneamiento, los animales se encuentran muy proximos a las
viviendas, lo que favorece la condicion ambiental para el desarrollo y mantenimiento de la

densidad de fleb6tomos (ver Anexo 33).

El vector de la Leishmaniasis estd adaptado para parasitar a los seres humanos y estar
presente en su entorno domeéstico, lo que permite periodos de contacto prolongados entre el hombre
y el vector, presentandose asi un alto riesgo de infeccién con Leishmania spp al interior de las
casas. Sobre todo en el periodo lluvioso (Junio a Noviembre) donde la invasion de los mosquitos
en las viviendas se incrementa pudiendo haber fleb6tomos infectados con el paréasito.

No contar con servicio sanitario (inodoro o letrinas) en la vivienda o en el area de trabajo
hace que la poblacion tenga que recurrir a las zonas adyacentes para realizar sus necesidades
fisiologicas, al presentar los domicilios caracteristicas de agricultura peridomiciliar y rodeados de
vegetacion, el ambiente circundante es dptimo para la supervivencia de vectores de las diferentes
especies, entre los cuales pueden estar presentes los flebtomos. Estos se ven atraidos por la
presencia de personas, ya que constituye una buena fuente de ingesta de alimento y es donde pica
las partes descubiertas del humano y transmite el parasito. El fecalismo al aire libre se ve
estrechamente relacionado con la ubicacion anatomica (glateos) del 4% (39) del total de lesiones

que presentaron los pacientes desde enero 2017 hasta Octubre 2022 (ver Anexo 21).

La presencia de animales domésticos (principalmente perros) en los peridomicilio rurales
es un factor predisponente significativo para padecer LCC y en caso de existir la infeccion por
Leishmania spp en perros, ésta puede preceder la ocurrencia de casos humanos. Estudios reflejan
que los gallineros bajo los arboles son sitios de criadero, debido a que la presencia de gallinas
funciona como una reserva de fuentes de alimentos para las hembras del flebdtomo, y la presencia
de los desechos, sirve de fuente de materia orgéanica, ideal para la alimentacion de las larvas.
También, otros animales funcionan como suministro de alimentos, como las cabras y el ganado,
lo que lleva a indicar que la alimentacion de estos insectos tiene un caracter oportunista, puesto
que pueden alimentarse de varias especies de vertebrados, y asi poder mantenerse en el
peridomicilio. Perros, gallinas y ganado son los animales domésticos que con mayor frecuencia se

hacinan en las viviendas del municipio.

Partiendo de lo antes expuesto, se considera que las condiciones de la infraestructura de las

viviendas, la carencia de inodoros o letrinas y por los reservorios domésticos sumado al ambiente



idéneo para la reproduccion del vector que crea la agricultura peridomiciliar, la poblacion del
Municipio de Santa Maria de Pantasma esta mas expuesta a padecer la enfermedad.

Se encontro similitud con la investigacion realizada en el Municipio de Trojes, El Paraiso,
donde los factores de riesgo que provocaron el incremento de los casos de Leishmaniasis fueron:
movimientos de poblacion (turismo, motivos laborales, guerras), deforestacion y desarrollo
agricola, reduccién o eliminacion de las campafias de fumigacion de insecticidas contra el
paludismo, urbanizacion incontrolada, precariedad de medios y condiciones sanitarias en areas
intensamente desarrolladas, irrupcion del SIDA e incremento de la poblacién canina (lzaguirre, et
al, 2017).

8.3. Método de frotis directo aplicado para el diagnostico de Leishmania spp
(amastigote) a la poblacion de estudio en el periodo Julio-Octubre 2022
El frotis directo detecta amastigotes de Leishmania spp en material obtenido a partir de
raspado, biopsias, aspirados de lesiones o ganglios linfaticos. Es muy facil, economico y rapido de
realizar, su especificidad es del 100%, pero, su sensibilidad es variable y depende de varios
aspectos. En lesiones muy crénicas y contaminadas se dificulta el hallazgo del parasito, por lo que
la toma de muestra es relevante debido a que si no se realiza una buena limpieza, la costra, el
material purulento o la abundancia de sangre en el frotis enmascaran el diagnostico; una buena
coloracion depende de la calidad del reactivo y de respetar los tiempos para evitar que se lise el
parasito y que el contraste de colores camufle la forma diagndstica; ademas, la experiencia del
observador es la clave de esta técnica, ya que, aungue se realicen todos los procedimientos con
calidad el no reconocer la forma diagnostica resultaria en falsos negativos. “El método de frotis
directo es muy especificos, pero, la sensibilidad es baja, con aproximadamente 50 a 70 %”
(Montalvo, et al. 2012).

Resultados obtenidos a partir del analisis de muestras de raspado cutaneo por medio de la
técnica de frotis directo para la deteccion de Leishmania spp (amastigote), que fue realizado a los
pacientes con sospecha de Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron al centro de salud Adelina
Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el
periodo Julio—Octubre 2022, donde se obtuvieron los siguientes resultados: del 100% (44
pacientes) de la muestra el 97.7% (43 pacientes) resultaron positivos y el 2.3% (1 paciente) resultd

negativo, el tener lesiones con muchas semanas de evolucién y con infeccion pudo ser la causa de



negatividad de este paciente aunque presentaba las caracteristicas de la lesion compatibles para
LCC (ver Figura 11).

Figura 11

Método de frotis directo aplicado para el diagndstico de Leishmania spp (amastigote) a la

poblacién de estudio en el periodo Julio - Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base al resultados de la técnica de frotis directo.

En el Municipio de Bonanza, Region Autonoma Costa Caribe Norte, estudiaron una
muestra de 83 pacientes y se observo que el 66.9% fueron diagnosticados con Leishmania sp por
medio de los resultados de laboratorio al encontrar amastigote en frotis directo de lesion cutanea

de los pacientes (Tuckler, Henry y Latino, 2022).

8.4. Mapas epidemioldgicos de la distribucion comunitaria de los casos positivos de
Leishmaniasis Cutanea Clasica en la poblacion de Santa Maria de Pantasma
Para realizar la distribucion comunitaria del 100% (530) de los pacientes estudiados se
tomé en cuenta la politica administrativa del Municipio de Santa Maria de Pantasma, la cual se

refleja en el siguiente mapa:
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Figura 12

Mapa de la politica administrativa del Municipio de Santa Maria de Pantasma
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Del 35.5% (188) del total de la muestra, que representa el 100% de los casos del afio 2017,
las comunidades que tuvieron pacientes son: Soledad N°1 con 24.5% (46) y Soledad N°2 con
20.2% (38) (color rojo), El Portal con el 11.2% (21) (color naranja), Walle con 7.4% (14) (color
amarillo), y en color verde las comunidades El Nispero con 3.7% (7), Anizales y Santa Martha con
3.2% (6) cada una, Limones con 2.7% (5), B® El Aserrio, El Sacramento y El Tigre con 1.6% (3)
cada uno, Guapinol N°1 con 2.1% (4), Planes de Vilan, Venado N°1 y Cruces N°1 con 2.6% (3)
cada una, Chamorro, Com. Linda Vista, Cruces N°2, EI Charco N°1, El delirio, Jiquelite N°2 y
Malecdn con 1.1% (2) cada uno, B° 18 de Octubre, Bocas de Vilan, El Tamalaque, Las piedras,
Loma Alta Baja, Palmeras, Las Parcelas, Penquilla y Ventarrén con 0.5% (1) cada uno (Véase
Figura 13).

Figura 13

Mapa epidemioldgico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis
Cutanea Clasica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el afio 2017
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).
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Los pacientes diagnosticados en el afio 2018 que representan el 12.3% (65) del total de la
muestra y el 100% de los casos en ese afio, las comarcas afectadas fueron: Soledad N°1 con 20%
(13) y Walle con 18.5% (12) ambos en color amarillo, y en color verde EI Nispero con 10.8% (7),
Anizales con 6% (4), Com. Linda Vista, Guapinol N°1 y Santa Martha con un 4.6% (3) cada una,
El Portal, Loma Alta Arriba y Planes de Vilan con 3% (2) cada una, B° Nuevo Amanecer,
Zenizabu, Los Limones, Cruces, Cuatro Esquinas, Flor de Pino, Jiquelite N°1, La Vigia Sur, Loma
Alta Abajo, Penquilla, Malecén, San Vicente, Santa Cruz y Venado N°1 con 1.5% (1) cada una
(\VVéase Figura 14).

Figura 14

Mapa epidemioldgico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis

Cutanea Clasica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el afio 2018
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).
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En el afio 2019 fueron diagnosticados un 12.5% (66) de la muestra total y que equivalen al
100% de los casos en ese afio, Anizales con 18% (12) y Walle con 14% (9) se identifican de color
amarillo, y las comunidades siguientes en color verde Guapinol N°1 y Nispero con 6% (4) cada
uno, Los Limones, Cruces N°2, Soledad N°1 y EIl Tigre con 5% (3) cada una, El Charco, El
Pastillal, Loma Alta Abajo, Malecon, Planes de Vilan y Santa Martha con 3% (2) cada una, Aguas
Calientes, ElI Bramadero, La Breyera, Zenizabu, Com. Linda Vista, El Chile, EIl Portal, El
Sacramento, Jiquelite N°1, Santa Cruz, Soledad N°2, Venado N°2 y Ventarron con 2% (1) cada

una, (véase Figura 15).
Figura 15

Mapa epidemioldgico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis
Cutanea Clasica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el afio 2019
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).
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Las infecciones en el afio 2020 representan el 21.5% (114) de la muestra total y un 100%
de los casos en ese afio, Anizales, Guapinol N°1, Walle con 7.9% (9) cada uno y Venado N°2 con
7.9% (8) estos se presentan de color amarillo en el mapa; y de color verde las comunidades El
Tigre con 6% (7), El Nispero y Santa Martha con 5% (6) cada una, Com. Linda Vista y EI Charco
con 4.4% (5) cada una, Soledad N°2 con 3.5% (4), B® 18 de Octubre, Zenizabu, El pacayal, El
Platano, Las Parcelas, Flor de Pino, Soledad N°1 y Prisionero con 2.6% (3) cada una; El
Bramadero, Chamorro, Las Cruces N°2, El Corozal, Loma Alta Arriba y Penquilla con 1.8% (2)
cada una; B° El Aserrio, B° Linda Vista, Bocas de Vilan, Breyera, EI Cla Abajo, El Pastillal, El

Portal, EI Sacramento, Venado N°1 y Zompopera con 0.9% (1) cada una (véase Figura 16).
Figura 16

Mapa epidemioldgico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis
Cutanea Clasica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el afio 2020
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).
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Para el aflo 2021 se reportaron el 4.5% (24) del total de la muestra, que corresponde al
100% de los pacientes infectados por Leishmania spp en las comunidades, Walle y EI Nispero con
13% (3) cada uno, Guapinol N°1, Prisionero, Venado N°2 y El Pastillal con 8% (2) cada uno,
Aguas Calientes, EI Bramadero, Com. Linda Vista, El Portal, El Sacramento, Flor de Pino, Loma
Alta Baja, Las Parcelas, Soledad 2 y Santa Martha con 4% (1) cada uno, todas representadas de

color verde en el mapa (véase Figura 17).
Figura 17

Mapa epidemiolégico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis

Cutanea Clésica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el afio 2021
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).

En el periodo Enero—Octubre 2022 se diagnosticaron el 13.8% (73) del total de casos,

equivalentes al 100% de casos en ese periodo, en el mapa se identifican de color amarillo las



comunidades Anizales con 23% (17) y EIl Portal con 12% (9), y de color verde El Nispero con
10% (7), Guapinol N°1 con 8% (6), Prisionero con 5% (4), Walle, Santa Martha y Com. Linda
Vista con 4% (3) cada uno; Soledad N°1, Zenizabu, EI Sacramento y San Vicente con 3% (2) cada
uno; Arenales, B° Linda Vista, Bocas de Vilan, Com. Los Limones, Las Cruces N°2, Delicias, El
Charco N°1, El Charco N°2, El Chile, El Corozal, El delirio, Planes de Vilan y Zompopera con 1%
(1) cada uno (véase Figura 18).

Figura 18

Mapa epidemioldgico de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis

Cuténea Clésica de la poblacion de Santa Maria de Pantasma en el periodo Enero-Octubre 2022
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Fuente: Elaborado por autoras de la monografia en base a datos proporcionados por el C/S Adelina
Ortega Castro y del INETER, (2021).

La Leishmaniasis Cutanea Clasica afecta principalmente a la poblacién de 8 comunidades.

En el periodo Enero 2017 — Octubre 2022, fueron reportados 530 pacientes con LCC, con 88.3
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pacientes en promedio anual, en el afio 2017 se registr6 el mayor numero de pacientes
representando un incremento del 53.03% en comparacion con el promedio de casos del periodo.
El 12.6% de los casos (67) fueron habitantes de Soledad N°1, 9.4% (50) en Walle, 9.1% (48) en
Anizales, 8.3% (44) en Soledad N°2, 6.6%(35) en El Portal, 6.4%(34) en EIl Nispero, 6.4%(34) en
Guapinol N°1 y con 4% (21) en Sector Santa Martha (principalmente la comunidad San José);
representando el 61.7% del total de los casos reportados en el periodo de estudio.

En el afio 2017 la LCC afect6 mayormente a los pobladores del sector 9, sector 5 y sector
12 del Municipio, entre las comunidades afectadas tenemos a Soledad N°1, Soledad N°2
representadas de color rojo (comunidades donde se reporté un rebrote en ese afio), El Portal
visualizado de color naranja, Walle en color amarillo, Anizales y El Nispero en color verde.
También se vieron afectados el sector 5, sector 10, sector 18, sector 19 principalmente las
comunidades El Tigre, EI Charco N°1, Guapinol N° 1 y San José (color verde). En la parte Norte
del Municipio tuvieron infecciones 6 comunidades las cuales no tienen mayor relevancia, ya que

presentaron entre 1-2 casos.

En el afio 2018 se present6 mayor distribucion de la infeccion en la parte Sur del Municipio
y mayor predominio en el sector 9 y sector 12, las comunidades mas afectadas fueron Soledad N°1
la cual disminuyo el nimero de casos de 46 en el 2017 a 13 casos en el 2018 y Walle no tuvo una
disminucidn considerable entre estos dos afios (color amarillo). Representados de color verde y en
relacion al afio anterior las comunidades Anizales, Guapinol N° 1, Com. Linda Vista, San José, no
tuvieron variacion relevante del nimero de casos; EIl Nispero mantuvo el nimero de casos y El
Portal tuvo una disminucion importante. En la parte Norte tuvieron infecciones solo 5
comunidades que presentaban 1-2 casos. La comunidad Soledad N°2, El Tigre y EI Charco N°1

No presentaron casos en este afno.

Para el afio 2019 el sector 12 y sector 8 fueron los méas afectados, mayormente las
comunidades Walle la cual disminuyo el namero de casos y Anizales que aumento6 el namero de
infectados con respecto al 2018 (color amarillo). En relacion al afio anterior EI Nispero, San Josg,
El Portal, Soledad N°1, Com. Linda Vista presentaron una disminucién de casos, Guapinol N° 1,
y Soledad N°2 aumentaron el nimero de casos y las comunidades EI Charco N°1 y EI Tigre

presentaron igual nimero a los que presentaron en el afio 2017. En el Sector 14, la comunidad el



Venado N°2 presentd un caso. La parte Norte del Municipio tuvo infecciones en 2 comunidades
que presentaban 1 caso cada una.

En el 2020 en relacion al afio anterior igualmente se vio mayor niamero de afectados en el
sector 8 y sector 12 donde la comunidad Walle mantuvo el nimero de casos y Anizales disminuyo,
con la variante que el sector 14 (Venado N°2) y sector 19 (Guapinol N°1) subieron
considerablemente el nimero de casos (color amarillo). Con respecto al afio 2019, Soledad N° 1y
El Portal mantuvieron el nimero de casos, Soledad N°2, EI Nispero, Charco N°1, San José, El
Tigre y Com. Linda Vista aumentaron el nimero de casos (color verde). La parte Norte tuvieron
infecciones en 9 comunidades que presentaban 1-3 casos por comunidad.

En el afio 2021, los casos reportados disminuyeron significativamente en todas las
comunidades con respecto a los afios 2017-2020, presentaron un promedio de 2 casos, viéndose
mayormente infectadas Walle y El Nispero con 3 casos cada una y Guapinol N°1 y El Venado N°2
con 2 casos cada una. Soledad N°2, San José, Com. Linda Vista y El Portal presentaron 1 caso en
este afo. Las comunidades Soledad N°1, Anizales, El Tigre y EI Charco N°1 que en el afio anterior
presentaron un alto nimero de casos en este afio no tuvieron infecciones. Se exponen como causas
probables de la marcada disminucion de casos, la renuencia de los pacientes para asistir al centro
de salud a recibir un diagnostico oportuno a raiz de falta de conocimiento de la enfermedad, la
asistencia medica y diagnosticos en clinicas y laboratorios privados y la interferencia de lesiones
demasiado viejas e infectadas para el reconocimiento de la forma diagndstica del paréasito (falsos

negativos).

Las comunidades de Santa Maria de Pantasma que se vieron principalmente afectadas en
el periodo Enero—Octubre 2022 son Anizales y El Portal los que presentaron un importante ascenso
de casos y pertenecen al sector 8 y al sector 5 respectivamente (color amarillo). Con respecto al
afio anterior las comunidades Guapinol N° 1, Walle, Soledad N°1, San José, El Nispero, Com.
Linda Vista y El Charco N°1 (color verde) aumentaron el nimero de casos. La parte Norte tuvieron
infecciones en 5 comunidades, dentro de las cuales Prisionero tuvo relevancia con 4 casos en este

periodo. Soledad N°2 y EI Venado N°2 no presentaron casos de infecciones (véase Figura 19).



Figura 19

Mapa comparativo de la distribucion comunitaria de los casos positivos a Leishmaniasis Cutéanea Cléasica en la poblacién de Santa

Maria de Pantasma, en el periodo Enero 2017 - Octubre 2022
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Partiendo de lo antes expuesto, los sectores del Municipio mayormente afectados por las
infecciones de Leishmania spp, son sector 5, sector 8, sector 9, sector 12, sector 13, sector 14,
sector 18 y sector 19. El rebrote iniciado en el mes de Diciembre del afio 2016 y reportado en el
afio 2017 tuvo como foco las comunidades de Soledad N°1 y Soledad N°2 y se distribuyd por
comunidades aledafias como Anizales y El Portal. Se puede observar que el nimero de infecciones
en las comunidades donde se presentd el rebrote en el afio 2017 disminuy6 el nimero de casos
significativamente en Soledad N°1, Soledad N°2 y El Portal, lo que se debi6 a fumigacién masiva
en las tres comunidades, eliminacion de residuos idéneos para la reproduccién del vector, donacion
de mosquiteros, captacién de casos nuevos y concientizacién a través de charlas a los comunitarios
por parte del ministerio de salud del Municipio. En menor proporcion de infecciones, pero, no
menos relevante Walle, Guapinol N°1, San José, El Nispero, El Venado N°2, Com. Linda Vista,
El Tigre y El Charco N°1 es zona donde la parasitosis permanece. Estas 12 comunidades antes
mencionadas suman el 71% (376) del total de casos.

En las comunidades de la parte Sur del Municipio permanece el vector parasitado y
reservorios de la enfermedad, a lo que se le suma la agricultura peridomiciliar y las condiciones
de las viviendas, para producir ciclos de infeccion peridomésticos e intradomésticos, volviendo
vulnerables a los pobladores que habitan en esta zona del municipio a padecer la enfermedad. La
zona Norte del Municipio no tiene relevancia en las infecciones, ya que sus comunidades presentan
un promedio de 2 casos por afio, los que estan estrechamente relacionados a la movilizacion de la
poblacion a los focos de infeccidn. Se considera que la zona Norte del Municipio no registra un
mayor nimero de casos por la distancia entre estas comarcas y el centro de salud, lo que provoca

que los pacientes no acudan a diagnosticarse para recibir el debido tratamiento.

Las comunidades y Barrios que no presentan casos en el conjunto de afios en estudio son:
Guansapo, Punta Mico, Santa Rosa, Quebrada Honda, Quebrada del Huele, B° La Juana, B° La
Unidn, La Piragua, Estancia Cora, EI Guasimo, Los Cedros, Los Chaguitones, Jilguero, Guapinol

N°2, Santa Elena, Las Torrez y Zompoperita.



IX. CONCLUSIONES

Segun el andlisis y resultado del estudio respecto a las variables planteadas se concluye en base a

los objetivos que:

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas estudiadas las edades mas
afectadas fueron los adultos jovenes (18-35 afios), en cuanto al sexo el mas afectado fue el
masculino y respecto a la procedencia predominé la zona rural.

2. Factores predisponentes, las condiciones medio ambientales favorecen a la
transmision de la enfermedad principalmente en los meses de Enero y Junio; la infraestructura
de las viviendas que se ubican en zonas boscosas, la carencia de inodoros o letrinas y sumado
a permanecer rodeadas de sembrios de café, vegetacion variada, reservorios domésticos, contar
con alguna fuente hidrica préxima y no implementar el uso de medidas de proteccion
predisponen a los pobladores a infectarse con Leishmania spp y padecer Leishmaniasis
Cutanea Clasica. En cuanto a la ocupacion los agricultores fueron la poblacién mas afectada.

3. Con la aplicacion de la técnica de Frotis directo de muestra de raspado cutaneo en
el periodo Julio-Octubre 2022 se identificoé Leishmania spp (amastigote), obteniendo los
siguientes resultados: de 44 pacientes el 97.7% (43 pacientes) resultaron positivos y el 2.3%
(1 paciente) resulto negativo.

4. Segun los mapas epidemiologicos, los casos positivos a Leishmaniasis Cutanea
Clasica en la poblacion del Municipio de Santa Maria de Pantasma se distribuyen
principalmente en la poblacion de 12 comunidades que integran 9 sectores, pero, con mayor
frecuencia se ven afectados el sector 12 y sector 8, para el afio 2017 presento un rebrote el
sector 9 que con el paso de los afios disminuy6 casi en su totalidad el nimero de casos, por
tanto tenemos que las comunidades Soledad N°1, Soledad N°2, Walle, Anizales, El Portal,
Guapinol N°1, EI Nispero, Linda Vista, EI Charco N°1, EI Venado N°2, El Tigre y San José

son las mas relevantes de la distribucion comunitaria de los casos.



X. RECOMENDACIONES

A la dirigencia del Centro de Salud Adelina Ortega Castro:

1.

Realizar jornadas de fumigacion con frecuencia en la region Suroeste y Sureste, principalmente
en las comunidades Soledad N°1, Soledad N°2, Anizales, El Portal, EI Nispero, Walle,
Guapinol, San José, El Tigre, ElI Venado N°2, EI Charcon N°1 y Com. Linda Vista, para
disminuir los focos de las infecciones.

Capacitar e impartir charlas permanentes de divulgacion a brigadistas y pobladores de las
comunidades para asegurar una identificacion temprana de signos/sintomas de la enfermedad.
Verificar el cumplimiento del tratamiento de los pacientes, mediante la aplicacion estricta por
personal autorizado y capacitado (trabajadores de la salud y brigadistas) para evitar que por

efectos adversos y mejoria de las lesiones sea abandonado.

A los pobladores del Municipio:

1.

Utilizar medidas de proteccion basicas como el uso de camisa manga larga, pantalon, repelente
e implementar fumigacion periodica, con el fin de evitar infecciones por Leishmania spp.
Acudir al centro de atencion primario méas cercano en el menor tiempo posible una vez iniciado
los signos/sintomas de la enfermedad, para el debido diagnostico y prescripcion del
tratamiento.

Cumplir el tratamiento indicado por el médico, para evitar que el parasito evada la dosis de

tratamiento y asi evitar la propagacion de la parasitosis.

A estudiantes de carreras afines a la salud:

1.

Elaborar estudios con la finalidad de indagar porqué en algunas comarcas del municipio no se

presentan casos de Leishmaniasis Cutanea Cléasica.
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Anexo 1

Carta de solicitud de permiso al SILAIS-Jinotega para realizar el estudio en el centro de Salud
Adelina Ortega Castro/Santa Maria de Pantasma

P
UNIVERSIDAD \
L &5, NACIONAL i1 "'
‘P! AuTONOMA DE \
n

NICARAGUA,
Vaar | MANAGUA SUBDIRECCION DOCENTE

NAN DAL A

“2022: VAMOS POR MAS VICTORIAS EDUCATIVAS”
Managua, 05 de agosto del 2022.

Dra. Nyndytz Centeno Hernandez
Directora

SILAIS-Jinotega

Su Oficina

Estimada Doctora Centeno:
Reciba abundantes bendiciones.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion con el tema:
“Comportamiento Epidemiolégico de Leishmaniasis cutinea clasica en los pacientes que
acudieron al centro de Salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, departamento de Jinotega, durante el periodo enero 2017-noviebre 2022”

Autores:

Bra. Anielka Sofia Estrada Guzman
Bra. Cecia del Socorro Blandon Huete
Bra. Keyling Raquel Matute Rodriguez

Con el fin de que se les permita a las estudiantes de la carrera de Bioanalisis Clinico el permiso
de ingreso, para que puedan realizar su estudio en ese centro.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordjalmente, e
F -\\)\\v \_:_._:-.;.'\ g
4 \\/ L,o8YICa \: ;
i A & . \'B
i N

Archivo
ZQF/mar

iA LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD! ="
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Teléfonos 505 22770267 [22770269
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Anexo 2

Carta de aprobacion del SILAIS-Jinotega para realizar el estudio en el centro de Salud Adelina

Ortega Castro/Santa Maria de Pantasma

FUERIA DE PUEBLO QUE VENCE.. .|

CON DANIEL, EL FRONTE, EL WCBLO PRESIDENTE. . !

IS ESPERANZA®
v r i

P

e QR Pucblo, Prealols n7x /

Jinotega 24 de aqgosto 2022

Lic- Melvin Alexander Castellén CaArdenas
Director CSF Adelina Ortega Castro
Su despacho.

Estimado Lic. Castellén:
Reciba un cordial saludo,

Sirva la presente para informar que se han aprobado la realizacién de estudio
en el Municipio de Pantasma, Centro de Salud Adelina Ortega, a los estudiantes
de la carrera de Bioanalisis Clinico a los Brs: Anielka ,Sofia Estrada Guzman
ced 2410210001003B, Cecia del Socorro Blandén Huete ced 60502030110000c, Br.
Keyling Raquel Matute Rodriguez ced 4892910001001V, estudiantes de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Managua, ellas realizardn el
estudio de: COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LEISHMANIASIS CUTANEA CLASICA
EN LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD ADELINA ORTEGA CASTRO DEL
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE PANTASMA, DEPARTAMENTO DE JINOTEGA, DURANTE EL
PERIODO ENERO 2017 — NOVIEMBRE 2022.

No omitimos que a las Cras se les orienté que acate las medidas higiénico
sanitarias correspondientes por la situacién epidemiolégica actual, esto con
el fin de protegerse ellas y al personal de salud del area donde estaran
recolectando informacién, también se les orienté que deben de mantener el
sigilo de la informacién que vaya revisando en los expedientes y que esta es
de uso exclusivo para formacién académica, al igqual que cumplan con la
disciplina y respeto hacia el personal de salud.

Sin méds a que hacer referencia me despido.

Jinotega

Cc/archivo

-_— == CRISTIANA, SOCIALISTA, iSOLIDARIA! -

PO

MINISTERIO DE SALUD- SILAIS JINOTEGA

HIrecdion vocenic

Escuefa Ga

Teleiono: 27322498 Corieo: dos5i-fin@iminsa.gob.ni

F'S
- w2l
=
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Anexo 3

Constancia de culminacidn de la investigacion en el centro de Salud Adelina Ortega Castro/Santa

Maria de Pantasma

2% 22

- = GobigdZ'no de Recogciliacién PERA
£, s, v Unidad Naciona / v CTORIOSAS!
e 20 Pusble, Preald<rTE ! TODO CON AMOR

e

SILAIS - JINOTEGA
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE PANTASMA
CENTRO DE SALUD ADELINA ORTEGA CASTRO

Viernes 28 de octubre 2022.

A: MSSC. Ligia Lorena Ortega Valdés.
Directora del Departamento De Bioanalisis Clinico.

UNAN - MANAGUA.
A sus manos.

Estimada Master Ortega reciba cordiales saludos de mi parte,
sirvase la presente para dar fiabilidad que las Bachilleres
Estudiantes de la carrera de Bioanalisis Clinico Anielka Sofia
Estrada Guzman, No de cedula: 241-021000-1003B. Cecia del
Socorro Blandén Huete No de cedula: 605-020301-1000C. Keyling
Raquel Matute Rodriguez, No de Ced: 489-291000-10001V 1las
cuales estan realizando el estudio de COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DE LEHISMANIASIS CUTANIA CLASICA EN LOS
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD ADELINA ORTEGA
CASTRO DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE PANTASMA, DEPARTAMENTO
DE JINOTEGA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2017 - OCTUBRE 2022.
Han realizado un excelente trabajo en la unidad de salud
buscando la informacién en los expedientes como llenado de
Gulas de observacidén de enero 2017 hasta Junio 2022, Lecturas
de laminas del periodo de julio a Octubre 2022, En terrero
Visitando 1las comunidades de Walle, Sacramento, Nispero,
» Cenizabu realizando encuestas, Charlas de
i6én v captaciéon de casos los culés captaron 4.

Sin mas a gque referirme me despido de usted con un fraterno
abraso deseindole €xitos en sus labores diarias y felicitarles
cor la exc2lencia acaamc: que estan formando.
CRISTIANA, SOCIALISTA,
FE, 1
FAMILIa  SOLIDARIA! :
Y COMUNIDAD!

lb-1-22
124 pm
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SILAIS - JINOTEGA
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE PANTASMA

CENTRO DE SALUD ADELINA ORTEGA CASTRO

O ORTES
;u\_ \._./‘(; g
7 DIRECCION </,
Lic. Melvin 1 et Castellon Cardenas.
pEctor Municipdl.
No de Tel. 8631-5988.
No de cedula. 492-270982-0002F
~ CRISTIANA, SOCIALISTA,
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Anexo 4

Solicitud de exdmenes para el diagnostico de laboratorio de las Leishmaniasis / Ministerio de
salud

Manual de Procedimientos para la Prevencion
Control y Atencion de las Leishmaniasis

FORMATO
No. 1

ANEXO No. 33

Solicitud de examenes para el diagnéstico de laboratorio de las Leishmaniasis
Laboratorio de Parasitologia Médica
Centro Nacional de Diagnostico y Referencia (C.N.D.R.)
Ministerio de Salud

1- Datos generales del paciente:
Paciente Nuevo D] Paciente Control D Control N® : N*° de expediente clinico |

Nombre completo:

Nombre del jefe de familia: (en caso de menores de edad)

SILAIS:, Municipio: Sector de Salud: Comunidad/Barrio:

Direccion exacta:

N° de teléfono:

Edad en: [ Dias [M.:cs l Aho:] Sexo: M D - D Embarazada: Si l:l No D N° 8S/G:

2- Informacién clinica-epidemiolégica del caso:

N de Tiempo de evolucion
lesiones de la lesion en:

] @ ) e
Cl @ v
:] —_d) ____(m) ___(a&) que pr ol p

Forma clinica sospechada
Leishmaniasis Cutanea Clasica
Leishmaniasis Cutanea Atipica

Leishmaniasis Cutaneo—Mucosa

Leishmaniasis Visceral

00000

Otra forma

3- Datos de |la toma de muestra:

Fecha: y EE /. Codigo de la muestra: :

Establecimiento de Salud:

USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO

Fecha de recepciéon de la

THGatie Fecha del diagnostico Nombre del Laboratorio Técnica utilizada Resultado
/ / / / (*) @
/ / / / *) E
o " @ |&
/ / / / . (+) )

N*® de semana epidemioldgica: l I

(en base a la fecha del diagndstico confirmatorio)

Nombre completo y firma del Nombre completo vy firma del
Responsable de |a solicitud del examen Responsable del 1% diagnastico
(Personal de salud) (Laboratorio Municipal / SILAIS)

4- Observaciones:

[ 80 [




Anexo 5

Ficha Clinico-Epidemioldgica de las Leishmaniasis del componente nacional de Leishmaniasis /

Ministerio de Salud

A o et . . .
\ i@m.aﬂnw./’ﬂw“"ﬁ’ Ministerio de Salud / Normativa 132 /

FORMATO ANEXO No. 37
No. 5

Componente Nacional de Leshmaniasis
Ministerio de Salud
Ficha Clinico-Epidemiolégica de las Leishmaniasis

1-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre(s) y dos apellidos

Fecha de Dia Mes Aio  Edaden: Dias Meses Afios N°de Expediente clinico:

Nacimiento: | | | | [ | |

Sexo M L—__l F l:_] Embarazada: Si|:| NOD No S/G:

Ocupacion: Religion:

Nombre Completo del Jefe de Familia: (en caso de menores de edad)

SILAIS: Municipio: Sector de Salud:

Direccion Exacta:

Comunidad / Barrio: No de Teléfono: Procedencia Urbana l:] Rural D
2- DEFINICION DE CASOS: Fue confirmado por

Laboratorio

Formas clinicas diagnosticada
Si No

Paciente con Leishmaniasis Cutanea Clasica
Paciente con Leishmaniasis Cutanea Atipica
Paciente con Leishmaniasis Cutanea - Mucosa

Paciente con Leishmaniasis Visceral

AN NN
ANNEN
OO0

Otra forma Clinica Diagnosticada [::] Especifique:

Fecha del primer diagnostico / / Fecha del diagndstico confirmatorio: / /
3-DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD:

Fecha de inicio de los sintomas / /

Sistomatologia clinica presente

Nota: En caso de lesion cutinea se debe detallar la ubicacion, el tamaiio en centimetros, el nimero de lesiones y el tiempo de evolucion.

o\ /o

[ a1 [



Manual de Procedimientos para la Prevencion
Control y Atencion de las Leishmaniasis

En caso de lesiones cutaneas, especifique el tiempo de evoluacion de la lesion primaria  Dias  Meses  Afos

LT T

Es primera vez que presenta éstos sintomas?

En caso de lesion cutdnea previa, guarda el paciente alguna cicatriz?
Existencia de lesiones mucosas?

Hay presencia de animales domésticos en la vivienda?

Presencia de casos sospechosos secundarios en la vivienda o en la comunidad?

4- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Prueba realizada Resultado Valor Fecha de realizacién
Frotis directo de la lesion -+ - / /
Frotis directo de médula 6sea -+ - / /
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) + - / /
Prueba de Montenegro -+ - — / /
Inmunofluorescencia Indirecta (IF1) + - / / /

+ -

Otra (a): Especifique

5- TRATAMIENTO ANTI-PARASITARIO ESPECIFICO ADMINISTRADO:

Nombre del medicamento utilizado: Peso corporal: Kgs.

Dosis diaria : (en base a mgs. / Kg./ dia) Via : N° total de dias:

Efectos secundarios presentados:

Considera al paciente curado? Si No

En caso Negativo, explique:

6- OBSERVACIONES:

[ &2 L




; °°5“1§:§ i'c ?coricnucién . o -
RN e s Ministerio de Salud / Normativa 132
oo

7- NOTAS EVOLUTIVAS:

Nombre completo y firma
del médico tratante o del Responsable del Componente de Leishmaniasis
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Anexo 6

Ficha individual de tratamiento especifico de las Leishmaniasis del componente nacional de

Leishmaniasis / Ministerio de Salud

—

Cobierno de Reconoiliacién
y Unidad Nacional

y o
@ Andlo, Aacaldirn !

m
s
Sonooh

Ministerio de Salud / Normativa 132

—

Establecimiento de Salud:
SILAIS: Municipio: Sector de salud:
Nombres y dos Apellidos del pacients:
" Edaden: Dias Meses Afios
e LT T
» N° de expediente clinico: f
g L. Cutanea Clasica| L. Cutanea Atipica (L. Cutdneo-Mucosa| L. Visceral Otra
e Forma clinica (Lcc) (LCA) (LCM) (Lv) ©)
g diagncsticada
L
5
[T " .
- O |Medicamento administrado: Peso corporal: kgs.
m S—
8.0
(=2} 7} Via: Dosis diaria:
® 8@
d 8 5 - Frecuencia de dosis: En 1desis( ) En3dosis( )
lo) g e - En 2desis( )
>x 2,
I.IJ m o
2 8o o Ty
< S T L |Fechadenicio: / / {d/m/a)
B — c a9
o~ 2S00
O =
= 5 £E5C . e
- 8 = Sags Fecha de finalizacion: / / {d/m/a)
= © Z
g [ 9 N" de dias administrados: Duracion:
Q C
o T @ _
® g Efectos secundarios reportados:
g
> 5
'g (&)
; El medicamento fue supervisado por:  « Personal de salud ( )
£
19
L. « Lideres comunitarios ( )
« Otro ( )
Nombre completo, codigo y firma del médico tratante
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Manual de Procedimientos para la Prevencion
Control y Atencion de las Leishmaniasis

Marque con una “X" la administracion diaria del medicamento anti-parasitario especifico:

‘ 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10
1 12 13 14 15
16 17 18 19| 20
21 22 23 24| 25|

26 27

Categorias de egreso al finalizar el tratamiento anti-parasitario especifico:

EnLCC, LCAyLCM : Ccura completa de la lesién

Alta con mejoria clinica

Fracaso Terapéutico

Abandono Causa:
—_—

Fallecido por LM Causa:

Fallecido con LM Causa:

Pendiente de Valorar Alta

L

EnLV: Si No

Ausencia de fiebre |

Disminucion progresiva del bazo

]

Aumento continuo de peso

e
Abandono Causa:
Fallecido por LM | Causa:
Fallecido con LM Causa:
Pendiente de Valorar Alta |

Nota: En caso que el paciente sea trasladado de un Municipio a otro durante la fase de tratamiento, le correspon-
de al Municipio que lo ingresé al Componente de Leishmaniasis brindar seguimiento al caso, anotarlo en el
Libro de Registro, conocer su estado de egreso y notificarlo al Componente de Leishmaniasis del SILAIS.

Observaciones:
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Anexo 7. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE
NACIONAL

AUTONOMA DE MONCADA” UNAN-MANAGUA

NICARAGUA, . -

MA”‘“G”‘f DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

UNAN - MANAGUA

Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutédnea Clasica en los pacientes que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Noviembre 2022.

Consentimiento informado
Introduccién

Las Leishmaniasis son enfermedades de transmision vectorial con gran diversidad de
parasitos, reservorios y vectores involucrados en la transmision. Son causadas por diferentes
especies de protozoos del género Leishmania y se transmiten a los animales y humanos a través
de la picadura de insectos de la familia Psychodidae. Su presencia esta directamente vinculada a
la pobreza, pero otros factores sociales, ademas de los ambientales y climaticos, influyen
directamente en su epidemiologia (OPS, 2018). En Nicaragua la Leishmaniasis constituye un
problema de salud publica, debido a su morbilidad y la distribucién geografica y que afecta
principalmente a las personas mas pobres en las zonas montafiosas de Matagalpa, Jinotega, Nueva
Segovia y con mayor dificultad de acceso a los servicios de salud. Para el afio 2021 el Ministerio

de salud de Nicaragua report6 un total de 1252 casos confirmados de Leishmaniasis.
Objetivos:

1. Clasificar a los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica en base a las
caracteristicas sociodemogréaficas segin edad, sexo y procedencia de la poblacion en
estudio.

2. Identificar factores que predisponen a la poblacidn en estudio a padecer Leishmaniasis
Cuténea Clasica.

3. Aplicar el método de frotis directo para el diagndstico de Leishmania spp (amastigote) a la

poblacion de estudio en el periodo Julio - Octubre 2022.



4. Crear mapas epidemioldgicos con la distribucion comunitaria de los casos positivos a
Leishmaniasis Cutanea Clasica de la poblacion en estudio.

Derechos del paciente:

Todo paciente tiene derecho a ser informado con claridad el alcance de su participacion en
el estudio antes de obtener consentimiento por escrito. El paciente tiene derecho a recibir de forma
gratuita los resultados de los andlisis de laboratorio, resguardando siempre su privacidad. La
informacién que el investigador obtenga a través de la encuesta, entrevista y por el analisis de
laboratorio se mantendra bajo estricta confidencialidad. Con los lideres brigadistas se coordinarg,
una reunién para impartir charlas de concientizacion, a la poblacion, donde se utilizara diferentes
materiales de apoyo los cuales faciliten la comprensién de los pobladores. En dicha reunién se
realizara diagnostico clinico de la enfermedad en los comunitarios. En el caso que el paciente sea

un nifio, el consentimiento debera ser firmado por su responsable o tutor.

Por cuanto yo:

Habiendo sido informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los
propositos, alcances, beneficios y riesgos de la participacion en el estudio. Se me ha notificado
que es totalmente voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera
de las preguntas o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de estudio se me
identificara jamas de forma alguna. También se me ha informado que tanto si participo como si no
lo hago, o si me rehusé a responder alguna pregunta, no se vera afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de mi familia podamos requerir de los prestadores de servicios de salud publica

o social. No recibi ninguna remuneracion econémica por mi participacion.

Firmo, a los dias del mes de del afio 2022.

Firma

Fuente: Elaborado por autoras de la monografia.



Anexo 8. Encuesta

UNIVERSIDAD

xSt ‘ NACIONAL
AUTONOMA DE

Re? .  NICARAGUA,

S ‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

ENCUESTA

La presente encuesta pretende recopilar la informacion necesaria para dar salida a los objetivos del estudio
titulado "Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes que acudieron al
centro de salud Adelina Ortega Castro del municipio de Santa Maria de Pantasma, departamento de Jinotega,

durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022".

Nombres y apellidos: Cadigo de hoja:
| Edad [ Sexo | Procedencia |Fecha de recoleccion __ /__/
0-5afos _____ Masculino __ Municipio Urbano
6-13 anos ___ Femenino __ Comunidad Rural Fecha de inicio de sintomas __/ __/
14-17 afos _____ Sector Desplazamiento fuera del municipio
18-35 afios _____ Forma clinica diagnosticada Tomademuestra ___/__/
36-64 afos _____ LCC LCA Inicio de tratamiento __/__/___
65 anos a mas LCM L. Visceral
i ini | r

Localizacion anatomica de la (as) lesion (es) Lesion (es)

Cara Ulcera indolora _____ Lesion unica

Tronco

Nodulos redondeados__ Dos lesiones

Miembro Superior izquierdo ______

Bordes regulares y elevados__|Tres lesiones __

Miembro Superior derecho

Bases induradas Cuatro lesiones

Miembro Inferior izquierdo

Costra adherida al fondo Cinco 0 mas lesiones

Miembro Inferior derecho

Fondo limpio de color rosado

Labios Inferior __ Superior ____ Nodulo con posible infeccion
Abdomen
Espalda Resultado del frotis directo
Torax Positivo:
Genitales Negativo:
Nariz
Otros
Factores predisponentes

Ocupacion Condiciones higiénico-sanitarias Medidas de proteccion
Agricultor ___ Caracteristicas de la vivienda: madera___ Uso de camisa manga larga ___
Ganadero _____ concreto___ zinc____ plastico___ paja__ Uso de pantalones ____
Empleado _____ con reendijas___sin reendijas___ Uso de repelente
Desempleado ____ Hacinamiento de animales domésticos en el Uso de mosquitero,
Artesano _____ domicilio Fumigacion peridomiciliar ____
Amadecasa Animales con lesiones caracteristicas de
Militar leishmaniasis _____
Menor de Edad (no Fecalismo al aire libre
estudiante) ____
Estudiante _____ Condiciones medio ambientales
Otro Agricultura peridomiciliar Categorias de egreso al terminar el

Fuentes hidricas circundantes tratamiento anti-parasitario

Zonas boscosas

Cura completa de la lesion _____

Alta con mejoria clinica ___

Primera vez que presenta lesion

En caso de lesion cutanea previa, jguarda alguna cicatriz?

Presencia de casos secundarios en la vivienda o comunidad

Si___No___ Fracaso terapéutico ____
Si__-No.- - Abandono terapéutico ____
Si___No___ Pendiente de valorar alta

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 9. Ficha de recoleccion de datos

| UNIVERSIDAD
. | NACIONAL
4% AUTONOMA DE
@y | NICARAGUA,
* | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente guia de observacion pretende recopilar la informacion necesaria para dar salida a los objetivos del
estudio titulado "Comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea Clasica en los pacientes que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del municipio de Santa Maria de Pantasma, departamento de
Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022".

Nombres y apellidos: Caodigo de hoja:
Edad Sexo Procedencia |Fecha de recoleccion: / /
0-5anos ___ Masculino ___Municipio ______ Urbano__
6-13 anos __ Femenino__ Comunidad ____ Rural ____ _ Fecha de inicio de los sintomas e ]
14-17 anos ______ Sector Toma de muestra para frotis directo ___ /___/___
18-35afios _____ Forma clinica diagnosticada Inicio de tratamiento ___/___/__
36-64 afios _____ [{e]e LCA
65 anos a mas LCM L. Visceral

Manifestaciones clinicas de la enfermedad

Localizacion anatomica de la (as) lesion (es) Lesion (es)
Cara Ulcera indolora ____ Lesion Unica
Tronco Nodulos redondeados___ Dos lesiones

Miembro Superior izquierdo ______

DUTUTS Tegurares y erevauus

Tres lesiones __

Miembro Superior derecho

Bases induradas

Cuatro lesiones

Miembro Inferior izquierdo

Costra adherida al fondo

Cinco o mas lesiones

Miembro Inferior derecho

Fondo limpio de color rosado.

Menor de Edad (no
estudiante)

Estudiante _

Otro

Alta con mejoria clinica __

Fracaso terapéutico _

Abandono terapéutico _____

Pendiente de valoraralta ______

Labios Inferior ____ Superior _____ Nodulo con posible infeccién
Abdomen
Espalda
Torax
Genitales
Nariz
Otros

Ocupacion Hacinamiento de animales domésticos en el domicilio Si___No___
Agricultor _____ Primera vez que presenta lesion Si___No__ _
Ganadero _____ En caso de lesion cutanea previa, ¢guarda alguna cicatriz? Si___No___
Empleado _____ Presencia de casos secundarios en la vivienda o comunidad? Sl. . No: ..
Desempleado _____
Artesano _____ Categorias de egreso al terminar el Pérdida de informacion:
Amadecasa_____ tratamiento anti-parasitario =100%
Militar _____ Cura completa de la lesion _____ =
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Anexo 10

Flujograma del numero de pacientes diagnosticados con Leishmaniasis Cutanea Clésica por afio

2018: 65
pacientes
diagnosticados

2020: 114
pacientes
dlagnostlcados

=1
[ :
1 L 2021: 24 ]
L

pacientes
diagnosticados

——

=1

1 1 _\ ENE-oCT2022:
1 73 pacientes
= =131 diagnosticados

Fuente: Elaborado por autoras de la monografia.
Anexo 11

Tabla 1. Diagnostico de casos de Leishmaniasis Cutanea Clasica en el centro de salud Adelina
Ortega Castro, periodo Enero 2017 — Octubre 2022

A0S N° de Casos % Porcentaje

2017 198 36.3%
2018 66 12.1%
2019 66 12.1%
2020 116 21.2%
2021 25 4.6%
ENE-OCT 2022 75 13.7%

Total 546 100.0%
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Anexo 12

Tabla 2. Pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro con sospecha de
Leishmaniasis Cuténea Clasica en el periodo Enero 2017 — Octubre 2022

Enero 2017 -

Resultado Octubre 2022
Positivos 530
Negativos 33
Total 563

Anexo 13

Tabla 3. Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron
al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,
Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base a la edad

ENE -
Rangos de edades 2017 2018 2019 2020 2021 OCT 2022

Infantes (0-5 afios) 23 4 6 10 4 2
Escolares (6-13 afios) 38 14 8 17 5 2
Adolescentes (14-17 afios) 18 11 2 17 3 4
Adultos jovenes (18-35 afos) 78 25 31 37 6 15
Adultos (36-64 afos) 27 10 17 31 5 8
Tercera edad (65 afios a mas) 4 2 1 2 1 0
Total 188 66 65 114 24 31

Anexo 14

Tabla 4. Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron
al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,

Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base al sexo

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 ENEO'Z(ZDCT
Masculino 130 43 36 63 14 50
Femenino 58 22 30 51 10 23

Total 188 65 66 114 24 73




Anexo 15

Tabla 5. Clasificacion de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutdnea Clasica que acudieron
al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,
Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022 en base a la
procedencia

Procedencia 2017 2018 2019 2020 2021 ENEO';;CT
Urbano 4 1 0 5 0 2
Rural 184 64 66 109 24 71

Total 188 65 66 114 24 73
Anexo 16

Tabla 6. Factores predisponentes. Condiciones medio ambientales segun el periodo estacionario

Meses 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 W@

por mes
Enero 0 0 43 5 8 15 2 10 83
Febrero 0 1 13 4 9 14 4 4 49
Marzo 0 2 12 2 5 12 0 1 34
Abril 0 1 10 6 1 9 1 3 31
Mayo 0 3 22 2 7 15 2 9 60
Junio 0 0 16 11 6 14 1 15 63
Julio 0 1 11 10 5 14 1 14 56
Agosto 0 2 5 3 5 11 2 6 34
Septiembre 1 2 2 7 4 3 2 6 27
Octubre 0 4 1 1 7 6 2 1 22
Noviembre 0 8 1 5 5 4 1 -- 24
Diciembre 0 26 10 6 2 1 2 -- 47

Total 530




Anexo 17

Tabla 7. Factores predisponentes. Condiciones medio ambientales segun el ambiente domiciliar
y laboral

Respuesta de los Agricultura fuentes hidricas
. . L . - Zona boscosa
pacientes peridomiciliar circundantes a la vivienda
Si 40 31 41
No 3 12 2
Total 43 43 43
Anexo 18

Tabla 8. Medidas de proteccién de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,
Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio — Octubre 2022

Respuesta de Uso de camisa  Uso de Fumigacion Uso de Uso de
los pacientes  manga larga repelentes peridomiciliar mosquitero pantalén
Sl 16 0 17 6 26
NO 27 43 26 37 17
Total 43 43 43 43 43
Anexo 19

Tabla 9. Ocupacién de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que acudieron al
centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento

de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022

Ocupacién 2017 2018 2019 2020 2021 ENEO'Z(;CT
Agricutor 88 28 30 44 8 34
Ama de casa 34 14 22 35 5 20
Artesano 0 0 0 0 0 1
Comerciante 2 1 0 1 0 1
Porfesor 0 0 0 1 0 0
Estudiante 32 7 4 14 5 7
MENE 32 14 10 16 6 9
Desempleado (as) 0 1 0 2 0 0
Constructor 0 0 0 1 0 0
Empleada doméstica 0 0 0 0 0 1

Total 188 65 66 114 24 73




Anexo 20

Tabla 10. Condiciones higiénico-sanitarias de los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea
Cléasica que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de
Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio — Octubre 2022

Respuesta  Viviendas que Presencia de Animales con lesiones  Fecalismo
de los favorecen la animales caracteristicas de al aire

pacientes entrada del domésticos en la Leishmaniasis libre

vector vivienda

Si 37 42 0 30

No 6 1 43 13
Total 43 43 43 43

Anexo 21

Tabla 11. Localizacion de las lesiones que presentaron los pacientes positivos a Leishmaniasis
Cuténea Clasica que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa

Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio — Octubre 2022

Localizacion de ENE -
las lesiones 2017 2018 2019 2020 2021 OCT 2022 Total
Cara 35 8 13 20 4 17 97
Orejas 7 3 0 0 0 0 10
Labios 7 1 1 1 0 0 10
Cuello 13 0 2 2 0 4 21
Torax 14 3 0 3 0 0 20
Miembro inferior 107 23 26 51 13 24 244
Miembro superior 120 37 54 79 15 51 356
Abdomen 11 1 7 1 3 4 27
Espalda 20 0 7 15 0 6 48
Glateo 10 2 3 15 0 9 39
Pies 16 19 16 7 6 19 83
Mano 25 2 12 6 4 9 58

Total 385 99 141 200 45 143 1013




Anexo 22

Tabla 12. Resultado del método de frotis directo aplicado para el diagndstico de Leishmania spp
(amastigote) en los pacientes que acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del
Municipio de Santa Maria de Pantasma, Departamento de Jinotega, durante el periodo Julio —
Octubre 2022, segun el resultado del frotis directo

Resultado Julio - Octubre 2022

Positivos 43
Negativos 1
Total 44

Anexo 23

Tabla 13. Comarcas donde habitan los pacientes positivos a Leishmaniasis Cutanea Clasica que
acudieron al centro de salud Adelina Ortega Castro del Municipio de Santa Maria de Pantasma,

Departamento de Jinotega, durante el periodo Enero 2017 — Octubre 2022

. ENE -

FID Comunidades 2017 2018 2019 2020 2021 OCT 2022 Total
33 LaPalmera 1 0 0 0 0 0 1
27 Las Parcelas 1 0 0 3 1 0 5
26 Guansapo 0 0 0 0 0 0 0
15 Punta Mico 0 0 0 0 0 0 0

1. Sector parcelas 2 0 0 g 1 0 6
53 Jiquelite N°1 0 1 1 0 0 0 2
61 Jiquelite N°2 2 0 0 0 0 0 2

2. Sector Jiquelite 2 1 1 0 0 0 4
17 Santa Rosas 0 0 0 0 0 0 0
41 Prisionero 0 0 0 3 2 4 9

3. Sector prisionero 0 0 0 3 2 4 9
38 Las piedras 1 0 0 0 0 0 1
40 Quebrada Honda 0 0 0 0 0 0 0
59 El Bramadero 0 0 0 2 1 0 3

4. Sector Quebrada onda 1 0 0 2 1 0 4
42 LaBreyera 0 0 1 1 0 0 2
50 EIl Tamalaque 1 0 0 0 0 0 1
35 El pacayal 0 0 0 3 0 0 3
51 ElTigre 3 0 3 7 0 0 13




24 El Portal 21 2 1 1 1 9 35
5. Sector Tamalaque 25 2 5 12 1 9 54
37 El Corozal 0 0 0 2 0 1 3
23 Cuatro Esquinas 0 1 0 0 0 0 1
49 Zenizabu 0 1 1 3 0 2 7
6. Sector Corozal 0 2 1 5 0 3 11
30 El Pastillal 0 0 2 1 2 0 5
25 Sacramento 3 0 1 1 1 2 8
7. Sector Patastillal 3 0 3 2 3 2 13
47 Anizales 6 4 12 9 0 17 48
8. Sector Anizales 6 4 12 9 0 17 48
21 Soledad N°1 46 13 3 3 0 2 67
2 Soledad N°2 38 0 1 4 1 0 44
9. Sector Soledad 84 13 4 7 1 2 111
5 Quebrada del hule 0 0 0 0 0 0 0
36 El Charco N°1 2 0 2 5 0 1 10
34 EIl Charco N°2 0 0 0 0 0 1 1
10. Sector Charcon 2 0 2 5 0 2 11
73 B°LaJuana 0 0 0 0 0 0 0
66 B° Nuevo Amanecer 0 1 0 0 0 0 1
67 B°LaUnion 0 0 0 0 0 0 0
71 B° 18 de Octubre 1 0 0 3 0 0 4
65 B°Linda Vista 0 0 0 1 0 1 2
69 B°El Aserrio 3 0 0 1 0 0 4
57 Com. Los Limones 5 1 3 0 0 1 10
68 Praderas 0 0 0 0 0 0 0
11. Sector Praderas 9 2 3 5 0 2 21
58 Walle 14 12 9 9 3 3 50
12. Sector Walle 14 12 9 9 3 3 50
16 Peniquilla 1 1 0 2 0 0 4
11 Loma Alta Abajo 1 1 2 0 1 0 5
9 El Nispero 7 7 4 6 3 7 34
13. Sector Penquilla 9 9 6 8 4 7 43
74 El Malecon 2 1 2 0 0 0 5
46 Venado N° 1 3 1 0 1 0 0 5
20 Venado N° 2 0 0 1 8 2 0 11
31 Com. Linda Vista 2 3 1 5 1 3 15
14. Sector Malecon 7 5 4 14 3 3 36
13 LaPiragua 0 0 0 0 0 0 0
55 El Chile 0 0 1 0 0 1 2
14 Delicias 0 0 0 0 0 1 1
72 Estancia Cora 0 0 0 0 0 0 0
0 Bocas de Vilan 1 0 0 1 0 1 3
56 Flor de Pino 0 1 0 3 1 0 5
12 Estancia Cora 0 0 0 0 0 0 0




El Guasimo

15. Sector Estancia Cora

El VVentarron

El delirio

Los Cedros

Los Chaguitones

16. Sector Ventarron

Las Cruces N°1

Las Cruces N°2

Loma Alta Arriba

17. Sector Las Cruces

Jilguero
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Santa Martha

N
=

18. Sector Santa Martha

N
[

52

Guapinol N°1

N
oo

32

Guapinol N°2

19. Sector Guapinol

45

Los Planes de Vilan

18

El Platano

29

Aguas Calientes

20. Sector Planes de Vilan

Arenal

63

San Vicente

28

Santa Elena

21. Sector Arenales

60

El Chamorro

22. Sector Chamarro

62

El Cla Abajo

39

Las Torres

23. Sector Cua Abajo

64

Zompopera

10

Zompoperita

24. Sector Sompopera

48

Santa Cruz

44

La vigia Sur

25. Sector Santa Cruz
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Anexo 24. Ciclo de vida

Estadios en el fleb6tomo

Divisién de los o El'ﬂebétomo ingiere sangre
parasitos en el e myec_ta los promastigotes
intestino medio del en la piel.

vector y migracion
a la proboscis.

M\\/ at
I A}
[

N

s

Los amastigotes se transforman
en promastigotes en el intestino
medio del vector.

\%@
é Qoba D

90

e Ingestion de células
parasitadas.

o El flebotomo ingiere sangre y con

ella los macrofagos infectados con

A Estadio infectivo amastigotes.

A Estadio diagnéstico

Fuente: Tomado de Normativa 132 (p.86), por MINSA, 2014.

Estadios en el ser humano

Los promastigotes
son ingeridos por los

, macrofagos.

Los promastigotes
se transforman en
amashgotes dentro
de los macrofagos

S0y

Los amastigotes se multiplican en

)

las células de diversos tejidos,
incluyendo los macréfagos

SAFER-MEALYHIER - PROPLE™

hitp:/Mww.dpd cdc. gov/dpdx

Anexo 25. Imagenes de Lesiones de Leishmaniasis cutanea clasica

Fuente: Tomadas por autoras de Monografia
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Anexo 26. Imagenes del procedimiento para el diagndstico de Leishmania spp

Tincion de laminas con Giemsa Fijacion de laminas con metanol

Lectura de laminas de raspado cutaneo de lesiones caracteristicas de Leishmaniasis con tincion

de Giemsa

Fuente: Tomadas por autoras de Monografia
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Anexo 27. Extraccién de datos

Del registro de Leishmaniasis en el C/S Adelina Ortega Castro

Fuente: Tomadas por autoras de Monografia
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Anexo 28. Caracteristicas de las comunidades rurales del Municipio de Santa Maria De

Pantasma

Condiciones de las viviendas y agricultura peridomiciliar

Fuente: Tomadas por autoras de Monografia
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Anexo 29. Charlas de concientizacion en las comunidades de Santa Maria de Pantasma

Fuente: Tomadas por autoras de Monografia
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