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QOpinidn del Tutor

Siendo la leishmaniasis un problema de salud piblica en muchos paises, como el nuestro,
realizar trabajos investigativos que aporten a conocer mas sobre el abordaje clinico de la
forma tegumentaria, asi como identificar los elementos de la cadena epidemioldgica en que
se presenta en el municipio de Rancho Grande, son aportes de gran valor para las autoridades

de salud que tomen decisiones respecto a esta patologia.

Ll municipio de Rancho Grande en el departamento de Matagalpa, s uno de los municipios
que presentan todas las condiciones ecoldgicas para que se presente de forma endémica esta
enfermedad. Por lo que considero que los resultados obtenidos en este trabajo, son de gran

importancia ya que aportan informacion, a las autoridades de salud.

Es asi, que el conocimienta del comportamiento de esta enfermedad gue | se vuelve cada dia
una preocupacion de salud publica, debido al incremento de casos de Leishmaniasis cutaneas
que se registra en los ultimos afios, por lo tanto considero que el seminario claborado por

los alumnos Case Halina Arias Garcia ,Yenni Marisol Jiron Chavez titulada “Prevalencia

Martiliano Aguilar en el Municipio de Rancho Grande departamento de Matagalpa durante
el periodo de Enero -Agosto del afio 2021 ™ es de relevancia cientifica y social, y esta lista

metodologicamente para ser defendida por sus autores
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Resumen

La Leishmaniasis agrupa a un conjunto de enfermedades de presentacion clinica,
convirtiéndose en un problema de salud publica y ocupando el sexto lugar de importancia
para reducir su morbilidad segin la OPS y OMS. Nicaragua tiene una situacion preocupante
debido a la prevalencia de esta enfermedad que aumenta o disminuye en el transcurso de los

afios pero siempre manteniéndose latente.

Dicho estudio se realiz6 en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio
de rancho grande, departamento de Matagalpa durante el periodo de Enero — Agosto del afio
2021, con el objetivo de determinar la prevalencia de Leishmaniasis en pacientes de 2 a 34
afios de edad; tomando en cuenta determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion en estudios, los métodos diagnosticos utilizados para su identificacion y clasificar
los tipos de Leishmaniasis segun la lesion del paciente ,con el propdsito de actualizar y crear
medidas de prevencion y control para reducir el indice de pacientes que adquieren esta

enfermedad y que sirva como fuente bibliografica para nuestra universidad .

Se realizd un estudio de corte transversal en el cual obtuvimos un universo de 100 casos, de
los cuales obtuvimos una muestra de 75 casos positivos determinados por el método no
probabilistico por conveniencia, nuestros instrumentos de recoleccion son el libro de registro

del centro, la entrevista al personal y las fichas de recoleccion de datos.

Como resultado obtuvimos que la prevalencia de Leishmaniasis se mantiene existente,
debido las condiciones econémicas y ambientales que favorecen a la propagacion de
fleb6tomo, con un 100% el método diagndstico mas utilizado el frotis directo, el tipo de
Leishmaniasis con 98 % es de tipo cutanea, y el sexo mas afectado es el femenino con un
79%.
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I. INTRODUCCION

Segun (Solano, 2011) se conoce que la Leishmaniasis fue introducida al nuevo mundo por
perros infectados, en la actualidad la Leishmaniasis se encuentra distribuida en Norte y
Sudamérica, Europa, Africa y Asia siendo endémicas en regiones tropicales y subtropicales
de 88 paises de cuatro continentes, convirtiéndose en un problema de salud publica para
muchos paises por afectar alrededor de 12 millones de personas en todo el mundo, lo que

ubica en el sexto lugar de importancia segin la OPS y la OMS.

La Leishmaniasis agrupa a un conjunto de enfermedades de presentacidn clinica muy variada,
producidas por parasitos intracelulares obligados del genero Leishmania transmitidos
principalmente por hembras hematofagas de insectos dipteros de los género phlebotumus. La
transmision de la Leishmaniasis es mantenida por un sistema biolégico complejo, en el que

participan un hospedador vertebrado, el parasito y el flebdtomo. (Alvart, 2006)

Segln (salud, 2005) en Nicaragua las zonas en donde existen mayor prevalencia de
Leishmaniasis son: RAAN (Siuna, Rosita, Bonanza, Waspan), RAAS (Bluefields,
Tortuguero), RIO SAN JUAN (San Carlos, El castillo), INOTEGA (Bocay, ElI Cua),
MATAGALPA (la Dalia, rancho grande, y waslala) y CHONTALES (rama, nueva guinea).

Segun el Silais de Matagalpa confirmo 505 casos de Leishmaniasis de los cuales 335 fueron
positivos y 150 negativos , en el afio (2019) se registraron un total de 411 nuevos casos
resultando 249 positivos y 162 negativos, en el afio (2020) se registraron un total de 465
casos de ellos 346 fueron positivos y 119 negativos. Todos estos casos fueron resultantes en
pacientes atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de

Rancho grande del departamento de Matagalpa.

Segun la organizacion panamericana de la salud, el diagndstico se realiza mediante pruebas

parasitoldgicas para la visualizacion del parasito.



Las muestras pueden ser frotis o cultivos del material obtenido de la lesion, dado que no
siempre es posible visualizar o aislar el parasito, el diagnéstico puede ser clinico

complementado por pruebas inmunolégicas especificas o histologicas.

Con la siguiente investigacion se pretende conocer la prevalencia de Leishmaniasis en
pacientes de 2 a 34 afios de edad, atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar

Granados del departamento de Matagalpa, durante el periodo de enero- agosto del afio 2021.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS (2010), la Leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por mas de
20 especies de protozoos dimorfos. Esta enfermedad es transmitida a los humanos por
picadura de insectos afectando a la poblacién en general; dafiando asi principalmente el
reticulo endotelial del hospedador y generando asi diversos sindromes clinicos que podrian

terminar en una enfermedad visceral fatal.

La Leishmaniasis es una enfermedad de salud publica en algunos paises del mundo y dentro
de estos paises Nicaragua tiene una situacion preocupante debido a la prevalencia de estos
casos de Leishmaniasis que se han registrado en los tltimos afios, tanto asi que el ministerio
de salud realiza estrategias de control para disminuir el indice de pacientes afectados por esta
enfermedad.

Es por esta razén que el personal de salud busca medidas para la reduccion de este agente

infeccioso.
Preguntas directrices:

1. ¢Cudl es la prevalencia de Leishmaniasis en los pacientes en estudio que
acudieron al centro primario Martiliano Aguilar granados durante el periodo de enero
—Agosto del afio 20217

2. ¢Cudles son los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio?

3. ¢Qué métodos diagnosticos son utilizados para la identificacion de
Leishmaniasis?

4. ¢Cudles son los tipos de Leishmaniasis diagnosticados segun la lesién del

paciente?



I11.JUSTIFICACION

Segln la Leishmaniasis constituye un problema de salud publica a nivel mundial;
apareciendo esta con mayor incidencia en regiones humedas; siendo las mas vulnerables las
personas que viven en extrema pobreza, de igual manera es considerada como una de las seis
enfermedades infecciosas mas importantes por su alto indice de deteccidn, ya que tienen la

capacidad de reproducir deformidades en el ser humano y su afectacion psicoldgica.

Este trabajo tiene como finalidad destacar la importancia del control de esta enfermedad; la
gravedad que produce Y la posibilidad de evitarla mediante medidas preventivas y acciones
regulares de vigilancia y control ; por ende disminuir la presencia de casos de Leishmaniasis
en el municipio de rancho grande , todo esto sustentando a un mejor entendimiento de la
enfermedad logrando crear un compromiso de tal forma que la poblacion sienta la
responsabilidad de cumplirlos manuales de prevencion para su bienestar ,principalmente

reduciendo los factores de riesgos de esta enfermedad.

Nuestro estudio tiene como objetivo recopilar informacion certera y veridica de la
prevalencia de Leishmaniasis en el municipio de rancho grande departamento de Matagalpa
con el fin de transmitir un amplio conocimiento a la poblacion, brindando informacion
actualizada de las afectaciones que causa la Leishmaniasis en los pacientes en estudio, con
el fin de concientizar, controlar y ayudar a disminuir el nimero de casos por Leishmaniasis.
Ademas de proponer estrategias desde el punto de vista investigativo del personal de salud y

que sirva como fuente bibliografica en nuestra facultad FAREM-CARAZO.



IV.OBJETIVO GENERAL

. Determinar la prevalencia de Leishmaniasis en pacientes de 2 a 34 afios de edad,
atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de RANCHO

grande en el departamento de Matagalpa, durante el periodo de Enero —Agosto del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer los datos sociodemograficos en pacientes diagnosticados

con Leishmaniasis.

2. Clasificar los tipos de Leishmaniasis segun las edades y la lesion del
paciente.
3. Identificar los métodos diagndsticos utilizados en la identificacion de

Leishmaniasis.



V. ANTECEDENTES

NACIONALES

La Leishmaniasis es un problema de salud publica en algunos paises del mundo y dentro de
estos paises, Nicaragua tiene una situacion preocupante debido al incremento de casos de
Leishmaniasis cutanea que se ha registrado en los ultimos afios. Es preocupante el aumento
de casos, por lo que el Ministerio de Salud (MINSA), realiza estrategias de control de esta

enfermedad que incluye mejorar la adquisicion de medicamentos.

En el 2004 se realizo un estudio de prevalencia de Leishmaniasis cutanea atipica y encuesta
entomoldgica sobre fleb6tomos existentes en veinte comunidades rurales de los municipios
de Tipitapa, San Francisco Libre y Ticuantepe pertenecientes al Silais Managua, periodo

septiembre a octubre de 2004 realizado por la Dra. Fonseca y colaboradores.

Un estudio realizado en el municipio de Murra, Nueva Segovia, Nicaragua de enero 2004 a
marzo 2005 se encontraron 75 casos sospechosos de lesiones compatibles con la enfermedad,
15 confirmados en el laboratorio, una prevalencia de 88 por cada 100.000 habitantes, las
edades maés afectadas fueron las productivas de 15-49 afios y en la ocupacion el grupo de

predominio fueron los agricultores. (Guevara, 2005)

En Waslala, Matagalpa en el afio 2006 La Leishmaniasis presentd 177 casos en total y durante
el afio 2007 su incidencia fue en aumento con 435 nuevos casos posicionandolo como la 4ta
comunidad endémica, a pesar de que el MINSA capacita al personal de salud y la realizacion
de campafas preventivas implementadas por la institucion, este es un problema de salud
publica creciente dia a dia en aquellas zonas més vulnerables. El Dr. Martinez, (Responsable
del area de Epidemiologia, (MINSA, 2014) realiz6 un estudio descriptivo, en el que notifica
cifras de casos de Leishmaniasis, revelando que en el afio 2008 se reportaron 581 casos
ubicando a Waslala como el segundo municipio mas afectado del pais, en el 2009 un total de
539 casos; en el 2010, 471 casos; en el 2011 un total de 416 casos; en el 2012, 296 casos y

para el afio 2013, 597 casos.



Se realiz6 un estudio sobre el andlisis epidemioldgico de Leishmaniasis cutanea clasica en
las comunidades rurales de los municipios Wiwili, Bocay y el Cua, del departamento de
Jinotega en el que se analizaron 205 pacientes cuyos resultados fueron 108 casos positivos,
con mayor numero de casos en el grupo etareo de 25-29 afios, siendo el sexo masculino el
maés afectado, predominando la lesién ulcerada. La ocupacion con mas afectados resulto ser
la agricola que es la principal de todo el sector y la convivencia con animales intradomiciliar

es predominante (Lazo & Rosales, 2013)

En el municipio de San Carlos, el 31 de diciembre del 2013, los doctores Rubén Dario
Villavicencio y Juan Gamboa realizaron un estudio en el que se determina el comportamiento
clinico y tratamiento de la Leishmaniasis, donde el 100% concluyeron que el método de
eleccidn por laboratorio es el frotis directo y con respecto al tratamiento es el Glucantime.
(Bermudez Montiel & Vasquez, 2015)

En américa latina se han encontrado estudios resientes sobre pruebas diagnosticas a todo caso
probable, se le tomara muestras de raspado del borde interno de las lesiones, a fin de realizar
un frotis para diagndéstico parasitologico que confirme el caso. Pruebas de intradérmica
reaccion, serologia, histopatologiay PCR, se realizaran en casos pertinentes para seguimiento
e investigacion clinica epidemiolégica. Por lo tanto, estos métodos no estan al margen de
nuestras pruebas diagnosticas coincidiendo con nuestros métodos diagnosticos de laboratorio
causando impacto en los gastos econdmicos para la institucion, ya que cada paciente tiene un
alto costo en el tratamiento aplicado equivalente a $ 150 y $ 200, cabe mencionar que el costo
unitario de cada ampolla de Glucantime es de $: 1.30 (comunicacién personal con Lic.
Gerardo Acevedo, responsable del programa de Leismaniasis del MINSA central 2014
(Bermudez Montiel & Vasquez, 2015).

Un estudio realizado por (OPS, OMS, 2017) Sobre Leishmaniasis, epidemiologias de las
Américas expone que Nicaragua reporta un 5.3% de casos de Leishmaniasis atipica de los
cuales el 32.2% de los casos corresponden al sexo masculino. Y en Leishmaniasis visceral

reporta que Nicaragua se encuentra entre los paises que reportan casos esporadicos.



Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente secundaria, analizando los
expedientes de los pacientes, en las unidades de salud del municipio del Cua, Jinotega.
Determinaron el abordaje diagndstico y terapéutico de la Leishmaniasis cutanea en los
pacientes que acudieron a las unidades de salud del municipio del Cua Jinotega en el periodo
de enero a diciembre, 2015 (Blanco & Meyer, 2015).

INTERNACIONALES

En un estudio realizado en Boyaca, Colombia en el periodo comprendido 2012-2015 del
comportamiento de la Leishmaniasis se obtuvo como resultado que los sujetos ampliamente
afectados fueron jovenes del sexo masculino, procedentes de areas rurales con ocupaciones
referentes a trabajos forestales o estudiantiles de dichas zonas. La incidencia en 2014 fue la
mayor, con un total de 173 casos, seguido de 124 en 2012, 2013 con 102 y finalmente 2015

con 75 afectados por Leishmaniasis cutanea. (Picén, Abril el at...2016)



VI. MARCO TEORICO

6.1.1DEFINICION

Segun (Becerril, 2014) Define que la Leishmaniasis es una de las enfermedades mas
importantes transmitidas por vectores en humanos, la infeccion es producida por protozoarios
flagelados del genero Leishmania, cuya especies estan asociados a diferentes formas de la
enfermedad segun el género, ademas se conoce que las manifestaciones pueden ser ulceras
cutaneas, nddulos; mucocutanea, estas afectan las membranas de las mucosas y posible que
produzcan lesiones que desfiguran la nariz, otras especies dafian los drganos internos

causando asi la Leishmaniasis visceral.

6.1.2TAXONOMIA

Segun (Botero& Restrepo, 2012) definen que los protozoos causantes de la infeccion en el
hombre pertenecen a la familia Trypanosomatidae y genero Leishmania, que tiene numerosas
especies y subespecies. Con igual morfologia, pero con diferencias en cuanto a la distribucion
geogréfica, comportamiento bioldgico, molecular, inmunolégico 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.
Género: Leishmania podemos decir también Lutzomyia para América.

6.1.3 MORFOLOGIA

(Botero& Restrepo, 2012), afirman que morfolégicamente las distintas especies de
Leishmania no se pueden identificar, para llegar a la clasificacion de las especies del género
Leishmania, se debe considerar ciertas caracteristicas: a) biologicas: morfologia, tipo de
desarrollo en el fleb6tomo vector, crecimiento en los medios de cultivo, desarrollo en el
hospedador vertebrado; b) bioquimicas: electroforesis de isoenzimas, analisis del ADN del
nucleo y del cinetoplasto; c)inmunoldgicas: reactividad del parasito con anticuerpos
monoclonales ,serotipificacion del factor de excrecion y taxonomia numerica para definir
mejor la evolucion molecular y la relacion filogenética de los parasitos del género

Leishmania.
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Se conoce que los parasitos del género Leishmania son pequefios, que miden de 2u a 5u.Los
Amastigotes son intracelulares, es decir, localizados dentro de los macréfagos de los
huespedes vertebrados. En los vectores se presentan en forma alargada y con flagelo; los
promastigotes, en los vectores se pasan al vertebrado por la picadura. Se agrupan en

complejos que causan diferentes formas clinicas, pero morfolégicamente son iguales.

Los amastigotes son parasitos ovalados u redondeados, miden de 2u a 5u de longitud no
poseen flagelo y se localizan dentro de los macrofagos de los huéspedes vertebrados. Al
colorear los amastigotes, se observa que tienen un citoplasma azul claro y un nacleo grande
de color rojo o purpura 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 electronico, ademas de las organelas intracelulares, se define un rudimento

de flagelo que no sale al exterior.

Los promastigotes se encuentran en el huésped invertebrado y es la forma que inocula al
vertebrado. Son parasitos alargados que miden entre 10u a 15u de longitud. Mediante la
coloracion se observa que tienen un nucleo 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.

6.1.4 RESERVORIO
Para forma cutanea y mucocutanea: figuran el mono, zorro cola pelada, zorro cuatro ojos, el

cusuco, el perezoso, ratas silvestres, entre otros. Que viven en las zonas selvaticas del pais.

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

domeéstico también sea el principal reservorio de la infeccion. (Guevara, 2005)
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6.2 CICLO DE VIDA

(Becerril, 2014), explica que la enfermedad se transmite por la picadura de la hembra
hematdfaga que son pequerios dipteros del género Lutzomyia para América y Phlebotomus
en Europa. La hembra necesita sangre para el desarrollo de los huevos y adquiere el parasito
al ingerir sangre con células infectadas de huéspedes vertebrados. En el intestino del
transmisor, el parasito inicia un proceso de maduracion y diferenciacion que dura entre cuatro
y 25 dias, en el cual los amastigotes se transforman en promastigotes prociclicos, que se
adhieren al epitelio del intestino medio del mosquito mediante su Ipg (lipofosfoglicano). El
promastigote prociclico se convierte en promastigote metaciclico infectivo y durante esta
metaciclogénesis las moléculas de Ipg se duplican y sufren cambios en la composicion de las
cadenas laterales, lo que permite que el parasito se desprenda del epitelio intestinal y migre
a la faringe y cavidad bucal del diptero. Al picar nuevamente, el mosquito inocula al
promastigote infectivo del huésped vertebrado, en el que los macréfagos de la piel, células
de Langerhans o monocitos circulantes lo fagocitan. Una vez dentro de los fagolisosomas de
las células fagociticas, los promastigotes se diferencian de nuevo a amastigotes, los cuales
proliferan intensamente por fision binaria y llevan al rompimiento de la célula. Los
amastigotes liberados infectan células vecinas, se da una ingestion de células parasitarias y

el ciclo se cierra cuando un nuevo mosquito pica al huésped vertebrado infectado.

6.3 TIPOS DE LEISHMANIA

6.3.1 LEISHMANIA CUTANEA

La Leishmaniasis generalmente involucra solo la piel y puede estar caracterizada por la
presencia desde una a varias lesiones en la piel. Segun la especie de Leishmania, se pueden
observar Ulceras, nodulos lisos, lesiones hiperqueratosicas similares a las verrugas. Las
lesiones iniciales que aparecen en la piel que estuvo expuesta al mosquito generalmente son
papulas. Muchas lesiones permanecen localizadas, pero en algunos casos, los paréasitos
pueden propagarse a traves de los vasos linfaticos y producir lesiones secundarias en la piel
0 en ocasiones, en la mucosa de otras partes del cuerpo. Algunas veces se presenta
linfadenopatia local. La Leishmaniasis cutanea es generalmente indolora a menos que haya
infecciones secundarias en las lesiones y a excepcidn de las orejas, las Ulceras permanecen

limitadas a la piel y no afectan los tejidos subcutaneos. (CFSPH, 2010)
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6.3.2 LEISHMANIA MUCOCUTANEA

La Leishmaniasis mucocutanea (espundia) 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 después de que se ha curado
la Leishmaniasis cutanea causada por estos organismos, aungue también se puede observar
mientras las lesiones cutaneas, estan aun presentes. Los signos iniciales son eritema y
ulceraciones en los orificios nasales, seguidos por inflamacion 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. La inflamacion puede perforar el septo nasal,
desfigurar gravemente el rostro o bloquear la faringe o la laringe. En algunos casos, es posible
que estén involucrados los genitales. La Leishmaniasis mucocutanea no se cura de forma
espontanea. (CFSPH, 2010).

6.3.3 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 (especialmente en Africa), 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, disminucion del apetito, signos de anemia y distensién abdominal con
esplenomegalia y hepatomegalia. La trombocitopenia puede producir una tendencia al
sangrado como, petequias o hemorragias en las membranas mucosas, y la leucopenia puede
producir un aumento de la susceptibilidad a otras infecciones. Otros sintomas pueden ser tos,
diarrea crénica, oscurecimiento de la piel, linfadenopatia y en muchos casos, signos de
enfermedad renal cronica. (CFSPH, 2010)

6.4 MECANISMOS PATOGENICOS

La enfermedad comienza cuando la Leishmania es inoculada 0.1mm dentro de la piel por la
picadura del mosquito transmisor. Las ceélulas del sistema fagocitico mononuclear
(macréfagos, células dendriticas, monocitos), a través de diversos receptores que reconocen
principalmente a gp63 y Ipg, fagocitan al parasito. Ambas moléculas participan en la

activacion de complemento. La manosa presente Ipg se puede unir a la lectina de unién a
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manosas Yy a la proteina C reactiva ambas proteinas de fase aguda del huésped. La unién de
Ipg a mananos activa el complemento por la via de las lectinas. La unién de Ipg a la proteina
C reactiva también activa el complemento mediante la union de esta a los componentes de
tipo colageno Clg, el primer componente de la via tipica del complemento. La activacion de
ambas vias del complemento asegura un incremento de las opsoninas C3b y C3bi en la

superficie del parasito, lo g hace posible su fagocitosis por los receptores Crl y cr3.

Por ende podemos agregar que los parasitos cubiertos con mananos y proteina C reactiva
pueden ser fagocitados por los macréfagos mediante su receptor para Clg. El receptor Cr3

también puede reconocer directamente al Ipg y posibilitar la fagocitosis.

6.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Segun la especie de Leishmania se pueden producir una infeccion cutanea o visceral. La
Leishmania cutanea es la forma maés frecuente y puede presentarse en dos formas clinicas
con pronosticos y caracteristicas inmunoldgicas opuestas: la Leishmaniasis cutanea
localizada (LCL) y la Leishmaniasis cutanea difusa (LCD). La LCL se distingue por la
presencia de Ulceras unicas o multiples, redondeadas, de bordes indurados, fondo limpio e
indoloro que aparecen de 15 a 20 dias después de la picadura del vector infectado. Algunas
veces los pacientes con LCL se curan de manera espontanea en un lapso de seis meses a dos

afios, excepto cuando la lesion ocurre en la oreja, donde es cronica y mutilante.

La LCD se caracteriza por la falta de respuesta inmune celular hacia antigenos de
Leishmania, lo que permite la diseminacién del parasito por el liquido tisular, la linfa o la via

sanguinea, con desarrollo de lesiones nodulares en toda la piel, salvo en el cuero cabelludo.

La Leishmaniasis mucocutanea o espundia cursa con invasion y destruccion de la mucosa
nasofaringea y que puede ser desfigurante. Las especies causantes de esta forma clinica
pertenecen al complejo L.braziliensis. Esta forma clinica se desarrolla después que
desaparecen las lesiones cutaneas y en ocasiones pueden presentarse hasta veinte afios mas
tarde. Las lesiones se caracterizan por tener escasos parasitos y los dafios son secundarios a
la reaccion inflamatoria que ocurre en las mucosas nasal, bucal, faringea y llevan a la

degeneracion del tabique nasal.
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La Leishmaniasis visceral cursa con hepatoesplenomegalia, fiebre intermitente, pérdida de
peso, anemia, y caquexia. En India se conoce como Kala- azar o enfermedad negra en virtud
de la hiperpigmentacion observada en el paciente. La. Leishmaniasis visceral es letal si los
pacientes no reciben el tratamiento entiempo y forma. Después de la recuperacion de la
Leishmaniasis visceral, es posible observar la Leishmaniasis cutanea posterior a Kala- azar,
que cursa con nddulos cutaneos que contienen abundantes macrofagos infectados, los cuales

pueden curarse con terapias prolongadas.

6.5.1CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LAS LESIONES

Segun la organizacion mundial de salud se clasifican:

e Lesion ulcerada: es hemisférica, de superficie granulosa, bordes elevados e indurados
con un color eriteromatoviodlaceo, con un crater central que pareciera haber sido cortado
con un sacabocado.

e 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.

e Lesion nodular: forma hemisférica, indolora, recubierta por piel lisa y brillante que
presenta alguna vascularizacién, se mantiene sub epidérmica.

e 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 queratésicas, es una lesion muy seca.

e Lesion vegetante: hipertrofia de las granulaciones de fondo de una ulcera primitiva,

tiene aspecto papilomatoso de color rosado. (Lazo & Rosales, 2013)

6.7 METODOS DIAGNOSTICOS
6.7.1 Cultivo:

Se obtiene un aspirado de la lesion y se cultiva en medios NNN o RPMI 1640 suplementado
con suero fetal bovino a temperatura entre 22 a 28 °C durante cuatro semanas. Con
observaciones semanales para identificar la presencia de promastigotes.
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6.7.2 Prueba de Montenegro:

Es una prueba de hipersensibilidad celular tardia a antigenos de Leishmania, en el cual se
inyecta 0.1ml de una suspension de promastigotes fijados en fenol y se evalla el eritema
después de 48 a 72 horas, se considera positivo de 5 mm o mayor, lo cual puede ser indicativo
de que existié un contacto previo o de que el sujeto esta infectado y que cursa con una buena
respuesta inmune celular. El resultado negativo indica ausencia del contacto con el parasito
0 que el paciente cursa con un cuadro clinico de Leishmaniasis anérgica caracteristico de la
Leishmania visceral y la Leishmania cutanea difusa. Esta prueba solo debe solicitarse como
complemento de otros métodos diagndsticos. Es una excelente herramienta para realizar
estudios epidemioldgicos y evaluar las respuestas al tratamiento, ya que los pacientes con
Leishmaniasis visceral sufren transformacién hacia una reaccién positiva después de una

terapéutica exitosa.

6.7.3. Observacion microscopica del parasito:

Frotis directo que se realiza en improntas tomadas de las lesiones ulceradas, fijadas en alcohol

absoluto y tefiido con Giemsa, en el cual observaremos amastigotes de Leishmania.

Con la visita al centro de salud Martiliano Aguilar Granados pudimos confirmar que la
prueba por eleccidn en dicho centro de salud es el frotis directo prueba que se ha realizado y
se continua realizando en pacientes que desarrollan lesiones cutaneas y raras veces

mucocutanea para el diagnostico certero de Leishmaniasis.
6.7.4 Pruebas seroldgicas
Hacen posible la deteccidn de anticuerpos especificos contra Leishmania.

6.7.5 La prueba de Elisa

Este es un método cuantitativo que permite determinar el nivel y el isotipo de anticuerpos
presentes. Los pacientes con LCD y LV cursan con hipergammaglobulinemia con titulos

elevados de 1gG e IgM.
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6.7.6 Inmunofluresencia Indirecta (IFI)

Es un método semicuantitativo que establece la presencia de anti- Leishmania.
6.7.7 La inmunoelectrotransferencia (wester blot)

Este método es utilizado para la identificacion se antigenos especificos.

6.7.8 Pruebas moleculares

Se basan en la identificacion del ADN del parésito en tejidos mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa con el uso de oligonucleotidos especificos del género y especie de
Leishmania. Esta técnica es muy util cuando hay pocos paréasitos en las lesiones y determina

un diagnostico especifico de la especie.

El diagndstico diferencial de la Leishmaniasis cutanea debe descartar padecimientos como
lepra, esporotricosis, paracoccidioidomicosis, tuberculosis y cancer (carcinoma basocelular).
En el caso de Leishmaniasis visceral las enfermedades que deben descartarse son
histoplasmosis, enfermedad de Chagas, paludismo, brucelosis, mononucleosis infecciosa,

tuberculosis y fiebre tifoidea atipica. (Botero & Restrepo, 2012)

6.8 TRATAMIENTO

(Becerril, 2014) Aporta que el tratamiento de la Leishmaniasis exige administracion parental
repetida, no son efectivos en todos los casos y la mayoria presenta efectos tdxicos
secundarios. Los antimoniales pentavalentes, como el antimoniato de meglumina y el
estibogluconato de antimonio y sodio se desarrollaron a principios de 1950 y todavia son los
farmacos de eleccidn para todas las formas clinicas. Ambos medicamentos se utilizan por via
intramuscular en dosis de 20 mg de antimonio por kilogramo de peso por dia durante un
periodo de 20 dias (segun la OMS), ya que es un medicamento que causa irritacion
gastrointestinal. La dosis es aplicable tanto a nifios como adultos en un intervalo de 15 dias

hasta tres veces, dependiendo del peso de los pacientes.

Los farmacos empleados en resistencia al amoniato de meglomina son anfotericina B y
pentamidina. Esta Gltima por via intramuscular en dosis de 3 a 4 mg/kg tres veces por semana
durante cinco a 25 semanas hasta que desaparezca la lesion, y en caso de Leishmaniasis

visceral hasta que no haya parasito en pulpa esplénica. Puede ocasionar aborto por lo que no
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se recomienda en el embarazo. Estudios en la India y Brasil han revelado que la miltefosina
(hexadicelfosfocolina) por via oral parece una excelente alternativa. Debido a la
susceptibilidad del parasito al calor, se ha logrado éxito terapéutico con diversas formas de

termoterapia aplicada a la lesion. (Becerril, 2014)

6.9 FACTORES DE RIESGO

Como ya hemos mencionado la Leishmaniasis es una infeccién parasitaria causada por
muchas especies de los protozoos intracelulares obligados del genero de Leishmania,
manifestandose en uno de los sindromes principales como lo es la Leishmaniasis cutanea de

viejo mundo y del nuevo mundo, (Blanco & Meyer, 2015)

En el comportamiento de los factores de riesgo se encuentran las condiciones econdémicas,
movilidad de la poblacion, cambios ambientales, cambios climaticos, vestimenta de las

personas, (Blanco & Meyer, 2015)
Condiciones econémicas

La pobreza aumenta el riesgo de Leishmaniasis. Las malas condiciones de vivienda y las
deficiencias de saneamiento de los hogares (por ejemplo, la ausencia de sistemas de gestion
de residuos para basura y escombros, vegetacion en descomposicion alcantarillado abierto)
pueden promover el desarrollo de los lugares de cria en cuanto a termiteros, roedores y reposo
de los flebétomos aumentando su acceso a la poblacion humana. EI uso de mosquiteros
tratados con insecticidas reduce el riesgo. Las pautas de comportamiento humano (por
ejemplo, dormir a la intemperie o0 en el suelo) también es probable que aumenten el riesgo.
(Blanco & Meyer, 2015)

Movilidad de la poblacién

Las epidemias de las dos formas principales de Leishmania a menudo se asocian con la
migracion y el desplazamiento de personas no inmunizadas a zonas donde ya existen ciclos
de transmision. La exposicion en el trabajo y el aumento de la desforestacion siguen siendo

factores importantes. Por ejemplo asentarse en zonas previamente boscosas significa
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acercarse al habitat del fleb6tomo, lo que puede llevar a un aumento rapido del nimero de
casos. (OMS, 2019)

Cambios ambientales.

Los cambios ambientales que pueden influir en la incidencia de la Leismaniasis son, entre
otros, la urbanizacion, la integracion del ciclo de transmision en el habitat humano y la
incursion de las explotaciones agricolas y los asentamientos en las zonas boscosas.(OMS,
2019)

Cambio climatico

La Leishmaniasis es sensible a las condiciones climaticas y afecta en varios aspectos a la
epidemiologia de la Leishmaniasis: Los cambios de temperatura, precipitaciones y humedad
pueden tener efectos importantes en los vectores y los reservorios animales, al alterar su

distribucion e influir en las tasas de supervivencia y el tamafio de la poblacién. (OMS, 2019)

Las fluctuaciones en la temperatura pueden tener un acusado efecto en el ciclo de desarrollo
de los promastigotes de Leishmania en los fleb6tomos, y permitir que el parasito se transmita

en zonas donde la enfermedad no era previamente endémica. (OMS, 2019).
Vestimenta de las personas

Podemos indicar que las personas cuando no usan ropa adecuada se exponen a que el vector
pueda infectarlas de manera simultanea, esto incluye desde los zapatos a usar hasta el
pantalén en el caso delos varones y el uso de faldas en el caso de las mujeres y andar
desprotegidas sus brazos y en caso de los bebes o los nifios andar desabrigados o andar

jugando al atardecer.

7. EPIDEMIOLOGIA

Se estima que alrededor de 12 millones de personas estan infectadas en todo el mundo, con
un incremento anual de dos millones. La enfermedad es endémica en regiones tropicales y
sub tropicales y la forma cutanea es la mas comdn (50 a 75%). En el sur de Europa y en

Africa, la Leishmaniasis se ha convertido en una infeccion oportunista en pacientes
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inmunosuprimidos con HIV, ya que 70% de los individuos con Leishmaniasis visceral

también padece sida. (Becerril, 2014)

La notificacion en 52 de 98 paises endémicos paises afectados, por lo cual se estima que el
numero de personas infectadas es aun mayor. Se han registrado epidemias de Leishmaniasis
visceral de enormes proporciones, como la de Sudan de 1990, en la cual se public6 un alto
indice de mortalidad superior a 100 000 personas. EI 90% de los pacientes infectados con
Leishmaniasis visceral se encuentra en Bangladesh, Brasil, Iran, Peru, Nepal, Sudan y Siria,
en tanto que 90% de los pacientes con la forma mucocutanea se localizan en Bolivia, Brasil
y Per(. (OPS & OMS, 2017)

Estudios recientes revelan que la Leishmaniasis produce una carga de 2,35 millones de
AVAD (afios de vida perdidos ajustados por discapacidad), de los cuales 2,3% recaen en las

ameéricas.

En la region de las américas, los casos de Leishmaniasis cutanea se han registrado desde el
sur de los Estados Unidos hasta el norte de Argentina, con la excepcién de las islas del Caribe,
Chile y Uruguay. Cada afio un promedio de 55 000 casos de Leishmaniasis cutanea y
mucocutanea y 3.500 casos de Leishmaniasis visceral se diagnostican, con una tasa de
mortalidad del 7%. En el mundo, la coinfeccion de Leishmania y VIH ha aumentado la carga

de la enfermedad debido a la mayor dificultad del tratamiento clinico.

8. MEDIDAS DE PREVENCION
No existen vacuna contra la Leishmaniasis, no obstantes se cuenta con formas eficaces de

prevenir la enfermedad, estas son:

° Educar a la poblacion en riesgo: Proporcionar conocimientos basicos acerca las
manifestaciones clinicas y como se trasmite la enfermedad, haciendo uso de normas
adecuadas a seguir desde el lugar donde viven hasta la vestimenta que usan, incluyendo
también el saneamiento ambiental. (Botero & Restrepo, 2012)

° Evitar la picadura del fleb6tomo: Evitar penetrar en zonas boscosas infestadas de

fleb6tomos, mantener la vivienda limpia eliminando todo reservorio donde se pueda
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reproducir este vector y colocar en las ventanas mallas metalicas o plasticas finas que evite
la entrada del fleb6tomo, usar ropa que cubra las zonas expuestas de la piel, especialmente
en las horas de mayor actividad del flebotomo, utilizar mosquiteros de malla fina por las

noches o aplicarse repelente. (Botero & Restrepo, 2012)

° Controlar los reservorios: Eliminar las ratas y destruir sus madrigueras, asi como
vigilar el estado de salud de los perros domésticos a través de un control veterinario o
acudiendo a los servicios de atencion zoonosis en la unidad de atencion mas cercana. (Botero

& Restrepo, 2012) .
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VII DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
1. Segun el analisis y alcance

Segun (Sampieri, 2014), Afirma que el estudio descriptivo busca especificar las propiedades,
caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis, pretende medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o variables.

Esta investigacion es de tipo descriptivo porque sus objetivos nos permiten describir los datos
sociodemogréaficos en pacientes diagnosticados con Leishmaniasis, ademas de identificar los
métodos diagndsticos utilizados en la identificacion de Leishmaniasis y clasificar los casos
de Leishmaniasis segun las edades y lesion del paciente, concluyendo con las variables sexo

y edad.

2. Segun el enfoque

Segun (Sampieri, 2014), Refiere que los estudios cuantitativos son un proceso sistematico y
estandarizado, que utiliza intensivamente las estadisticas; recolecta los datos mediante la
observacion, mediciéon y documentacion, sin cambiar el entorno, Unicamente describe las

variables y explica sus cambios y movimientos.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se fundamenta en el andlisis estadistico
atraves de mediciones numeéricas, se busca cuantificar, reportar y medir los hallazgos de los

datos epidemioldgicos de la poblacién en estudio.

3. Segun el periodo

Segun (Sampieri, 2014), Refiere que los estudios de corte transversal recolectan datos en un
solo momento, un tiempo Unico, su proposito es describir variables y analizar incidencia e

interrelacionarlo en un momento dado.

Segun el periodo es de corte transversal porque se estudiaron todas las variables propuestas

en el periodo de enero — agosto del afio 2021 es decir un tiempo unico.
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4, Area de estudio

Centro primario Martiliano Aguilar Granados — Municipio de Rancho Grande, Departamento

de Matagalpa.

5. Universo

Estd conformado por los 100 casos atendidos de Leishmaniasis en el centro de salud

Martiliano Aguilar granados en el periodo de enero - agosto del afio 2021.

6. Muestra: Esta conformada por 75 casos positivos.

7. Criterios de inclusion y exclusion

(Quiroz, 2008) Los criterios de inclusion son las caracteristicas que deben tener los posibles

participantes para considerar su participacion en un ensayo.

(Quiroz, 2008) Los criterios de exclusion son caracteristicas que impiden la participacion en

un ensayo.
Inclusion
1. Que los dirigentes de la vigilancia epidemiologica del centro de salud
Martiliano Aguilar Granados tengan la disponibilidad de brindarnos toda la

informacidn necesaria.
2. Que los casos confirmados sean del municipio de rancho grande y estén dentro

del periodo de estudio de enero — agosto 2021.

3. Que los pacientes presenten lesiones de Leishmaniasis.
4, Que los pacientes estén diagnosticados con Leishmaniasis.
Exclusion
1. Que los dirigentes de la vigilancia epidemiologica del centro de salud

Martiliano Aguilar Granados no tengan la disponibilidad de no brindarnos
informacion.
2. Que los casos confirmados no sean del municipio de Rancho Grande y que no

estén dentro del periodo de estudio.
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3. Que los pacientes no presenten lesiones.

4. Que los pacientes no estén diagnosticados con Leishmaniasis.

8. Instrumento de recoleccion de datos

(Joaquin Montano, S.F) definen a los instrumentos de recoleccion de datos que es en
principio cualquier recurso, medios materiales de que pueda valerse el investigador, atraves
de los cuales se hace posible la obtencién y archivo de la informacion requerida para la

investigacion.

Para este estudio realizamos una visita previa al centro de salud Martiliano Aguilar Granados
y asi obtuvimos el libro de registros de los pacientes donde encontramos los datos necesarios
de los pacientes que fueron los casos positivos y casos negativos para casos de Leishmania
en el periodo de estudio ademas de realizar preguntas a algunos trabajadores de la salud para

asi sustentar nuestra investigacion.

9. Ficha de recoleccion de datos

(Campo, 2015), Una ficha de recoleccién de datos es una cita donde podemos ordenar el
conjunto de datos de un libro o de investigaciones que nos permita la identificacion de

algunas publicaciones o parte de ellas.

Se realizan con el objetivo de obtener la sintesis de informacion, cumpliendo con los
pardmetros que requieren para elaborarla y asi tener los resimenes y datos de nuestra
investigacion de forma clara y sencilla, por tanto elaboramos unas fichas de datos en las

cuales llenamos con los datos obtenidos en el centro por cada paciente.

10. Recoleccion de datos

Segun (Ramos, 2016) Lo define como una técnica para poder comprobar la hipotesis y

asegurar valores (medir) la influencia o relacion entre las variables.

Podemos apreciar que nuestro trabajo cumple con cada uno delos estandares a realizar y
como uno de los altimos y mas importante la recoleccion de datos en el lugar de estudio y

todo lo investigado en el transcurso de todo del trabajo.
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11. Tabulacion de datos

Segun (Ramos, 2016) La tabulacion de datos es una técnica que emplea el investigador para
procesar la informacion recolectada, con la cual se logra la organizacion de los datos relativos

a una variable indicadores y renglones.

Segun (Ramos, 2016) Un paquete de software es un conjunto de aplicaciones que se agrupan
para formar aplicaciones de oficina que incluye Microsoft office, Word, Microsoft office
PowerPoint, Microsoft office Excel y Microsoft office Access.

Microsoft Word: Se utiliz el programa de Word para el procesamiento de texto, escribirlos
y utilizar el paquete de herramientas para modificar el formato de escrito del mismo.

Microsoft PowerPoint: Se utilizo el programa de PowerPoint para realizar las presentaciones

atraves de diapositivas, que contienen textos, imagenes y animaciones.

Microsoft Excel: Este programa permite manipular datos numericos en tablas formadas por
la union de filas y columnas. En nuestro trabajo lo utilizamos para crear las tablas y graficas
de los casos positivos tomando en cuenta sexo y edad y asi poder obtener un porcentaje para

cada variable.

12. Eticay confidencialidad

Segun (CEPAL, 2019) define que el termino ética se relaciona con el estudio de la moral y
de accion humana, es decir una declaracion moral que elabora afirmaciones y define lo que

es bueno y malo, obligatorio y permitido.

Segun (CEPAL, 2019) el termino de confidencialidad se refiere al acuerdo del investigador
con participante acerca de como se manejara, administrara y fundira la informacién privada,

la identificacion para minimizar los riesgos de divulgacion de informacion confidencial.

Durante este trabajo investigativo aplicamos estos términos que nos han sido de mucha
ayuda, poniendo en practica la confidencialidad y ética para la aplicacion y Presentacion dee
cada uno de nuestro datos obtenidos durante todo el transcurso de esta investigacion
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VIII  OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Concepto Sub variable Indicador Valor Tipo de
variable

es una de las
enfermedades maés
importantes del Positivo Si—No
mundo transmitidas

Leishmaniasis por vectores en Cualitativa
humanos, la
infeccion es
producida por Negativo Si—No
protozoarios  del
genero lutzomyia
Es una condicion

Sexo que distingue a los Masculino Si—No
machos de las Cualitativa
hembras Femenino Si—No
Es el periodo que 2-9 Si- No
ha vivido una 6-9 Si- No

Edad persona u otro ser 10-13 Si- No Cuantitativa
Vivo contando 14-17 Si- No
desde su 18-22 Si- No
nacimiento 23-26 Si- No

27-30 Si- No
31-34 Si- No

Es el origen de algo Urbano Si—-No

Procedencia o el principio de Cualitativa
donde nace o deriva Rural Si—No
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Método diagnostico

Es el procedimiento

por el cual se
identifica 0
diagnostica una
enfermedad 0

condicion de salud

Cultivo

Prueba de Montenegro

Frotis directo

Pruebas seroldgicas

Prueba de Elisa

Inmunofluorescencia

indirecta

Inmunoelectrotransferen

cia

NNN o RPMI
1640
suplementado
con suero fetal

bovino

Fenol
(10x 10 /ml)

Alcohol absoluto,

Giemsa

Deteccion de

anticuerpos

Deteccidn de

anticuerpos

Presencia de
anticuerpos anti —

Leishmania

Crecimiento
Si -No

Positivo

Negativo

Presencia
del parasito
Si—No

Positivo

Negativo

Negativo
Menor a 10

u/ml

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Deteccion de

antigenos
especificos Positivo
Pruebas moleculares Negativo Cualitativa

Deteccion del
DNA
PCR
Involucra solo la | Si- No Cualitativa
piel y se

Se conocen mas de caracteriza  por

Tipos de Leishmania | 90 especies de lesiones

parésitos Leishmania cutanea nodulares y

transmisores de papulares.

Leishmania. La

enfermedad se Se caracteriza por

presenta en tres | Leishmania presentar

formas principales | mucocutanea eritemas y Si —No Cualitativa
ulceraciones en
los orificios
nasales.
Es enfermedad
crénica que cursa Si - No cualitativa

Leishmania visceral

con
esplenomegalia y

hepatomegalia.
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IX ANALISISY DISCUSION DE LOS RESULTADOS
GraficoN° 1

NuUmero de casos de Leishmaniasis por mes en pacientes atendidos en el centro primario
Martiliano Aguilar Granados en el municipio de Rancho Grande en el periodo de enero
—agosto 2021.
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Como podemos apreciar en el grafico la frecuencia de casos de Leishmaniasis diagnosticados
segun los meses con una porcentualidad del 73% en Enero, 66% en febrero y el 81,25% en
el mes de Marzo con un porcentaje de 81,25% en el primer trimestre. En el segundo trimestre
observamos que descienden con un 60% en el mes de Abril, en comparacion al mes de Enero,
en Mayo y Junio con un porcentaje del 100%, meses en los cuales podemos notar un pico
alto de casos de Leishmaniasis positivos. En el Gltimo bimestre hay un leve descenso con un

porcentaje del 58% en el mes de julio y en agosto con un 75% de los casos positivos.

Logramos observar la actividad frecuente del mosquito transmisor, por tanto este agente se
mantiene activo durante todos los meses del afio y por la actividad laboral o climética estos
casos ascienden o descienden durante el afio y es aqui donde mostramos la preocupacion por

esta enfermedad.



29

(Hurtado, 2017) Cabe destacar que la mayoria de los casos se reproducen en época de

invierno.

Segun un estudio realizado en el Cua Jinotega afirman que los meses mas afectados son los
meses de humedad que no presentan lluvia, ya que las lluvias hacen que disminuyan la
propagacion del flebétomo porgue estos se ahogan en las aguas. Por tanto hacemos referencia
que los meses de invierno seda mas que todo el estadio de larva y las lluvias lavan los lugares

llevandose todo a su alrededor y los que logran contraer la infeccidn son pocos.

Por lo tanto en Rancho grande podemos notar seguin nuestros datos recopilados que los picos
maés altos fueron en los meses de Mayo y Junio donde el invierno ya esta en curso, esto se
debe a que el invierno no estuvo fuerte como en épocas anteriores segin nuestra visita
logramos observar que el clima se mantuvo con pocas lluvias, es decir que el fleb6tomo tuvo
las condiciones necesarias para poder desarrollarse ,multiplicarse y poder contraer las
condiciones para que la hembra hematéfaga pueda infectar al humano una vez de haber
obtenido la infeccion, sin olvidar la posicion geografica que ocupa este lugar y las
caracteristicas endémicas que posee; quiere decir que esta época ha sido muy distinta a otras
en afios anteriores por ende se obtuvieron que en estos meses fueron més altos los casos que

presentaron Leishmaniasis.
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Grafico N° 2

Numero de casos positivos y negativos de Leishmaniasis segun las edades de los
pacientes atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio

de Rancho Grande en el periodo de enero — agosto 2021.
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Segun las edades en estudio encontramos con una positividad en las edades de 2 a 5
afios el 75%, esto se debe a que el mosquito puede estar en el ambiente de convivencia es
decir en su entorno escolar o en la vivienda misma. Con un 71% las edades de 6 a 9 afios.
Luego sigue con un 84% las edades de 13afios estas debiéndose a sus actividades o trabajos
a realizar en el &mbito laboral o escolar. Contintan las edades de 14 a 17 afios con un 85%,
contintan con un 71% las edades de 18 a 22 afios. Con un 100% las edades de 23 a 26 afios
estas siendo las mas afectadas por sus actividades agricolas dedicandose a trabajos que
facilitan la interaccion con el agente transmisor y con un 62% las edades de 27 a 30 afios,

finalizando con un 69% las edades de 31 a 34 afos.

Correlacionando nuestros datos coinciden con un estudio realizado en Ledn donde se
encontrd con un 50% de los pacientes adultos entre 21 a 35 afios y el resto distribuyeron 4

casos en nifios y adolescentes un 25%.

De modo similar con un estudio realizado en el municipio Muelle de los Bueyes que

las edades mas afectadas fueron las de 24 a 44 afios.
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Por ultimo un estudio realizado en waslala donde muestra que las edades mas

afectadas fueron las edades de 17 a 29 afios con un 32%.

Por tanto en nuestro estudio las edades més afectadas son las edades de 23 a 26 afios
lo cual podemos afirmar que esto se debe primeramente a las actividades que realizan estas
personas ya sean actividades escolar, agricolas o bien en su propio entorno donde viven,
agregado a la falta de conocimiento y poca practica de las medidas de prevencion de esta
enfermedad; no podemos descartar que este agente transmisor se encuentra en todas aquellas
zonas que le proporcione las condiciones necesarias para que este pueda vivir y transmitir la
enfermedad. Sin embargo también podemos mencionar que el porcentaje es significativo en
los nifios dandose el patron de picadura intradomiciliar es decir que el vector realice la
picadura dentro de las casas, otra factor es que estos nifios viven en lugares pobres y boscosos
donde el agente puede criarse, clima humedo, estanques de agua , y ademas que les gusta
jugar por las tardes con vestimenta que no les cubre todo su cuerpo y dejan al descubierto
zonas donde el mosquito puede inocular dandose el patron de transmision peri domiciliario
es decir que la picadura es alrededor del domicilio, no obstante sin olvidar q todos los nifios
son vulnerables y estan propensos a cualquier enfermedad siempre y cuando no estan al

debido cuidado por sus tutores o cuando estos nifios son llevados por sus padres a trabajar .



32

GraficoN° 3

Numero de casos positivos y negativos de Leishmaniasis segun el sexo de los pacientes
atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de
Rancho Grande en el periodo de enero — agosto 2021.
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Segun el sexo biolégico de los pacientes tenemos con un 71% que corresponde al
sexo masculino y un 79% el sexo femenino de casos de positividad. Por ende podemos

afirmar que el sexo mas afectado son los pacientes del sexo femenino.

Segln un estudio realizado en Muelle de los Bueyes determinan en su estudio que la
variable con mas frecuencia es el sexo masculino con un 60.73% de la totalidad de casos y

en el sexo femenino un 39.27%.

Un estudio realizo por Bermudez reflejo que el sexo mas afectado fue con el 52% el
sexo masculino y el sexo femenino con un 48%. Ambos estudios inciden que el sexo mas
afectado es el sexo masculino cabe destacar por sus actividades agricolas.

Por lo tanto cabe resaltar que nuestro estudio hace diferencia a otros estudios
realizados a nivel Nacional y departamental con relacion a esta variable puesto que los

pacientes mas afectados son los pacientes del sexo femenino, hacemos referencia que esto se
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debe a las condiciones econdmicas por las que ellas atraviesan dedicandose a la agricultura,
al corte de café , al corte del cacao, ordefian vacas, la preparacion de la cuajadas, preparacion
de tortias, a las condiciones ambientales que favorecen a que las mujeres de este lugar puedan
ser infectadas por los fleb6tomos , en este lugar de estudio observamos que una parte de las
mujeres son madres solteras lo cual lleva a que ellas sean madres y padres para sus hijos
dedicandose a trabajar fuera de casa e incluso las madres que les corresponde trabajar al corte
se llevan a sus hijos a trabajar junto con ellas, por lo tanto podemos decir que hay dos factores
importantes uno es que los hijos quedan al cuidado de otras personas y los que se van a
trabajar con sus madres estan en contacto directo con el fleb4tomo ya que sabemos que este
vector estd presente en estos lugares montafiosos y otra es que ellas mismas se exponen a
trabajar siendo mujeres independientes y luchadoras laborando en lugares donde esta la
posibilidad que esté presente el vector, ya que este municipio es habitado por comunidades
campesinas donde participan todos los miembros de la familia incluyendo sus hijos.
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GraficoN° 4

Numero de casos segun procedencia; de Leishmaniasis en pacientes atendidos en el
centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de Rancho Grande en

el periodo de enero — agosto 2021.
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Segun el grafico como podemos observar las personas diagnosticadas con esta enfermedad
son provenientes del area rural con un 100% durante el periodo de estudio, lo que demuestra
que la Leishmaniasis es una enfermedad de zona tropical y que se manifiesta en lugares de
zona humeda y boscosas muy aptos para la reproduccion del vector, su poblacion se dedica
a laagricultura, ganaderia, lo que los lleva a tener una convivencia cerca de los animales que

generan un constante contacto con el agente transmisor.

Haciendo una correlacion con estudios realizados anteriormente logramos observar y analizar
gue nuestro estudio muestra una vez mas que nuestro pais posee zonas endémicas por sus
caracteristicas climaticas garantizan una alta reproducibilidad del vector, siendo Matagalpa,
Jinotega, Nueva Segovia y RAAS las més afectadas sus areas rurales segin un estudio sobre
el comportamiento epidemioldgico de la Leishmaniasis realizado en Muelle de los Bueyes.
Concluyendo en nuestro estudio que las areas mas afectadas son del area rural debido a que
por naturaleza del vector se encuentra relacionado a los factores laborales propios de la

localidad.
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GraficoN° 5

Clasificacion de la enfermedad segun sus formas clinicas de Leishmaniasis en pacientes
atendidos en el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de

Rancho Grande en el departamento de Matagalpa en el periodo de enero-agosto 2021.
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En nuestro grafico es notable observar segun la clasificacion de Leishmaniasis se presentan
con mayor prevalencia la Leishmaniasis cutdnea con un 98.67% y la Leishmaniasis
mucocutanea con un 1.33% de todos los casos de positividad , son las formas clinicas
reportadas en el centro Martiliano , sin embargo el hecho de que no se haya registrado casos
de Leishmaniasis visceral no descarta la posibilidad de que en algin tiempo se puedan
presentar; en Nicaragua segun la OPS reporto un caso de Leishmaniasis visceral en una nifia
de 3 afios , seguin uno de los estudios mas recientes en Ministerio de Nicaragua afirma que

hace 15 afios no se presentan casos de Leishmaniasis visceral.

Por tanto nuestros datos coinciden con un estudio realizado en Matagalpa en la que presento
un diagnostico de Leishmaniasis cutanea clasica con un 99.27% con mayor prevalencia,
Leishmaniasis mucocutanea 0.73% Yy no se reportaron casos de Leishmaniasis visceral, por

ende la que se presenta con mayor afinidad es la Leishmaniasis tipo cutanea.
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Grafico N° 6

Clasificacion del método diagnostico utilizado en el centro primario Martiliano Aguilar
Granados en el municipio de Rancho Grande en el departamento de Matagalpa en el

periodo de enero-agosto 2021.
120
100
100
80
60

40

20

0 0 0 0
0
Cultivo Prueba de Pruebas Pruebas Frotis Directo
montenegro serologicas moleculares

En nuestro grafico podemos notar que el método utilizado es el frotis directo en el centro
Primario Martiliano Aguilar Granados con un 100%, comprendemos que esta es la prueba

esencial utilizada en este centro de trabajo.

Debido a las condiciones del lugar logramos recopilar que para realizar alguna prueba
complementaria como lo es la prueba del PCR se realiza en la cabecera departamental de
lugar en estudio. Ademas en relacion a un estudio realizado en Muelle delos bueyes también

coincide en el uso de esta prueba diagndstica.
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Prevalencia

Formula

Prevalencia = N° de casos existentes * 1000

Poblacién total
Resultado
X=100 casos *1000 =3,81%

26,223

La presente tabla refleja de cuanto es la prevalencia de Leishmania en el municipio
de rancho grande en el departamento de Matagalpa, dicho municipio tiene una poblacion
total de 26,223 habitantes lo cual su prevalencia es de 3,81 casos por cada 1000 habitantes
en un periodo de 8 meses (Enero — Agosto 2021). Es una prevalencia que esta en un rango
medio con respecto a la cantidad de habitantes que habitan en el municipio que a pesar de ser
una zona que cuenta con todas las condiciones de desarrollo tanto del vector como del
parasito de la Leishmania, se mantiene bajo control, siempre manteniendo la preocupacion

por la existencia de estos casos en el lugar.

Rancho grande es un municipio tropical boscoso que cuenta con 22 comarcas
incluyendo su cabecera municipal conocido su casco urbano como poblado de Fatima por su
patrona y se divide en 5 barrios y dos colonias anexadas una al barrio Martin Zelaya y la otra
al barrio la unién. Sus habitantes se dedican a la agricultura y ganaderia en general son

condiciones fundamentales para la reproduccion del parasito y del vector.
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X. CONCLUSIONES

La prevalencia de esta enfermedad ha sido muy variante en el transcurso de los ultimos afios,
con brotes epidémicos en algunos afios y disminucion en otros. Los pacientes afectados son
provenientes de lugares vulnerables del area rural con un 100% estas zonas que son hiumedas,
boscosas, montafiosas las cuales garantizan un buen habitad propio para el vector; ademas de

las condiciones climaticas del lugar.

Con respecto al comportamiento epidemiolédgico esta enfermedad es méas frecuente en las
edades activas de 23 a 26 afos de edad, correspondiente al sexo femenino este nuevo dato es
debido a las condiciones econdmicas por las que atraviesan, caracteristicas geograficas de
lugar asi como las climaticas también y en especial a cada una de sus actividades laborales

que ellas realizan.

Se determind por el laboratorio que la prueba de primera linea que se realiza para el
diagnostico de la Leishmaniasis es el frotis directo en el centro Martiliano Aguilar Granados

y el tratamiento que se administra es el Glucantime.

La forma clinica més frecuente segln la lesion del paciente es la Leishmaniasis cutanea o
lepra de montafia. Para el diagnostico participan médicos, laboratorista clinico o cualquier
otro personal capacitado por la institucion; sin embargo quien realiza el diagnostico final es
el medico mediante sus criterios epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio segun las Normas

del Minsa.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al responsable de programa ETV disefiar un sistema de vigilancia que le permita
saber exactamente en qué periodo del tratamiento se encuentran los pacientes que
estan siendo tratados, a la vez de realizar y mantener actualizada una base de datos
que mejore la calidad de presentar la informacion que ahi se recopila, anexando datos
relevantes que aporten factores de riesgo modificables.

Al personal de salud realizar campafias informativas basadas en evidencia, dirigidas
a la prevencion, forma de transmision y presentacion de la Leishmaniasis, en todo el
municipio, haciendo méas conciencia y haciendo a que la poblacion que habita en las
comunidades afectadas sean responsables y apliquen cada norma establecida para su
bienestar.

Aumentar la sensibilidad en la poblacion sobre la enfermedad y asi aumentar las
medidas para prevenirla, de igual manera salidas integrales para la busqueda de
NUEeVos casos.

Comprometer al personal de salud y a los familiares sobre la aplicacion del
tratamiento en tiempo y forma asi como su importancia y el comportamiento de los
mismos.

Continuar con sus visitas domiciliares a las comunidades.

Realizar las gestiones pertinentes para que la poblacion entienda la gravedad de la
situacion y ayudar a que con el transcurso de los afios estos niUmeros de casos por
Leishmaniasis puedan disminuirse o mantenerse, sobre todo aquellas personas
vulnerables como son los nifios y personas de la tercera edad.

Al Ministerio de Salud, representado por SILAIS normar las actividades a realizar
por el personal de salud, con el fin de disminuir el nimero de casos de Leishmaniasis
en laregion y hacer publica la descarga de la normativa que tiene menos recursos, ya
que el costo de este es muy alto.

Realizar investigaciones periddicas sobre el brote de la enfermedad, para indagar

sobre el aumento o disminucion de casos en el trascurso de los afos.
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9. Mantener sobre todo habitos de higiene, limpieza del hogar, el descarte y la
eliminacién de criaderos de zancudos, tomando las medidas necesarias para buscar
minorizar el indice de pacientes con Leishmaniasis.

10. A los padres de familia recalcarles la importancia de mantener a sus hijos abrigados
tanto en sus viviendas asi como los lugares donde van a trabajar , ademas de estar
adentro de sus casas al atardecer para que ellos no puedan ser inoculados por el

flebotomo.
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Tabla 1. Namero de casos por mes segun la variable tiempo

Fuente: libro de registro de casos de Leishmania
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Meses % de casos positivos
negativos

Enero 73,03

Febrero 66,67

Marzo 81,25

Abril 60

Mayo 100

Junio 100

Agosto 75

Fuente: Libro de registro de casos de Leishmaniasis

% de casos

26,67
33,33
18,75
40
0
0
25

Tabla 2. Clasificacién de los casos segun variable sexo

Sexo % de casos % de casos
positivos negativos
Masculino 70,59 29,41

Femenino 79,59 20,41




Fuente: libro de registro de casos de Leishmaniasis
Tabla 3. Clasificacion de los casos segun la variable edad

Fuente: Libro de registro de casos de Leishmania
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Edades % de casos positivos % de casos negativos
2a5 75,00 25,00

6a9d 71,43 28,57

10a13 84,62 15,38

14 a 17 85,71 14,29

18 a 22 71,43 28,57

23a26 100,00 0,00

27 a 30 62,50 35,50

31a34 69,23 30,77

Tabla 4. Clasificacion de los casos segun la variable procedencia

Fuente: Libro de registro de casos de Leishmaniasis

Procedencia % de casos positivos

Urbana o)

Rural 100
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Tabla 5. Tipo de Leishmaniasis que se presenta en el Centro primario Martiliano

Aguilar Granados del Municipio de Rancho Grande — Departamento de Matagalpa.

Fuente: Libro de registro de casos de Leishmaniasis

Tipos % de casos positivos
Cutanea 98.67
Mucocutanea 1.33
Visceral 6)
Meétodos diagnostico %
Cultivo

Prueba de Montenegro
Pruebas serologicas
Pruebas moleculares

Frotis directo 100

Tabla N° 6. Método diagnostico utilizado en el centro primario Martiliano Aguilar Granados
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L.

cutanea

Fuente: J, Soto hospital dermatoldgico Fuente: J, Soto hospital dermatoldgico

Sancudo transmisor

Leishmaniasis cutanea

Fuente (José Pereira centro de Paraguay)
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Leishmania mucocutanea

Fuente: A llanos, Cuentas Fuente: Soto, J Funderia Fuente: Maria ElchouryOPS/OMS

Leishmania Kala - Azar
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Centro de salud Martiliano Aguilar Granados
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Areas de trabajo centro de salud Martiliano Martiliano Aguilar Granados
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Ciclo de vida

Morfologia

Promastigote amastigotes
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2021: “Ano del Bicentenario de la Independencia Centroamericana”

Ficha de recoleccion de datos

15 de septiembre 2021
Tema
Prevalencia de Leishmaniasis en pacientes de 2 a 34 afios de edad atendidos en
el centro primario Martiliano Aguilar Granados en el municipio de Rancho Grande
en el Departamento de Matagalpa, durante el periodo de enero-agosto 2021.

Centro de Salud Martiliano Aguilar Granados — Matagalpa

Fecha de consulta:

Cadigo:

Nombres y apellidos:

Sexo F M Edad: procedencia:

Método diagnéstico:

Tipos de Leishmania:

Leishmania Cutanea:
Leishmania
Mucocutanea:
Leishmania Visceral
o KalaAzar:

Br: Case Halima Arias Garcia 16093445
Br: Yenni Marisol Jiron Chavez 15091620
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Diagrama de barra comparativo obtenido por el personal de laboratorio
con respecto a la variable sexo correspondiente del afio 2020-2021

350
300
250
200
150

100 2021

M F TOTAL

= 2020 m2021
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MUNICIPIO DE RANCHO GRANDE

Caracterizaciéon municipal de Rancho Grande

Municipio de Rancho Grande, Departamento de Matagalpa, fundado en el afio de
1989 se ubica sobre las coordenadas 13° y 14° de latitud norte y 85° 33° de latitud oeste. Sus
limitantes son al norte con el municipio del Cua, Bocay, al sur con los municipios de Rio
Blanco y Matiguas, al este con el municipio de Waslala (RAAN), al oeste con el municipio
del Tuma, la Dalia. Con extensién territorial de 648 Km. En este municipio no se conoce de
cuencas hidrograficas definidas, pero se considera que existen cuencas hidrogréaficas segin
su relieve montafioso de donde dependen importantes rios que dependen de los macizos de
pefias blancas, Cerro Grande y partes aledafias al sector urbano. Rios que forman parte del

Tuma, y Muy Muy vigjo.

El clima predominante es de sabana tropical de altura, caracterizado como semi -
humedo. La temperatura media anual oscila entre los 28° y 30° grados Celsius. Su
precipitacion varia entre los 2,000 y 2,400 mm, caracterizandose por una buena distribucién

durante todo el afio. En cuanto a la principal actividad econémica cuenta con una variedad
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de produccién ya que su principal fuente productiva es cacao, café, ganado, pero en mayor

parte predominan los granos basicos.

El sector salud cuenta con un centro de salud ubicado en la cabecera municipal el cual
tiene condiciones fisicas minimas debido al incremento de personal y atencion al pablico ya
que se atiende a un promedio del 40% del municipio, siendo estos atendidos por 4 médicos,
personal administrativo, con 6 camas para enfermos, ademas de un medio de transporte

ambulancia que se logré obtener por medio de la ayuda de los E. U.
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