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RESUMEN

Objetivo. Determinar el comportamiento epidemioldgico de Leishmaniasis en el
Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras, 2016-2018.

Diseio: con 104 pacientes con diagnodstico de Leishmaniasis. Se utilizé un instrumento
que contenia las variables correspondientes para cada objetivo como: sexo, edad,
procedencia, escolaridad, ocupacion, tipo de lesion, numero de lesiones, localizacidon
anatémica, tiempo de evolucion, curacion, recaida y abandono, la recoleccion de los
datos y tabulacién, fueron realizadas por el investigador en el mes de enero,2018.
Resultados: los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el municipio de
Choloma, 84 (81%) son hombres y 20 (19%) son mujeres, el grupo de edad afectado
28(26.9%) son 11-20 anos, el 85 (81.7%) eran proceden de zonas rurales , 56 (53.8%)
finalizaron la primaria, 55 (52.9%) eran agricultores, el tipo de lesién mas frecuente fue
la cutanea ulcerada 75 (72.1%), el numero de lesion prevalente fue unica 87(83.7%),
localizacion anatémica mas frecuente fue 49 (47.1%) cara y cuello y el tiempo de
evolucion 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.
Conclusiones: De los 104 pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el municipio
de Choloma, el sexo predominante fueron los hombres, se observo que la mayoria se
dedicaban a la agricultura, el tipo de lesion predominante fue la cutanea ulcerada, con
tiempo de evolucion menor a tres meses y con localizacién anatémica en cara y cuello,

la mayoria tuvieron buena respuesta al tratamiento.

Palabras claves: Leishmaniasis, Epidemiologia, Comportamiento.

contacto del autor correo: karolinarc12@gmail.com
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I INTRODUCCION

A nivel mundial, la Leishmaniasis se encuentra entre las mas descuidadas de las
enfermedades tropicales con mas de 12 millones de personas actualmente infectadas,
con 0,9 a 1,6 millones de nuevos casos/afo y 350 millones de personas a riesgo de
infectarse. (OPS/OMS,2017)

En Honduras, en el afno 2014 se identificaron 2,149 casos, segun los registros reportados
por la unidad de estadistica de la secretaria de salud, siendo los departamentos de:
Colon, Yoro, Olancho, Valle y Choluteca registraron la tasa de incidencia mas alta.-
presentandose cuatro formas clinicas: cutanea ulcerada, cutanea no ulcerada o atipica,
Mucocutanea y visceral, las cuales predominan estadisticamente entre si segun la region
geografica estudiada; las zonas endémicas mas importantes se encuentran en los
departamentos del sureste del Paraiso, Santa Barbara, Cortés , Yoro, Atlantida, Colon,
Regién oriental de Olancho, Valle, Choluteca y Gracias a Dios. (Secretaria de Salud
Honduras, 2017)

El plan de accion de leishmaniasis para las Américas es un instrumento que consolida
las principales lineas de acciones para fortalecer la vigilancia y control de la enfermedad
en la region. Ademas, presenta los indicadores de proceso para valorar su progreso, asi
como los epidemiolégicos y operacionales para monitorear la enfermedad y los avances

en la calidad de los servicios realizados y de la informacion disponible. (OPS/OMS,2017)

En el departamento de Cortés, el municipio de Choloma es una de las unidades con
mayor reporte de casos de Leishmaniasis en el afio 2016 y de esta manera se constituye
como el tercer municipio con un problema importante de salud publica. El propdsito de
esta investigacion radica en fortalecer el trabajo de campo y mejorar la deteccion

oportuna de los casos a nivel de la Secretaria de Salud.



Il ANTECEDENTES

Izaguirre Gonzalez et al., (2017) Honduras. En su estudio Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de Leishmaniasis determiné que el tipo de Leishmaniasis mas frecuente
fue la forma cutanea en un 89.1% el grupo etareo mas afectado fue el adulto joven (20-
39 afos) 37.8%, siendo estos de género masculino 61.8%. La zona anatomica mas
afectada fueron las extremidades superiores 43.6%, el tamafo de la lesion fue entre 2-
10 cm 64.2%. El 96.1% permanecié en zonas boscosas. El 74.5% no presentaron
sintomas. En el 100% de los pacientes se utilizdé Antimoniato de Meglumina (Glucantime

encontrandose buena respuesta al tratamiento).

Diburga Del Aguila Camila., (2016) Peru. En su estudio Caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de los pacientes adultos con Leishmaniasis evidencié que el 89% de los
pacientes son hombres, el 33% de este sexo se encuentra en el intervalo 25-39 afios y
en el 46% las lesiones se encuentra en miembros inferiores, el 21%de los hombres se
dedican la agricultura y en 79% predomina la forma cutanea, la mayoria de las
notificaciones el 24%,fue en el mes de octubre, el 79% de los casos predomina la forma
cutanea, de los 87 casos estudiados el 98% presento lesion ulcerada, el 66% tenia un
tiempo de evolucién1 mes- 1 afo, el 46% presentd lesiones localizadas en miembros

inferiores.

Puentes Baquero et al., (2015) Colombia. Ausencia de respuesta al tratamiento de
primera linea para Leishmaniasis Cutanea en la Policia Colombiana estudié 57 casos y
114 controles. El 99,4% de los sujetos eran masculinos, la mediana de edad fue 24 afios.
La mediana entre el inicio de los sintomas y la fecha de la consulta fue de 31 dias. Las
lesiones estaban localizadas con mayor frecuencia en los miembros superiores (60,8%);
Los sujetos recibieron entre uno y cuatro ciclos de tratamiento; el 95,3% recibid

Glucantime como tratamiento de primera linea.

Olivera Guerra et al.,, (2015) Brasil. En el objetivo de su estudio Identificar las

caracteristicas clinicas de los pacientes con Leishmaniasis observo que el 76.2% de los



pacientes son hombres, que el grupo de edad mas afectado son 21-30 afos 26.6%, los

trabajadores extractivos 43.7% y 3.3% de los casos fueron de la forma mucosa.

P. Giavedoni et al., (2015) Espaia. El objetivo del estudio fue valorar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la Leishmaniasis cutanea en las ultimas 2 décadas donde
observo que la edad media fue de 49 afios, con un predominio en varones y un tiempo
medio de evolucidn previo a la consulta de 3 meses. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron placas y ulceras. La mayoria de pacientes inmunodeprimidos y con
Leishmaniasis importada presentaron lesiones ulceradas y/o multiples. El diagnéstico se
basdé en los hallazgos clinico-patolégicos en la primera década, asociandose el
diagnostico por métodos moleculares en la segunda. El tratamiento de eleccion fue los

antimoniales pentavalentes, con buenos resultados y escasos efectos adversos.



. JUSTIFICACION

Las enfermedades parasitarias tienen una distribucién universal y son causa de una
significativa morbimortalidad, principalmente en las regiones tropicales del mundo,
asociadas a un bajo grado de desarrollo, malas condiciones higiénico-sanitarias, y
determinadas condiciones ecoldgicas. La Leishmaniasis son un importante problema de
salud publica en las Américas debido a su amplia distribucién y elevada prevalencia; su
complejo ciclo de transmisién comprende diferentes especies de parasitos, reservorios y
vectores. Ademas, los principales factores de riesgo, resultantes de los procesos
sociales, econdémicos y ambientales, favorecen su transmision y dificultan su control.
(Secretaria de Salud Honduras, 2017)

En el afo 2016, Choloma se identific6 como el tercer Municipio de la Region
Departamental de Cortés, con mas notificacion de casos de Leishmaniasis. Por lo que se
considera que la Leishmaniasis continua siendo un problema de salud publica, lo que
indica la necesidad de mantener un esfuerzo sostenido para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en instituciones publicas o privadas y mejorar la deteccién oportuna de

Casos.

Este estudio de comportamiento epidemiologico de Leishmaniasis permitira a la Region
Departamental de Cortés fortalecer la investigacion de campo, protocolos de atencién a

nivel municipal y mejorar la deteccidén oportuna de los casos de Leishmaniasis



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial, la Leishmaniasis se encuentra entre las mas descuidadas de las
enfermedades tropicales, con mas de 12 millones de personas actualmente infectadas,
con 0,9 a 1,6 millones de nuevos casos/afio y 350 millones de personas a riesgo de
infectarse. (OPS/OMS,2017)

En el departamento de Cortés se presentaron en el afno 2016, 186 casos de
Leishmaniasis y se evidencié que la poblacién de Choloma fue la mas afectada, sin

embargo, no se define una linea estratégica adecuada.

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es el comportamiento epidemiolégico de la Leishmaniasis en el municipio de
Choloma, Cortés, Honduras, periodo 2016-20187

En base a lo anterior se formulan las siguientes interrogantes especificas:

1. ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los pacientes con leishmaniasis

en el municipio de Choloma, Cortés,en el periodo en estudio?

2. iCual es el comportamiento clinico de la leishmaniasis en los pacientes

diagnosticados?

3. ¢Cual es la evolucién del tratamiento en los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis?

4. ; Como establecer la distribucién temporal de la Leishmaniasis registrada en el

municipio de Choloma?



V. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar el comportamiento epidemiolégico de leishmaniasis en el Municipio de
Choloma, Departamento de Cortés, Honduras, 2016-2018.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. Identificar el comportamiento clinico de la Leishmaniasis en los pacientes

diagnosticados.

3. Describir la evolucién del tratamiento en pacientes diagnosticados con

leishmaniasis.

4. Establecer la distribucion temporal de la Leishmaniasis registrada en el municipio

de Choloma.



VI. MARCO TEORICO

Honduras es un pais que posee zonas geograficas boscosas y humedas, que
condicionan la proliferacion del vector de la Leishmaniasis, afectando zonas pobladas
rurales, con condiciones de vida precarias, donde este vector se encuentra en su habitat

natural. (Campos Barahona,2010)

Son enfermedades zoonodticas que afectan la piel, las mucosas, o las visceras,
producidas por un parasito protozoario flagelado del género leishmania, que consta de
diferentes especies distribuidas en todo el planeta, que se introduce en el organismo por
la picadura de un insecto flebétomo, conocido en el continente americano con el nombre
de Lutzomya. Pueden actuar como huéspedes reservorios unas cien especies animales
mamiferos, entre los cuales los mas importantes son; el perro, el gato, roedores

domeésticos y la zarigueya. (Campos Barahona,2010)

Las leishmaniasis constituyen un grupo de enfermedades transmitidas por vectores con
una amplia gama de presentaciones clinicas, de complejos patrones epidemioldgicos y
muchas determinantes sociales, por lo que las hace estar incluidas en el grupo de

enfermedades desatendidas. (Secretaria de Salud Honduras ,2017)

Esta es transmitida por la hembra que pica al animal o persona contaminada con
Leishmania, ingiriéndola con la sangre que absorbe. Una vez en el interior del parasito,
la Leishmania continua su ciclo de maduracién para posteriormente, cuando este vuelva
a picar de nuevo a otra persona; contaminarla e iniciar el proceso infeccioso.
(Heymann,2005).

Se presentan cuatro formas clinicas que afectan la piel, membranas mucosas, cartilagos
y visceras del ser humano y de diversos mamiferos. EIl hombre no es considerado
reservorio eficiente. Las presentaciones clinicas de la enfermedad varian de acuerdo

con:



. La especie de Leishmania
. La respuesta inmune del hospedero

. El estado de evolucion de la enfermedad

Agente etiologico

Es un protozoo flagelado del género Leishmania y entre algunas especies se describen:

L. Brazilian, L. panamensis, L. mexicana, L. infantum. (PAHO, 2015)

Los flebotominos son insectos pequefios de 2 a 4 mm de color ocre con cuerpo cubierto
de pelos, patas largas y finas, con el rostro hacia abajo que les da una apariencia de
jorobado, y se posan con las alas abiertas en un Angulo de 45 grados. En el dia se abrigan
en las cuevas de animales, huecos de arboles, lefieras, alcantarillas sin agua, solares
abandonados, debajo de las hojarascas, ricos en materia organica, para poder alimentar
las larvas cuando eclosionan, en areas de alta humedad y temperatura entre 19 y 27

grados centigrados. (Matute, Espinoza ,2009)

Las manifestaciones clinicas de la Leishmaniasis son variables y estan relacionadas en
parte a la cepa del agente infectante, al medio ambiente y la respuesta inmune del
hospedero. Cuatro (4) diferentes formas clinicas son bien caracterizadas: Leishmaniasis
cutanea no ulcerada, Leishmaniasis Mucocutanea, Leishmaniasis cutanea ulcerada y la

Leishmaniasis visceral.

Se transmite a través de un insecto que habita en zonas humedas y templadas
perteneciente al género Lutzomya. El habitat de estos insectos es en los huecos de los
arboles, troncos caidos y las cortezas en descomposicién, del cual obtienen materia

organica para el desarrollo de las larvas.

Cuando la hembra del insecto vector chupa sangre de un animal parasitado, ingiere las

Leishmania, las que se multiplican en el intestino del vector.



Cuando se produce una nueva ingesta, el insecto inyecta saliva y con ella, pasan

Leishmania, de ésta manera puede contagiarse el hombre. (Araujo Flores et al,2012)

Clinica

El periodo de incubacion es de aproximadamente quince dias (15) dias, aunque puede
extenderse por varias semanas. Transcurrido este periodo, en el lugar de la picadura
puede observarse una mancha rojiza que evoluciona hacia una Uulcera. La que
generalmente es indolora, aunque puede producir picazon; dicha ulcera puede persistir

durante meses y se localiza en regiones descubiertas del cuerpo.

Posteriormente, entre uno (1) y veinte y cuatro (24) meses de curada dicha lesion,
aparece una lesidon en la mucosa nasal, con obstruccion, secrecion acuosa y sangrado
por la nariz. En algunos casos puede llevar a la destruccion del tabique nasal ("nariz de
tapir"). Las lesiones también, aunque infrecuentemente, pueden observarse en los
parpados (facil de confundir con un orzuelo) y en el glande (similar al chancro de la sifilis).
Generalmente, en las personas sin alteraciones de su sistema inmunoldgico, evoluciona
hacia la curacion en los meses subsiguientes, dejando una cicatriz caracteristica.
(OPS,2011)

Factores de riesgo

Como ya hemos mencionado la leishmaniasis es una infeccion parasitaria causada por
muchas especies de los protozoos intracelulares obligados del género de leishmania,
manifestandose en uno de los sindromes principales como lo es la leishmaniasis cutanea

del viejo mundo y del nuevo mundo. (Secretaria de Salud Honduras, 2017)

e Pobreza: inadecuadas condiciones de vivienda, deficiente de saneamiento de los

hogares, hacinamiento y de comportamiento humano.



e Malnutricion: dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc aumentan el

riesgo a que la infeccion progrese hacia Leishmaniasis visceral.

¢ Movilidad poblacional: la migraciéon y el desplazamiento de personas a zonas
donde ya existen ciclos de transmision, exposicion en el trabajo y el aumento en

la desforestacion.

e Cambios ambientales: urbanizacion, la incursién de las explotaciones agricolas y

los asentamientos poblacionales en las zonas boscosas.

e Cambios climaticos: las precipitaciones, la temperatura y la humedad, influyen en
gran medida en la enfermedad. Calentamiento de la tierra y la degradacion del
suelo afectan en muchos aspectos a la epidemiologia de la Leishmaniasis.
(Carrillo et al,2010)

Tratamiento

Los esquemas terapéuticos topico no han dado resultados en comparacion con el
tratamiento de eleccién. EI medicamento de primera eleccidén es el antimoniato de N-
metilglucamina conocido como glucantime y el estibogluconato de sodio presentando

una similitud en su eficacia.

Al comenzar el tratamiento, los usuarios deberan ser evaluados tanto clinica como para
clinicamente con la finalidad de descartar alteraciones cardiacas, alteraciones hepaticas
o alteraciones renales; y a las personas mayores de 45 afios y a los que presenten
alteraciones clinicas, deberan realizarse examenes como electrocardiograma, examenes

de funcion renal, pruebas pancreaticas y pruebas hepaticas.

El tratamiento que se realiza debe ser de tipo ambulatorio, ademas de sistémico y

prolongado, el que debe ser supervisado por personal médico capacitado para evaluar y
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certificar la adherencia al tratamiento. Las principales fallas en el tratamiento, es la

colocacion de dosis inadecuada.( SY Patifio-Londofio,2017)

El control médico debe realizarse una vez a la semana mientras dure el tratamiento, para
evaluar al tratamiento y las caracteristicas de regresidn de las lesiones que se presenten,
asi como la deteccion de alteraciones renales, cardiacas y hepaticas. El esquema
terapéutico recomendable para curar la leishmaniasis cutanea es el utilizado por la OMS
en la que se aplica una dosis diaria de antimonio Meglumina, calculada con 20 mg/kg de

peso/dia por 20 dias, garantizando curacién del 90 a 95%. (Nieves et al,2011)

Definicion de Caso

Caso sospechoso de Leishmaniasis cutanea: todo paciente que cumple con los

siguientes criterios:

Criterio epidemiolégico: procedente de zonas endémicas o de nuevas areas de
transmisidon de Leishmaniasis en el pais, o tomar en cuenta la estadia al menos en las

ultimas dos semanas en paises o departamentos donde la enfermedad es endémica.

Criterio clinico: presencia de lesiones ulceradas o lesiones papulares y nodulares

caracteristicas de la Leishmaniasis no ulcerada.

L. cutdnea no ulcerada: se presenta clinicamente como papulas, nodulos, impétigo,
verrugas o placas difusas. La evolucion es muy lenta, indolora, halo blanco alrededor de
la lesion y distribuidas principalmente en areas expuestas (cara, cuello y extremidades).

La mayoria de los casos ocurren en poblacién infantil 5-15afos.
L. cutanea ulcerada: presencia de una o mas lesiones en la piel que inician con una

papula eritematosa, aumentando de tamafio y en algunos casos con progresion a

lesiones ulceradas o ulcera costrosa, poco profundas de aspecto redondeado, no
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dolorosas, de bordes bien definidos y ligeramente elevados y cortados en forma de

sacabocado, con secrecidn serosa o seropurulenta, no sangrante.

Tiempo de evolucién es mayor de dos semanas, la localizacién mas frecuente es en las

zonas expuestas (extremidades y cara). (Echeverry et al,2012)

Caso sospechoso de Leishmaniasis Mucocutanea: Todo paciente que cumple con los

siguientes criterios:

Criterio epidemioldgico: procedente de zonas endémicas o de nuevas areas de
transmisién de leishmaniasis en el pais o tomar en cuenta la estadia en paises o

departamentos donde la enfermedad es endémica.

Criterio clinico: Toda persona con cuadro clinico caracterizado por lesiones granulo
matosas elevadas o ulcerosas de la mucosa nasal, boca, paladar blando, faringe, laringe
o traquea, con antecedente de lesiones cutaneas activas o cicatrizadas previas,

procedencia o residencia en zonas endémicas de Leishmaniasis.

Leishmaniasis visceral: Cuadro clinico caracterizado por fiebre elevada ondulante,
pérdida de peso, palidez, esplenomegalia, hepatomegalia, sin ascitis, ni ictericia, en
ninos menores de 5 afnos procedentes o residentes de areas fronterizas a zonas

endémicas de Leishmaniasis visceral. (Arboleda et al,2015)

Caso Confirmado:
Caso probable con examen parasitolégico o inmunolégico 6 histopatolégico o cultivo que

demuestre positividad a infeccion por Leishmaniasis

Diagnostico

El diagndstico definitivo de leishmaniasis requiere la demostracion del parasito, que
puede ser observado en forma de amastigote, en aquellas muestras procedentes de las

lesiones y en su forma de promastigote cuando son aislados de los cultivos. El parasito

12



puede ser demostrado a través del frotis, cultivo, histopatologia y a través de la

inoculacion en animales. (Ore et al, 2016)
Situacion epidemiologica

En Honduras, las Leishmaniasis son una causa importante de morbilidad, cuya
notificacion es de caracter obligatoria en forma semanal, mensual de forma individual en

la investigacion de caso.

Entre los afios 2010 al 2014, el sistema de informacion registra un total de 7,766 casos
de Leishmaniasis, concentrados principalmente en los departamentos de Cortes, Colon,
Olancho, Yoro y Choluteca siendo la poblacion rural de estos departamentos, las que
tiene mayor vulnerabilidad, en este periodo la Leishmaniasis cutanea ulcerada es la

forma clinica predominante, seguido de la Leishmaniasis cutanea no ulcerada.

Se ha reportado la presencia del vector transmisor de la Leishmania en 16 de los 18
departamento del pais, lo que determina area receptiva y que hace pensar en la
posibilidad de la existencia de casos que probablemente no son diagnosticados

oportunamente. (Secretaria de Salud Honduras,2017)

Estudios recientes revelan que la leishmaniasis produce una carga de enfermedad de
2,35 millones de AVAD (anos de vida perdidos ajustados por discapacidad), de los cuales
2,3% recaen en las Américas. Se estima que alrededor del 75% de los casos registrados
de la leishmaniasis cutanea se concentran en 10 paises, 4 de los cuales estan en la
region de las Américas (Brasil, Colombia, Peru y Nicaragua). Con respecto a la
leishmaniasis visceral, el 90% de los casos se concentran en Brasil, Etiopia, India,
Bangladesh, Sudan y Sudan del Sur. (OPS,2017)

En Peru se encontraron once variantes de leishmaniasis cutanea, siendo la mas
frecuente la ulcerosa y la ulcero-costrosa (96.9%) y el compromiso linfonodular en la
variedad ulcerosa, sobre todo en brazos y en piernas, fue muy frecuente. (Cueto Miranda
y Cols,2012)
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En Iran, la leishmaniasis tuvo mayor incidencia en los hombres (61.8%), la mayoria de
los pacientes (31.2%) de edad 21-30 afios, en las extremidades superiores (48,3%),
Sobre todo en los hombres (32,4%), las lesiones fueron cutanea no ulcerada, en forma
de nédulo (36.5%) entre las ocupaciones, se detectd la mayor prevalencia en los
estudiantes (18,1%). Karami et al ,2013)

En un estudio realizaddé en Honduras, la enfermedad se observé principalmente en los
hombres con 57,14%, el grupo etario con mayor numero de casos fue el de 15y mas
afnos con 55,28%, el mayor numero de casos se presentaba en el primer trimestre
46%,en cuanto a las caracteristicas de la lesién la forma que predomino fue la ulcerada
50.3%, predominando la lesion Unica 58,38 % sobre la existencia de lesiones multiples
41,61 %, siendo la localizacion mas frecuente las piernas con el 40,99 %, seguido de los
miembros superiores 40,37 % y que del total de pacientes diagnosticados el 85.71%

refirieron haber viajado a zonas boscosa. (Risco Oliva et al,2009)

Medidas de Prevencion y Control

Un programa de control de la Leishmaniasis debe ser integral, donde se comprometa a
diversas instituciones que estén ligadas al problema de la Leishmaniasis, para asi evitar
paralelismo de las acciones y realizar gastos innecesarios. Sin embargo, es importante
reconocer la complejidad de las medidas de control que se tengan que implementar, ya
que existen aun muchas interrogantes que responder especialmente en lo concerniente

a los reservorios y vectores en varias zonas del pais.

Considerando las caracteristicas epidemiolégicas propias de la Leishmaniasis las
estrategias de control deben ser flexibles, diferenciadas y adecuadas a cada region o
foco en particular segun los conocimientos que se tengan de la realidad local de acuerdo
a las investigaciones realizadas y al analisis local de los datos obtenidos en las fichas

epidemioldgicas o las notificaciones semanales. (Jornals et al, 2017)
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Para la seleccion de estrategias adecuadas de control se debe considerar lo siguiente:
Caracterizacion de la enfermedad de acuerdo con la forma clinica segun edad, sexo,

ocupacion y procedencia.

Actividades de Control Directas: Las actividades directas de control estan relacionadas a

las medidas de intervencion.

Diagndstico precoz y tratamiento adecuado de los casos a través de:

» Captacion activa de casos probables en areas donde se presenten altas tasas de
morbilidad, donde haya dificultad de acceso a las unidades de salud y donde
simultdneamente se disponga de importante cantidad de recursos instalados para la

oferta de salud.

En estas busquedas casa por casa deben participar tanto el personal de salud, los
agentes comunales de salud, y personal de otras instituciones. Participacion de la

comunidad en forma de sindicatos de enfermos.

* Reforzamiento de la atencién a la demanda pasiva de pacientes. En este componente
es necesario la competencia técnica del equipo de salud tanto del personal profesional y
técnico, de igual manera, es importante el cambio de actitud frente a los pacientes, para
que sientan que son atendidos de una manera célida, continua y en forma oportuna.

» Aplicacion de insecticidas (control vectorial quimico): La aplicacion de insecticidas
contra los vectores resulta practica en zonas donde exista transmision intra-domiciliaria
o peri domiciliar, situacion que se caracteriza cuando hay presencia de casos de
Leishmania en menores de 4 afnos residentes en areas urbanas o periurbanas o en
ciertas areas rurales donde se tenga poblacionales expuestas.

* El control vectorial quimico esta restringido por las caracteristicas entomoldgicas de las
Lutzomya al tratamiento adulticida mediante la aplicacion de insecticidas en forma

residual y espacial.
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Actividades de Control Indirectas:

Las actividades indirectas de control estan relacionadas a las medidas de intervencion
que no intervienen directamente en la cadena de transmisiéon de la Leishmaniasis:

» Capacitacion técnica: Se debe capacitar en forma permanente al personal de los
establecimientos de salud que brinda atencion a las personas con Leishmaniasis.

Dos tipos de capacitacion deben ser impartidas, una orientada a fortalecer los
conocimientos de manejo clinico, psicolégico, y otra orientada a fortalecer los
conocimientos sobre salud publica en el campo de la Leishmaniasis. Se debe establecer
una relacién dinamica entre el conocimiento del profesional y la vivencia de los diferentes
estratos sociales a través de la comprension global del proceso salud-enfermedad, en el
cual intervienen factores sociales, econdmicos, politicos y culturales.

* La Educacion sanitaria, como medida preventiva, esta dirigida principalmente a la
comunidad, a grupos poblacionales en riesgo de enfermar por Leishmaniasis, asi como

a turistas que viajan a areas endémicas. (OPS,2013)
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VIl. DISENO METOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, de corte transversal.

b. Area de estudio
El estudio se realizd en el municipio de Choloma, ubicado en la zona Nor-

Occidental del Valle de Sula, departamento de Cortes.

c. Universo y muestra
El universo del estudio lo constituyeron 104 expedientes, con diagnostico de
leishmaniasis, siendo igual la muestra, al universo, Municipio de Choloma, Cortes
2016-2018.

d. Unidad de analisis.

Ficha de notificacion de casos de leishmaniasis de la Secretaria de Salud.

e. Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:
e Expedientes de pacientes con diagnostico de Leishmaniasis en el periodo de

estudio.

e Expedientes de pacientes que residen en el Municipio Choloma.

Criterios de exclusion:

o Expedientes de pacientes con diagnéstico de Leishmaniasis en periodo diferente

al estudio.

e Expedientes de pacientes que no residen en el Municipio Choloma.
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f. Variables por objetivos:

Para el objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién en estudio.
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Escolaridad
e Ocupacion

e Lugar de Residencia

Para el objetivo 2: Identificar el comportamiento clinico de la Leishmaniasis en los

pacientes diagnosticados.
e Tipode lesidn
e Localizacién anatémica
e Numero de lesiones

e Tiempo de evolucion

Para el objetivo 3: Describir la evoluciéon del tratamiento en pacientes diagnosti-

cados con Leishmaniasis.

e Abandono
e Recaida

e Curacion
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Para el objetivo 4. Establecer la distribucion temporal de la Leishmaniasis regis-

trada en el municipio de Choloma.

e (Casos por mes

e Casos por afo

g. Fuente de informacion.

La fuente de informacion es secundaria, se obtuvo de los registros de bases de datos,
expediente clinico y fichas de notificacion de casos de leishmaniasis, de la Red de
Salud en el municipio Choloma, Cortes, 2016- 2018.

h. Técnica de Recoleccion de Informacion
La técnica utilizada consistio en la revision de todas las fichas de reporte de
casos, expediente clinico y analisis de base de datos, en la oficina de la

coordinacién de la Red de Salud del Municipio de Choloma, cortés.

i. Instrumento de recoleccion de Informacion

El Instrumento de recoleccion de la informacién lo constituyo una matriz (ver anexo

3), previamente elaborada, en la que se reflejan los datos de interés del estudio:

La ficha consta de los siguientes datos:

e Caracteristicas sociodemograficas

e Tipode lesiéon

e Localizacion, numero y tiempo de evolucion.
e Distribucion por semana epidemioldgica.

e Lugares de mayor notificacion.
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j.

Procesamiento de la Informacion
Para el procesamiento de la informacion se utilizd6 Word, Power Point y Excel

2016, para el cruce de variables se utilizé el programa estadistico SPSS v 21.

Consideraciones Eticas

Para la realizacién del presente estudio se solicitdé la autorizacion de las
autoridades correspondientes de la Region Sanitaria de Cortés, Honduras.
Ademas, se anexa autorizacion con firma y sello de la jefatura correspondiente.
La informacion se utilizé para efecto del estudio, manteniendo el anonimato de los
casos.

No se realizarén remuneraciones econémicas.

. Trabajo de Campo

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo el mes de noviembre, diciembre
de 2018, por medio de una ficha previamente elaborada por la secretaria de
salud, donde se contempla todos los datos de interés de las principales

variables de estudio.
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VIIl. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Grafico 1. Sexo de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio
de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

B HOMBRE M MUIJER

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion a los datos demograficos se observa que 84(81%) de los pacientes
eran hombre y el 20 (19%) son mujeres. (Ver anexo 5, tabla 1).

Esto coincide con los datos mencionados por Puentes Baquero et al en el afio
2015 en Colombia donde encontré que los mas afectados eran hombres (99.4%).
Con estos resultados se afirma que el hombre es el mas afectado en esta patologia
por su exposicién directa en el lugar de trabajo aunado a que el vector por

naturaleza se encuentra en zonas rurales.
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Grafico 2. Grupo etario de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis
en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-
2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién a los datos demogréficos 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 anos 17(16.3%), de 41-50 afos 15 (14.4 %), menor o igual a 10 afos 9 (8.7%),
de 51-60 afios 7 (6.7%) y mayores de 60 afios 5 (4.8%).(Ver anexo 5, tabla 2).

Esto difiere con los datos mencionados por Izaguirre Gonzalez et al en el afio
2017 en Honduras donde encontré que el grupo de edad mas afectado fue el
adulto joven 20-39 afios (37.8%). Con estos resultados se observo que el grupo
de edad mas afectado es de 11-20 afos, debido a que la mayoria de adolescente
empiezan a trabajar desde muy corta edad y por lo general en su mayoria se
dedican a la agricultura agregado la falta de conocimiento y poca practica de las

medidas de prevencion de la enfermedad.
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Grafico 3. Procedencia de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis
en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-
2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion a la procedencia del paciente se observa que 85 (81.7%) de

pertenecen a zonas rurales y el 19 (18.3%) zonas urbanas.(Ver anexo 5, tabla 3).

Esto es similar con los datos mencionados por Izaguirre Gonzalez al, en el afo
2017 en Honduras donde los pacientes mas afectados proceden de zonas
boscosas (96.1%). Con estos resultados se observé que el 81.7% de los pacientes
proceden de zonas rurales debido a que por naturaleza él vector se encuentra

mayormente en area rural aunado a los factores laborales propios de la localidad.
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Grafico 4. Nivel académico de los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion al nivel académico de los pacientes se observa que 56 (53.8%)
culminaron la primaria completa, 20 (19.2%) primaria incompleta, 14 (13.5%) no
cursaron ningun nivel académico, 12 (11.5%) secundaria completa y 2 (1.9%)

secundaria incompleta.(Ver anexo 5, tabla 4).

Se evidencia que 53.8% de los pacientes estudiados tienen primaria completa y
por lo general en estos lugares solo cuentan con 6 grados académicos sumado a
esto la escacez de recursos econdmicos les dificultad tanto el ingreso a una unidad

escolar como trasladarse a la ciudad en busca de mejores oportunidades.
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Grafico 5. Ocupacion de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en

el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién a la ocupacion se observa principalmente que 55 (52.9%) de los
pacientes son agricultores, 16 (15.4%) estudiantes, 13 (12.5%) amas de casa, 8
(7.7%) operarios, 3 (2.9%) no tienen ninguna ocupacion , 3 (2.9%) vigilantes, 2
(1.9%) motoristas , 2 (1.9%) ebanistas, 1 (1%) jardineros , 1 (1%) barberos.(Ver

anexo 5, tabla 5).

Esto coincide con los datos mencionados por Diburga Del Aguila Camila en el afio
2016 en Peru donde encontré que el 21% de los pacientes se dedican a la
agricultura. con estos datos se evidencié que el 52.9% de los pacientes son
agricultores, zonas donde la unica fuente de trabajo es la agricultura, la lejania
entre un sector y otro es grande (3-4horas) aunado a esto la falta de transporte

permanente lo que dificultad trasladarse a la ciudad.
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Grafico 6. Lugar de residencia de los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién al lugar de residencia se observa principalmente que 41 (39.4%) de
los pacientes reciden en el Rancho, 27 (26%) Jutosa , 16 (15.4%) en Quebrada
Seca, 11 (10.6%) en Choloma, 7 (6.7%) en Bijao, 1(%) en Bueso y 1 (1%) Lépez

Arellano.(Ver anexo 5, tabla 6).

Con estos resultados se evidencia que la poblacion mas expuesta del Municipio
de Choloma reside en la localidad del Rancho (27%) zona rural que se caracteriza
por ser boscosa, humeda y de bajo nivel socioecondmico lo que hace del lugar un
ambiente idoneo para el vector y esto ha representado un problema de salud
publica para todo el departamento de Cortés ya que en los ultimos 3 afios es donde

mas casos se reportan.
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Objetivo 2. Comportamiento clinico de la Leishmaniasis en los pacientes

diagnosticados.

Grafico 7. Clasificacion de la lesion en los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del
2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién a la clasificacién de la lesién se observa que 75 (72%) de los pacientes
presenta lesiéon cutadneo ulcerada, 28 (27%) lesion cutanea no ulcerada y 1 (1%)

lesion mucocutanea.(Ver anexo 5, tabla 7).

Este estudio es similar a los datos mencionados por Diburga Del Aguila Camila en el
afno 2016 en Peru donde la lesion predominante era cutanea ulcerada. Con estos
resultados se afirma que el 72% de los pacientes presentan lesiones cutaneas
ulceradas debido a que la localizacion anatomica mas afectada en este tipo de
lesiones son las zonas expuestas sumado a ello la progresién rapida del tamafio de

la ulcera.
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Grafico 8. Numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras
del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién al numero de lesiones se observa principalmente que 87 (84%) de los
pacientes son la lesion es unica y que 13 (16%) prensentan lesion multiple.(Ver anexo
5, tabla 8).

Este estudio coincide con los datos mencionados por Risco Oliva et al en el afio
2009 en Honduras donde encontré que predominaba la lesién unica (53.%). Con
estos resultados se evidenciéo que la lesion unica predomina en el 87% de los
pacientes debido a que en la mayoria de las lesiones cutaneo ulcerada el numero de

lesiones es unico por la progresion rapida.
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Grafico 9. Localizaciéon anatémica de la lesién en los pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién a la localizacion anatomica de la lesiéon se observa principalmente que 49
(47.1%) se localiza en caray cuello, 42 (40.4%) Miembros superiores, 14 (13.5%) en

miembros inferiores y 5 (4.8%) en torax.(Ver anexo 5, tabla 9).

Este estudio difiere con los datos mencionados por Puentes Baquero et al en el afo
2015 en Colombia donde encontré que las lesiones estaban localizadas con mayor
frecuencia en miembros superiores (60.8%). Con los resultados obtenidos se afirma
que las lesiones se localizan con mayor frecuencia en cara y cuello (47.1%) y esto se
debe a que el tipo de lesidon predominante en la poblacion estudiada es la cutanea
ulcerada, por lo que en este tipo de lesionas las zonas del cuerpo mas expuestas son

cara, cuello.
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Grafico 10. Tiempo de evoluciéon de la lesion en los pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.

100.0 942
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 1.9 1.9 1.0 1.0

0-3 MESES 4-6 MESES 7-9 MESES 10-12 MESES MAYOR DE 1 ANO

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion al tiempo de evolucion de la lesion se observa que 98 (94.2%) se presenta
en los primeros 3 meses, 2 (1.9%) de 4-6 meses, 2 (1.9%) de 7-8 meses, 1 (1%) de 10-

12 meses y 1 (1%) mayor de 1 ano. (Ver anexo 5, tabla 10).

Este estudio coincide con los datos mencionados por P. Giavedoni et al en el afio 2015
en Espafia donde encontré que la mayoria de los pacientes tenian un tiempo medio de
evolucion previo a la consulta de 3 meses. Con estos resultados se evidencia que el
tiempo de evolucion de la lesién con mas frecuencia es de 0-3 meses en los pacientes lo
que se relaciona con el tipo de lesion presente en la poblacién estudiada aunado a esto
influye la localizacion anatdmica de la lesion ya que por lo general cuando las lesiones
se ubican en la cara y cuello la poblacion acude oportunamente a los establecimientos

de salud.
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Grafico 11. Tipo de lesidn segun el sexo en los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras
del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion al tipo de lesion segun el sexo se observa que en la mujer 16 (80%) es
cutaneo ulcerada, 4 (20%) cutanea no ulcerada, y en el hombre 59 (70.2%) Cutaned
ulcerada, 24 (28.6%) cutanea no ulcerada y 1 (1.20%) mucocutanea.(Ver anexo 5,
tabla 11).

Este estudio coincide con los datos mencionados por Olivera Guerra et al en el afo
2015 en Brasil, observd que el 76.2% eran hombres y 3.3 % de las lesiones eran
forma mucosa . Con estos resultados se afirma que el tipo de lesion mas frescuente
es la cutané ulcerada la cual predomina en los hombres debido a las caracteristicas

propias del lugar de residencia y el tipo de poblacion estudiada.
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Grafico 12. Numero de lesiones segun el sexo en los pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién al numero de lesiones segun sexo 71 (84.5%) son hombres y predomina la
lesion unica, 13 (15.5%) lesién multiple y que 16 (80%) son mujeres predominando la

lesion unicay 4 (20%) lesion multiple. (Ver anexo 5, tabla 12).

Este estudio es similar a los datos mencionados por Risco Oliva et al afo 2009 en
Honduras donde observé la enfermedad en los hombres (57.14%) predominando la
lesion unica (58.38%). Con estos resultados se evidencia que predomina la lesion unica
en donde los méas afectados son los hombres lo que coincide con el tipo de lesion,

ocupacion, procedencia de la poblacion estudiada.
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Grafico 13. Localizaciéon en cara y cuello segun grupo de edad en los pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de
Cortés, Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion a la localizacion anatomica de la lesion segun el grupo de edad se observa
que de 11-20 afios 15 (30.6%) se localiza en cara y cuello, de 21-30 afos 12 (24.5%),
menor de 10 afos 6 (12.2%) , de 51-60 afios 5 (10.2%). (Ver anexo 5, tabla 13).

Este estudio difiere con los datos mencionados por Puentes Baquero et al en el afio 2015
en Colombia donde encontré que las lesiones estaban localizadas con mayor frecuencia
en miembros superiores (60.8%). Con los resultados obtenidos se afirma que las lesiones
segun el grupo de edad de 11-20 afos se localizan con mayor frecuencia en cara y cuello
(30.6%), esto se debe a que las zonas del cuerpo mas expuestas son cara, cuello y

extremidades.
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Objetivo 3. Evolucion del tratamiento en pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis.

Grafico 14. Finalizacion del tratamiento en los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del
2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Enrelacién ala evolucion del tratamiento de los pacientes se observa que 101 (97%)

se curaron, el 1 (1%)tuvo recaida y 2 (2%) abandono. (Ver anexo 5, tabla 14).

Este estudio difiere con los datos mencionados por Izaguirre Gonzalez et al en el
afno 2017 en Honduras donde encontré que el 100% de los pacientes tuvieron buena
respuesta al tratamiento. Con los resultados obtenidos se evidencié que la mayoria
de pacientes tienen buena respuesta al tratamiento (97%) ya que a cada paciente
se le brinda una charla sobre las medidas de prevencion y la importancia de recibir
las dosis completas del tratamiento aunado a esto supervision estricta de la

aplicacion del medicamento.
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Grafico 15. Recaida segun sexo en los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion ala evolucién del tratamiento segun el sexo se observa que 20 (100%) de las
mujeres se curaron, y que 83 (98.80%) de los hombres se curaron y 1(1.2%) tuvo recaida.
(Ver anexo 5, tabla 15).

Este estudio difiere con los datos mencionados por Puentes Baquero et al en el afio 2015
en Colombia donde el 95% de los pacientes recibieron de uno a cuatro ciclos de
tratamiento. Con los datos obtenidos se evidencio que el 100% de las mujeres tienen una
mejor respuesta al tratamiento y esto se debe a que por lo general las mujeres son mas

disciplinadas y cuidan mas su salud.
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Grafico 16. Curacion segun la localizacién anatémica de la lesion en los
pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma,
Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion a la curacion segun la localizacion anatomica de la lesion se observa
que 5 (100%) de las lesiones de térax se curaron 48 (98%) de las lesiones en cara
y cuello se curaron y 1 (2%)no se curaron, en miembros superiores 41 (97.6%) se
curaron y 1 (2.4%) no se curaron, miembros inferiores 13 (92.9%) se curaron y 1

(7.2%) no se curaron. (Ver anexo 5, tabla 16).

Este estudio difiere con los datos mencionados por lzaguirre Gonzaélez et al en el
ano 2017 en Honduras donde encontrd que el 100% de los pacientes tuvieron buena
respuesta al tratamiento. Con los resultados obtenidos se evidencié que hay una
buena respuesta al tratamiento en las lesiones de torax, debido a que esta zona es
la menos expuesta al vector, sumado a esto la disciplina de los pacientes a la

aplicacion del medicamento.
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Objetivo 4. Establecer la distribuciéon temporal de la Leishmaniasis registrada en el

municipio de Choloma.

Grafico 17. Notificacion por ano de los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del
2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacién a la notificacion de casos por afio en el 2018 se observan 40 (38.5%),
2016, 34 (32.7%) y en el 2017, 30 (28.8%). (Ver anexo 5, tabla 17).

Con estos resultado se evidencia que hay un aumento en el numero de casos en
el afno 2018 lo que significa que a pesar de que los pacientes estén llegando
espontaneamente al establecimiento de salud no se esta realizando busqueda

activa.
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Grafico 18. Notificacion por mes de los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés,
Honduras del 2016-2018.
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Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

En relacion a la notificacion de casos por mes se observa 14 (13.5%) en el mes de
noviembre y septiembre, 12 (11.5%) mes octubre, mayo y junio, 11 (10.6%) mes de
agosto, 7 (6.7%) mes de marzo, 6 (5.8%) mes de abiril, 5 (4.8%) mes de enero, 4
(3.8%) mes febrero y julioy 3 (2.9). (Ver anexo 5, tabla 18).

Este estudio difiere con los datos mencionados por Diburga Del Aguila Camila en el
afno 2016 en Peru donde encontrd que el 24% de los casos se notificaron en el mes
de octubre. Con los resultados obtenidos se evidencidé que la mayor frecuencia de
notificacion de caso fue en el mes de septiembre y noviembre debido a los cambios

climaticos experimentados en estos meses siendo esto el habitad natural del vector.
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IX.

1.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con Leishmaniasis son hombres que oscilan de 11-20
anos, procedentes de zona rural, agricultores, nivel de escolaridad bajo y

residentes en la localidad del Rancho.

En los resultados del comportamiento clinico de los pacientes se encontré que el
tipo de Leishmaniasis mas frecuente fue la cutanea ulcerada con localizacion
anatémica en cara y cuello, lesién unica y con tiempo de evolucion menor a tres

meses.

En la mayoria de los pacientes se observo una buena respuesta al tratamiento con

un minimo porcentaje de recaida y abandono.

Se evidencié que en el afio 2018 se incrementd la notificacion de casos y que los

meses de mayor notificacion fueron septiembre y noviembre.
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X. RECOMENDACIONES

A la Region Departamental de Cortés

1. Fortalecer el proceso de participacion comunitaria, para la realizacién de planes

de intervencion para el control del vector.

2. Fortalecer la red de servicios de salud del municipio de Choloma, enfatizando las

localidades donde mas casos se reportan.

3. Promover las campafias de control y prevencion de Leishmaniasis.

4. Capacitar al personal responsable de los establecimientos de salud sobre los

lineamientos técnicos de la Leishmaniasis
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

Variable Indicadores | Definicion operacional | Valor o categoria Escala de
medicion
Edad % por grupoEdad en afos cumplidos/Afos Nominal
de Edad segun la ficha
epidemioldgica.
Sexo % por Sexo |Variable biologica yHombre / mujer Nominal
genética que divide a los
seres humanos en dos
posibilidades  solamente:
mujer u hombre.
Procedencia |% por Lugar de donde Procede elUrbana, Rural Nominal
Procedencia [caso reportado.
% Pacientes o
. Primaria
segun
Escolaridad Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria
Escolaridad Ultimo Grado aprobado incompleta Ordinal
Universidad
Universidad
incompleta
Ninguna
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Variable Indicadores | Definicion operacional | Valor o categoria Escala de
medicion
Ocupacion % SegunActividad a la que se dedicaNinguna Nominal
Ocupacion  una persona para obtenerEStudiante
ingresos econdmicos
Ama de casa
Agricultor
Operario
Jardinero
Vigilante
Motorista
Barbero
Ebanista
Lugar de% SegunlLugar donde vive una Rancho Nominal
Residencia residencia persona.

Quebrada seca
Jutosa

Bijao

Bueso
Monterrey

Choloma

Lépez Arellano
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Objetivo 2. Identificar el comportamiento clinico de la Leishmaniasis en los pacientes

diagnosticados.

Variable Indicadores | Definicion operacional | Valor o categoria | Escala de
mediciéon
Tipode Lesion | %Segun Caracteristicas segun el | Cutanea ulcerada | Nominal
Clasificacion | tipo de lesion Cutanea No
ulcerada
Mucocutanea
Visceral
Localizacion % Segun Sitio anatémico en que Caray cuello Nominal
anatomica sitio se detecta la lesion. Torax
anatoémica Miembros
superiores
Miembros
Inferiores
Numero de % Segun Expresion cuantitativa Unica Nominal
lesiones numero de de las lesiones. Multiples
lesiones
Tiempo de % Segun Espacio de tiempo Meses Ordinal
evolucion tiempo de transcurrido desde el Afos
evolucion inicio de la lesion.
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Objetivo 3. Describir la evolucién del tratamiento en pacientes diagnosticados con leish-

maniasis.
Variable Indicadores | Definicion operacional | Valor o categoria | Escala de
medicion
Abandono % Segun | Interrupcion del | Si Nominal
Abandono tratamiento antes del No
tiempo establecido.
Recaida % Segun Aparicién nuevamente Si Nominal
recaida de la enfermedad en los No
primeros 45 dias o antes
de los 6 meses de haber
terminado su tratamiento
Curacion % Segun Es el proceso de Sl Nominal
pacientes restauracion de la salud. NO

curados y no

curados
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Objetivo 4. Establecer la distribucion temporal de la Leishmaniasis registrada en el mu-

nicipio de Choloma.

Variable Indicadores | Definicion Operacional | Valor o categoria | Escala de
medicién
Casos por Mes | % Casos por | Numero de notificacion Mes Nominal
Mes de casos por mes segun
ficha epidemiologica
Casos por aio | % Casos por | Numero de notificacion Anos Nominal

ano

de casos por ano segun
ficha epidemioldgica.
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Informacion.

LONJUNEO_ (e [3L0ST] - I5M SPSS Slatlsha Edltor de datos

* Grupo_sdad PROCEDENCHA | ESCOLARDAD
 Meoroiualaf0aios  RURAL  NNGUWA NINGUNACIHNEOULCERA.- i
' Nadais Rum'f"pﬁm‘ OPERARID. CUTAEANO ULC..
B NaMaios  RRAL  PRMARA Asmwm\mﬁmlxm
"*"'Tﬁinms RURAL PRIMARAINC.. AGRICULTOR CUTANEOULCERA.|
e, NaNais  RRAL  PRMARA OPERARDCUTMVEOULCERA.
~ ftadais  RRA PRIMARIAINC‘ ESTUDIANTE CUTANEOULCERA..
113D afos RURAL SECUNDARIA.. ESTUDIANTE CUTANEOULCERA..
 Nalais  RRA PRMARA OPERARIO CUTANEOULCERA.|
C Madlas  RURAL  PRMARA  OPERAROCUTANEOULCERA.
] i flalaios AL PRMARA ESTUDANTE CUTANEANOULC.
 MeXNals  RURAL  PRAARIA AMADE CASA CUTANEOULCERA.
11220 afos RURAL  PRMARA  NINGUNA CUTANEOULCERA.
| MaNdis  RRA  PRMARA ESTUDAVTE CUTANEOUCERA.
Menoroigual 10 aios RURAL  NMGUNA  NINGUNA CUTANEANOULC.
Medaios  RURAL SECUNDARAL.  BARBERO CUTANEO ULCERA
Saklaios  RRAL PRNARA AGRICULTOR CUTANEO ULC
Hadlahs  RWRAL PRWARA  OPERARD CUTAEANOL
a3 afos RURAL  PRAARIA AGRCULTOR CUTANEO ULCE
51260 af0s RURAL  NNGUW \ AGRCULTOR
Hallaios  RURAL  PRMARA AGROULTOR|
fMalahs  RUAAL SECUNDARA ESTUDIANTE CUTANE
Nalldos  RRAL  PRNARA  VIGLANTE CUTA
 Glaiais  RRAL  PRMARA AMADECASACU
© flallas  RIRAL  PRWARA AGRICULTORCL
3140 aos RURAL PRIMARIAINC...  JARDINERC
HOMERE. Menoroigualaf0aios  RURAL [
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Anexo 3: Fuente de informacion.
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Anexo 4: Autorizacion para el estudio.

- o * w -
SECRIETARIA DE SALUD

OFICIO No. 139-2019-JRDC. San Pedro Sula, 11 febrero de 2019

DOCTORA

KARLA RIVERA

COORDINADOR DE REDES DE SALUD
CHOLOMA, CORTES.- -

SU OFICINA .-

Estimada Doctora Rivera:

En esta oportunidad y e atencion a su solicitud de autorizacion para poder realizar investigacion de
Tesis sobre: COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LEISHMANIASIS EN EL
MUNICIPIO DE CHOLOMA, informo a usted que esta Jefatura la autoriza para la investigaciéon
como requisito de la maesiria en Epidemiologia

REGION SANITARIA DEPTAL. DE CORTES

CC: Vigilancia de la Salud/RDC
CC: Archivo

- i .

DIRECCION REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL DE CORTES



Anexo 5: Tablas.

Tabla 1: Sexo de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio
de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos HOMBRE 84 80.8 80.8 80.8
MUJER 20 19.2 19.2 100.0
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 2: Grupo etario de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el

Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Menor o 9 8.7 8.7 8.7
igual a 10
anos
11a20 28 26.9 26.9 35.6
anos
21a30 23 22.1 22.1 57.7
anos
31a40 17 16.3 16.3 74.0
anos
41 a 50 15 14.4 14.4 88.5
anos
51 a 60 7 6.7 6.7 95.2
anos
Mayor de 60 5 4.8 4.8 100.0
anos
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 3: Procedencia de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el

Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos URBANA 19 18.3 18.3 18.3
RURAL 85 81.7 81.7 100.0
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 4: Nivel académico de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el

Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos NINGUNA 14 13.5 13.5 13.5
PRIMARIA 56 53.8 53.8 67.3
PRIMARIA IN- 20 19.2 19.2 86.5
COMPLETA
SECUNDARIA 12 11.5 11.5 98.1
SECUNDARIA 2 1.9 1.9 100.0
INCOMPLETA
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 5: Ocupacién de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el

Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos NINGUNA 3 29 2.9 2.9
AMA DE CASA 13 12.5 12.5 15.4
ESTUDIANTE 16 15.4 15.4 30.8
AGRICULTOR 55 52.9 52.9 83.7
MOTORISTA 2 1.9 1.9 85.6
EBANISTA 2 1.9 1.9 87.5
OPERARIO 8 7.7 7.7 95.2
JARDINERO 1 1.0 1.0 96.2
BARBERO 1 1.0 1.0 971
VIGILANTE 3 29 2.9 100.0

Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 6: Lugar de residencia de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis

en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vaélidos RANCHO 41 39.4 39.4 39.4

QUEBRADA 16 15.4 15.4 54.8

SECA

BIJAO 7 6.7 6.7 61.5

JUTOSA 27 26.0 26.0 87.5

BUESO 1 1.0 1.0 88.5

CHOLOMA 11 10.6 10.6 99.0

LOPEZ AREL- 1 1.0 1.0 100.0

LANO

Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 7: Clasificacion de

la lesiéon en

los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del

2016-2018.
Porcentaje | Porcentaje acu-
Frecuencia Porcentaje valido mulado

Validos CUTANEO UL- 75 72.1 72.1 721
CERADA
CUTANEA NO 28 26.9 26.9 99.0
ULCERADA
MUCO- 1 1.0 1.0 100.0
CUTANEA
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 8: Numero de lesiones en los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis

en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos UNICA 87 83.7 83.7 83.7
MULTIPLE 17 16.3 16.3 100.0
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 9: Localizaciéon anatémica de la lesiéon en los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras

2016-2018.
SI NO
% del N % del N
% de la de la co- de la co-
Recuento fila lumna Recuento | % de lafila lumna
LESION EN 49 47.1% 100.0% 55 52.9% 100.0%
CARAY
CUELLO
LESION EN 5 4.8% 100.0% 99 95.2% 100.0%
TORAX
LESION EN 14 13.5% 100.0% 90 86.5% 100.0%
MIEMBROS
INFERI-
ORES
LESION EN 42 40.4% 100.0% 62 59.6% 100.0%
MIEMBROS
SUPERI-
ORES

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 10: Tiempo de evoluciéon de la lesion en los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras

2016-2018.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0-3 MESES 98 94.2 94.2 94.2
4-6 MESES 2 1.9 1.9 96.2
7-9 MESES 2 1.9 1.9 98.1
10-12 1 1.0 1.0 99.0
MESES
MAYOR DE 1 1.0 1.0 100.0
1 ANO
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 11: Tipo de lesiéon segun el sexo en los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del

2016-2018.
TIPO DE LESION
CUTANEO UL- | CUTANEA NO
CERADA ULCERADA | MUCOCUTANEA Total

SEXO HOMBRE Recuento 59 24 1 84
% dentro 70.2% 28.6% 1.2% 100.0%
de SEXO
% dentro 78.7% 85.7% 100.0% 80.8%
de TIPO
DE LE-
SION

MUJER Recuento 16 4 0 20

% dentro 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%
de SEXO
% dentro 21.3% 14.3% 0.0% 19.2%
de TIPO
DE LE-
SION

Total Recuento 75 28 1 104
% dentro 72.1% 26.9% 1.0% 100.0%
de SEXO
% dentro 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
de TIPO
DE LE-
SION

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 12: Numero de lesiones segun el sexo en los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del

2016-2018.
NUMERO DE LE-
SIONES
UNICA | MULTIPLE Total

SEXO HOMBRE Recuento 71 13 84
% dentro 84.5% 15.5% 100.0%
de SEXO
% dentro 81.6% 76.5% 80.8%
de NU-
MERO DE
LESIONES

MUJER Recuento 16 4 20

% dentro 80.0% 20.0% 100.0%
de SEXO
% dentro 18.4% 23.5% 19.2%
de NU-
MERO DE
LESIONES

Total Recuento 87 17 104
% dentro 83.7% 16.3% 100.0%
de SEXO
% dentro 100.0% 100.0% 100.0%
de NU-
MERO DE
LESIONES

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 13: Localizacion en cara y cuello segun grupo de edad en los pacientes

diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de

Cortés, Honduras del 2016-2018.

GRUPO ETAREO

Menor o Mayor
igual a 10 11a20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 | 51a60 de 60
anos anos anos anos anos anos anos Total

LESION Sl Recuento 6 15 12 4 4 5 3 49
EN % dentro 12.2% 30.6% 24.5% 8.2% 8.2% 10.2% 6.1% 100.0%
CARAY .
CUE de LESION
LLO B EN CARA

Y CUELLO

% dentro 66.7% 53.6% 52.2% 23.5% 26.7% 71.4% 60.0% 47.1%

de GRUPO

ETAREO

NO Recuento 3 13 11 13 11 2 2 55

% dentro 5.5% 23.6% 20.0% 23.6% 20.0% 3.6% 3.6% 100.0%

de LESION

EN CARA

Y CUELLO

% dentro 33.3% 46.4% 47.8% 76.5% 73.3% 28.6% 40.0% 52.9%

de GRUPO

ETAREO
Total Recuento 9 28 23 17 15 7 5 104

% dentro 8.7% 26.9% 221% 16.3% 14.4% 6.7% 4.8% 100.0%

de LESION

EN CARA

Y CUELLO

% dentro 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%

de GRUPO

ETAREO

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 14: Finalizacion del tratamiento en los pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del

2016-2018.
Frecuencia Porcentaje
Curacion 101 97
Recaida 1 100%
Abandono 2 200%
Total 104 100

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 15: Recaida segun sexo en los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis

en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

RECAIDA
Sl NO Total
SEXO HOMBRE Recuento 1 83 84
% dentro de 1.2% 98.8% 100.0%
SEXO
% dentro de 100.0% 80.6% 80.8%
RECAIDA
MUJER Recuento 0 20 20
% dentro de 0.0% 100.0% 100.0%
SEXO
% dentro de 0.0% 19.4% 19.2%
RECAIDA
Total Recuento 1 103 104
% dentro de 1.0% 99.0% 100.0%
SEXO
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
RECAIDA

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 16: Curacién segun la localizacién anatémica de la lesiéon en los pacientes

diagnosticados con Leishmaniasis en el Municipio de Choloma, Departamento de
Cortés, Honduras del 2016-2018.

SI NO
Recuento 48 1
Cara Y Cuello 98% 2%
Recuento 41 0.01
Miembros Superiores 97.6% 2.4%
Recuento 13 1
Miembros Inferiores 92.90% 7.10%
Recuento 100
Torax 100% 0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.

Tabla 17: Notificaciéon por aino de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis

en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2016 34 32.7 32.7 32.7
2017 30 28.8 28.8 61.5
2018 40 38.5 38.5 100.0
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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Tabla 18: Notificacion por mes de los pacientes diagnosticados con Leishmaniasis

en el Municipio de Choloma, Departamento de Cortés, Honduras del 2016-2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Enero 5 4.8 4.8 4.8
Octubre 12 11.5 11.5 16.3
Noviembre 14 13.5 13.5 29.8
Diciembre 3 29 29 32.7
Febrero 4 3.8 3.8 36.5
Marzo 7 6.7 6.7 43.3
Abril 6 5.8 5.8 49.0
Mayo 12 11.5 11.5 60.6
Junio 12 11.5 11.5 721
Julio 4 3.8 3.8 76.0
Agosto 11 10.6 10.6 86.5
Septiembre 14 13.5 13.5 100.0
Total 104 100.0 100.0

Fuente: Ficha de registro de investigacion de casos de Leishmaniasis.
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