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RESUMEN

La leishmaniasis es considerada un problema de salud publica a nivel mundial y a nivel
departamental, donde la falta de educacién de los pobladores favorece la transmision,

generando pocos avances en su control o erradicacion.

Por tanto el presente trabajo describe las actitudes, conocimientos y practicas sobre la

leishmaniasis en la poblacién de 18 a 59 afios que acude al Centro de Salud EI Sena.

La metodologia usada es un estudio de transversal, enfoque cuantitativo descriptivo, por el
periodo abarcado. El tipo de muestreo no probabilistico es por conveniencia del investigador
por lo se encuesto a 30 personas de 18 a 59 afios, se us6 como instrumento el cuestionario

estructurado de 11 preguntas.

El 79% conoce que el transmisor de la leishmaniasis es el mosquito (Lutzomyia), el 70% de la
poblacion conoce que el habitat del vector de la enfermedad estd en lugares con falta de
limpieza, sin embrago el 40% no realiza ninguna limpieza alrededor de su casa, porque
considera que es responsabilidad municipal. 13% refiere que tuvo leishmaniasis, 57% conoce
que el tratamiento se realiza con Glucantime, el 61% acude al centro de salud en caso de
sospechar que contrajo leishmaniasis. EI 100% de la poblacién conoce y usa el mosquitero como
primera medida de prevencion, el 90% sabe que las mallas milimétricas son Utiles para prevenir
la enfermedad pero lo utilizan en sus domicilios, 37% conoce y usa ropa larga para protegerse,
30% usa repelentes y el 17% no utiliza medidas de prevencion. El 77% refiere que no recibid
ninguna charla u orientacién sobre las medidas de prevencion y tratamiento oportuno para cortar

la cadena de transmision.

Palabras Claves: Actitudes, Conocimientos, Practicas, Leishmaniasis.



ABSTRACT

Leishmaniasis is considered a public health problem worldwide and at the departmental level,
where the lack of education of the inhabitants favors transmission, generating little progress in

its control or eradication.

Therefore, the present work describes the attitudes, knowledge and practices about leishmaniasis

in the population between 18 and 59 years of age who attend the El Sena Health Center.

The methodology used is a cross-sectional study, descriptive quantitative approach, for the
period covered. The type of non-probabilistic sampling is for the convenience of the researcher,
so 30 people from 18 to 59 years old were surveyed, the structured questionnaire of 11 questions

was used as an instrument.

79% know that the leishmaniasis transmitter is the mosquito (Lutzomyia), 70% of the population
knows that the habitat of the disease vector is in places with lack of cleanliness, however, 40%
do not clean around of his house, because he considers that it is a municipal responsibility. 13%
report that they had leishmaniasis, 57% know that the treatment is carried out with Glucantime,
61% go to the health center in case of suspecting that they have contracted leishmaniasis. 100%
of the population knows and uses the mosquito net as the first preventive measure, 90% knows
that millimeter meshes are useful to prevent the disease but they use it at home, 37% knows and
wears long clothing to protect themselves, 30% use repellents and 17% do not use preventive
measures. 77% report that they did not receive any talk or guidance on prevention measures and

timely treatment to cut the chain of transmission.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Practices, Leishmaniasis.



INTRODUCCION.

La leishmaniasis comprende un grupo de enfermedades causadas por varias especies de
parasitos intracelulares obligatorios del género Leishmania, la enfermedad depende de la
especie que inicia la infeccién, del estado de salud y la naturaleza genética del individuo
infectado. (Fernandez & Oviedo , 2018)

Principalmente, tres formas clinicas son descritas: Leishmaniasis Cutanea (LC), leishmaniasis
cutanea mucosa (LCM) y leishmaniasis visceral (LV). La leishmaniasis cutanea mucosa es
causada exclusivamente por Leishmania (Viannia) braziliensis y se caracteriza por involucrar la
region nasal, pero puede también afectar la orofaringe, la laringe y la traquea, causando varias

complicaciones que pueden llevar a una severa destruccion del tejido de las vias aéreas.

Los agentes etioldgicos de la Leishmania son transmitidos a los huéspedes vertebrados por la
picadura del vector flebotomino, del género Phlebotomus (viejo mundo) y del género Lutzomyia
(nuevo mundo). El vector flebotomino infecta a los mamiferos por inoculacion del promastigote
dentro de las heridas hemorragicas creadas en la piel mientras se alimentan de la sangre. Los
promastigotes son internalizados por células fagociticas, principalmente macréfagos, y sufren
transformacion a la forma amastigote dentro la vacuola parasitoforas. Los amastigotes
mantienen el parasitismo en el huésped vertebrado por replicacion en la vacuola parasitéforas y
eventualmente llevan a la destruccion de la célula huésped. (Villarreal & Sanchez , 2019). La
sintomatologia clinica resulta de la replicacion del parasito dentro de los macrofagos de la
dermis, mucosa naso-orofaringe y el sistema fagocitico mononuclear del huésped, e
histoldgicamente las lesiones estan caracterizadas por necrosis, placas de nédulos infiltrados en
tejido, placas granulomatosas, Ulceras en el epitelio septal. Asi mismo, el cartilago nasal septal
presenta células inflamatorias que parecen estar invadiendo el cartilago, en algunos pacientes se
observa intensas reacciones inflamatorias que pueden aparecer a tempranos dias del tratamiento,
también se observa infiltracion de células del plasma, linfocitos, fibroblastos, macréfagos con
amastigotes intracelulares. Estudios extensivos en modelos murinos, han sido realizados para
esclarecer la mayoria de los mecanismos inmunogenéticos involucrados en la susceptibilidad o
resistencia a la enfermedad; la mayoria de las cepas de ratones son resistentes a la enfermedad,
desarrollando una respuesta celular CD4 del tipo “T helper 17 (Thl) y este mecanismo es

mediado por mdaltiples citoquinas. Esta respuesta es iniciada por la interleucina (IL-12) y



conducida por el IFN-y que estimula al macréfago infectado para controlar la replicacion del

parésito.

La leishmaniasis es un complejo de enfermedades que afecta al ser humano que vive o visita
areas tropicales y subtropicales del pais, donde la pobreza, precariedad de sus viviendas,
desequilibrios inmunoldgicos en la poblacién, colonizacion con desbosque, apertura de
caminos, prospeccion petrolera, actividad minera, fluidez del desplazamiento poblacional a

zonas endémicas y viceversa, contribuyen al incremento de casos.

En el mundo, se han descrito 22 diferentes especies de Leishmanias patdgenas para el humano,
de estas 15 fueron identificadas en las Américas y 5 reconocidas en Bolivia, responsables de
provocar diferentes formas clinicas, siendo cutdnea, mucosa y mucocutanea las mas frecuentes

en nuestro pais. (Restrepo & Arboleda, 2019)

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en Argentina son similares a las del area endémica
de Bolivia: grupo etario de enfermos y de diagndstico de las lesiones cutaneas y mucocutaneas,
y el similar parasito y la misma fauna de vectores antropoéfilicos. La prevalencia de infeccion
resultdé mas similar entre sexos que la expresion clinica y la infeccion asintomatica, que puede
llegar el 50,8 % de la poblacion en comunidades con una larga permanencia en zonas

hiperendémicas. (Mollinedo & Magne , 2020)
1.1.Justificacion.

Las personas que cursan con leishmaniasis en su mayoria son de bajos recursos econémicos,
trabajadores en el area rural(monte) y con poco acceso a la informacion que segun sus versiones
han sufrido leishmaniasis con lesiones deformantes, sin utilizar la medicacion adecuada sino
que se someten a tratamientos a base de hierbas autdctonas y sustancias quimicas como el ron,
el alcohol metilico, yodo, mentol y azufre; otro de los tratamientos consiste en aplicar una fuente
de calor, sea de agua u objetos metalicos calentados al sitio ulcerado y en otros métodos se
aplica gasolina, querosene o creosota sin diluir en las llagas abiertas. Algunos han usado
antibioticos topicos, orales o inyectables. El tratamiento errado dilata el sufrimiento, produce

aislamiento, depresion, graves secuelas psicoldgicas y hasta pérdida de la capacidad productiva.



La presente investigacion tiene como fin conocer si la poblacién tiene los conocimientos basicos
sobre las vias de trasmision, sintomatologia, tratamiento y prevencion de la leishmaniasis,
ademas es de identificar cuales son las actitudes que tiene la poblacion frente a esta enfermedad,
y por ultimo el de describir las practicas mas frecuentes que desarrolla la poblacion de El Sena
para la prevencion y control de leishmaniasis. Los resultados obtenidos serviran de referente a
las autoridades municipales y las autoridades en salud para que tomen acciones y mitigar el
numero de casos de leishmaniasis respondiendo asi de la manera mas idonea a la problematica

en cuestion.
1.2.Planteamiento del problema.

Bolivia, segun el INE 2018 tiene una poblacion de 11.216.000 personas, distribuidos en 9
departamentos (primer nivel sub nacional); el 60% de su territorio son zonas tropicales o sub
tropicales. Las tendencias econOmicas en Bolivia han cambiado a lo largo del tiempo
provocando flujos migratorios interregionales de personas susceptibles y socialmente
vulnerables a zonas geogréaficas donde existe el riesgo de transmision de la leishmaniasis. De
actividades mineras extractivas en la zona andina (hasta década del 1980), se ha cambiado a la
agroindustria en los valles y Amazonia (década del 1990 adelante), y la explotaciéon de
hidrocarburos (a partir del afio 2000), los migrantes se han visto obligados a trasladar su cultura
a paisajes completamente nuevos y reestructurar sus habitos de trabajo, su concepcién de la
familia, comunidad y pais. Las estrategias de adaptacion conllevan altos costos emocionales y
cognitivos, que podrian interrumpir la red de contencion social, ademas de la falta de inmunidad
y el estado nutricional deficiente e inadecuado, lo que aumenta la susceptibilidad a las
enfermedades (Mollinedo J. , 2019)

Los bosques de Pando estan compuestos principalmente por las selvas tropicales del Amazonas
y en menor medida por los bosques de la llanura aluvial del Amazonas. El departamento, politica
y administrativamente, esta dividido en 5 provincias y 15 municipios. La infraestructura vial es
deficiente y esta habilitada solo en el periodo seco; por lo tanto, las vias fluviales y aéreas son
mas utilizadas en el periodo lluvioso. (Aymara Mollinedo & Mollinedo , 2021)

En los ultimos 23 afios (hasta el 2021), el departamento de Pando registré 6,614 casos de

Leishmaniasis Cutdneo Americanay un caso de Leishmaniasis Visceral. El sexo masculino fue



el mas afectado (69,6% de los registros). La forma cutanea (90,2%) predomind en relacion con
la manifestacion clinica mucosas. Las tasas de incidencia por 10,000 habitantes fueron de 49,8
en 2,006; 39,3 en 2,012 y 49,7 en 2,018. Leishmania (V.) braziliensis fue la Unica especie
registrada y se determind la presencia de 20 especies de Phlebotominae, siendo las mas
frecuentes Nyssomyia shawi y Psychodopygus carrerari. (Aymara Mollinedo & Mollinedo ,
2021)

1.3.Pregunta de investigacion

¢Cuales seran las actitudes, conocimientos y practicas sobre la leishmaniasis en la poblacion

de 18 a 59 afios que acude al centro de salud El Sena, enero a marzo 2023?
1.4. Delimitacion del estudio
1.4.1. Delimitacion Tematica

La tematica de la presente investigacion se relaciona a las actitudes, conocimientos y practicas

sobre la leishmaniasis en la poblacion de 18 a 59 afios.
1.4.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion tomd como parametro temporal desde enero a marzo 2023.
1.4.3. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se circunscribe en el espacio geografico comprendido en la localidad
de El Sena, Municipio de El Sena, Provincia Madre de Dios del Departamento Pando.

1.5.0bjetivo General

Identificar las actitudes, conocimientos y practicas sobre la leishmaniasis en la poblacion de 18

a 59 afos que acude al centro de salud El Sena, enero a marzo 2023
1.5.1. Objetivos Especificos.

a) Describir los conocimientos sobre la via de transmisién, hébitat del vector y

manifestacion de lesion cutanea de la leishmaniasis.



b) Reconocer las actitudes de la poblacion en el uso de medicamentos caseros y realizar el
tratamiento sobre la enfermedad.
c) Describir las practicas mas frecuentes que desarrollan las familias para la prevencion y

control de la leishmaniasis.

2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

El origen de la Leishmaniasis Tegumentaria es considerado autoctono del continente americano,
situacion revelada por las ceramicas antropomorfas (huacos) donde las culturas pre incaicas
(Moche y Chimu, 100 a.c.- 750 d.c.) reflejaron sus dolencias. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la Leishmaniasis esta presente en los 5 continentes, extendiéndose por 98 paises, de
estos 20 estan en las Américas; la poblacidn en riesgo es aproximadamente 350 millones de
habitantes y anualmente un estimado de dos millones de casos nuevos, de los cuales un millon
y medio corresponden a Leishmaniasis tegumentaria y medio millén a la forma visceral.
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

La Leishmaniasis es una enfermedad de transmisién vectorial con diversidad de reservorios y
vectores involucrados en la transmision. Es endémica en paises pobres, donde otros factores
sociales, ademés de los ambientales y climéticos, influyen directamente en su epidemiologia.
En Honduras esta enfermedad es considerada un problema importante de salud pablica, donde
la falta de educacion de los pobladores favorece la transmisién, generando pocos avances en su
control o erradicacion. Durante 2018 al 2020, se captaron un total de 185 participantes; 15.13%
(n: 28) cuando acudieron por asistencia médica a los centros asistenciales de salud en cada
Municipio, presentando las formas clinicas de Leishmaniasis mucocutanea y la Leishmaniasis
cutanea no ulcerada 70.27% (n: 130) mediante visitas activas en los hogares, evidenciando

presencia de Leishmaniasis cutanea no ulcerada. (Valladares & Escober, 2021)

La Leishmaniasis es un complejo de enfermedades que afecta al ser humano que vive o visita
areas tropicales y subtropicales del pais, donde la pobreza, precariedad de sus viviendas,
desequilibrios inmunoldgicos en la poblacion, colonizacion con desbosque, apertura de
caminos, prospeccion petrolera, actividad minera, fluidez del desplazamiento poblacional a

zonas endémicas y viceversa, contribuyen al incremento de casos. En el mundo, se han descrito



22 diferentes especies de Leishmanias patégenas para el humano, de estas 15 fueron
identificadas en las Américas y 5 reconocidas en Bolivia, responsables de provocar diferentes
formas clinicas, siendo cutanea, mucosa y mucocutanea las méas frecuentes en nuestro pais.
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

En nuestro pais, la Leishmaniasis, en muchas regiones es conocida cominmente con las
denominaciones de “Espundia”, “Champari” en los Yungas, “Roco Roco” en Alto Beni, y
“Plumilla” en Tarija, entre otros y es transmitida por el mosquito flebétomo del género
Lutzomia. En la actualidad se reportan casos de Leishmaniasis en 7 departamentos (Pando, Beni,
Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija), situacion que nos hace calificar esta
enfermedad de prioridad nacional. En los ultimos 32 afios (1983-2014), se registraron en el pais
aproximadamente 52.244 casos de Leishmaniasis en sus diferentes formas clinicas, siendo la
cutanea la mas frecuente con 92%, la mucosa 8% Yy se reportaron casos de Leishmaniasis

visceral, el cual no supera el 0,2%. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
2.2.Bases Legales.
Ley N° 1152 ley de 20 de febrero de 2019 del Seguro Unico de Salud

“ARTICULO 6. (ATENCION EN SALUD). La atencién en salud universal y gratuita, se
prestara con base en Productos en Salud de manera progresiva, en el marco de la Politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI y proteccién financiera de salud, de acuerdo

a Reglamento especifico del Ministerio de Salud.”

ARTICULO 7. (ACCESO DE LA POBLACION A LA ATENCION EN SALUD).
I. El acceso de la poblacién a la atencion en salud, se realizara a traves de las siguientes vias:

a) Los pacientes deberan acceder obligatoriamente a través de los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencion del subsistema publico y los equipos moviles, con preferencia

mediante el establecimiento al que se encuentra adscrito.

e) Los servicios publicos de salud se encuentran obligados a brindar atencion preferente en la
prestacion de servicios y en los trdmites administrativos a personas en situacion de

vulnerabilidad, incluyendo de forma enunciativa méas no limitativa, a: mujeres, nifias, nifios,



adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros de Pueblos Indigena
Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas. (Gaceta Oficial de
Bolivia, 2019)

Ley marco de autonomias y descentralizacion “ANDRES IBANEZ” Ley N° 031
Articulo 81. (SALUD).

I. De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo 298 y la
competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucién
Politica del Estado, el nivel central del Estado tendra las siguientes competencias segun los

siguientes numerales relacionados al tema: (Ley N° 031 Ley del marco de autonomias, 2010)

3. Representar y dirigir las relaciones internacionales del pais en materia de salud en el marco
de la politica exterior.

4. Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las
caracteristicas que la Constitucion Politica del Estado establece, de acuerdo a la concepcion del
vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y con identidad de género.

5. Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la implementacion del
Seguro Universal de Salud en el punto de atencion de acuerdo a la Ley del Sistema Unico de
Salud.

I11. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299

de la Constitucion Politica del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:

2. Gobiernos municipales auténomos: (Ley N° 031 Ley del marco de autonomias, 2010)

b) Implementar el Sistema Unico de Salud en su jurisdiccion, en el marco de sus competencias.
¢) Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de atencién organizados en la Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.

d) Crear la instancia maxima de gestion local de la salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector de salud y las representaciones sociales del municipio.
e) Ejecutar el componente de atencion de salud haciendo énfasis en la promocion de la salud y

la prevencion de la enfermedad en las comunidades urbanas y rurales.



2.3.Bases tedricas.
2.3.1. Definicién

La Leishmaniasis en los humanos es un grupo de enfermedades producidas por parasitos
protozoos del Género Leishmania, transmitidas por insectos hematofagos del Género
Lutzomyias, corrientemente denominados fleb6tomos y tienen como reservorios mamiferos

silvestres y domeésticos, siendo el hombre un hospedador accidental.
2.3.2. Definicion de términos basicos
2.3.2.1.  Conocimiento

Para dar base cientifica a la presente investigacion se tomo a consideracion la revision minuciosa
de las bases tedricas. Los autores por mayoria coinciden en dar como definicion para el
conocimiento como el resultado de la sumatoria de aprendizajes y conocimientos que se
consiguen y guardan en la memoria de largo plazo fruto del aprendizaje y sus experiencias, OPS.

(Condiciones de salud en las Américas”. Washington D.E. 2019).

El aprendizaje viene a ser el proceso en modo activo que se inicia en nosotros al momento de
nacer y sigue hasta e momento de nuestra muerte, ocasionando transformaciones en el desarrollo
de las actividades, pensamiento o acciones del individuo que aprende. Estas variantes se podran
ver en el actuar diario de la persona y sus actitudes de cara a ciertas circunstancias en la vida
cotidiana, se observara la variacién de las actividades segun éstas van sumando conocimientos
que se irdn agrupando segun la importancia que se le brinde a lo asimilado. Fundamentalmente
el aprendizaje se lleva a cabo de dos maneras: la informal, por tareas habituales de la vida, es
por este método que los individuos se instruyen sobre el proceso salud y enfermedad y puede
complementarse con otros metodos de informacion y la de tipo formal que viene a ser la que se
utilice en el método educativo que considera al nivel basico inicial, primario, secundario y

terciario en los cuales se agrupan los conocimientos cientificos por medio de un plan curricular.
2.3.2.2.  Actitudes

Se evidencian multiples conceptos, como la que la menciona como variables intercurrentes,

observables, directamente deducibles y que significan una agrupacion de conocimientos



duraderos; incorporan un elemento afectivo en beneficio o en oposicion de un objeto definido y
predisponen a la accion. Existen otros autores que consideran como definicion que es la
predisposicion de un sujeto para aceptar o rechazar una situacion definida u objeto; y que se
puede apoyar a imaginar el comportamiento que el ser humano adoptara de cara a el objeto

actitudinal. Las actitudes pueden ser transformadas por ser parcialmente permanentes.

Se encuentran otras formas de definir la actitud como una predisposicion a realizar un tipo
determinado de comportamiento. De ese modo, las medidas de prevencion tuvieron la misma
condicion. La actitud se clasifico de esta manera: Aceptacion que significa sentirse de acuerdo
con lo que se hace, esto quiere decir, el individuo demuestra una ligera inclinacion de
aproximacion en relacion al objeto; comUnmente estd aunado con la estimulacion, los
sentimientos de apoyo, comprensiéon y ayuda, lo cual influye a la interaccion humana y la
comunicacion. Y el Rechazo que es la forma en el que el sujeto elude el objeto, causado por la
actitud, se manifiesta algunos casos de agresion, asi como también de frustracion, el recelo y la

desconfianza que normalmente lleva al sujeto a un estado de estrés.
2.3.3. Agente Etioldgico

Las Leishmanias, son protozoarios unicelulares que tienen dos formas (amastigote y
promastigote), que ingresan en los animales o al humano a través de la picadura de varias

especies de flebétomos.

La forma amastigote, se encuentra dentro de las células del sistema de defensa de los tejidos
(piel, higado, bazo, médula ésea) de los hospederos vertebrados (animal o humano), tienen

forma redondeada, sin flagelo, con ndcleo y kinetoplasto son inmoviles y miden 2 a 6 micras.

La forma promastigote, es extracelular y se la encuentra en el tubo digestivo del insecto vector
(los Flebotomos) y en los medios de cultivos; tiene forma alargada, son mdviles al tener un
flagelo que emerge por la parte anterior del parasito, este mide entre 5 a 20 micras de largo por

1 a 4 micras de ancho, el flagelo puede medir hasta 20 micras.

De acuerdo a estudios realizados, en Bolivia actualmente circulan 5 especies parasitarias:
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)



10

o Leishmania braziliensis es agente de la Leishmaniasis Cutaneo Mucosa (LCM)

o Leishmania amazonensis es agente de Leishmania Cutanea (LC) y Leishmania Cutaneo
Difusa (LCD) identificada en Bolivia corresponde a la especie amazonensis del complejo
mexicano y subgénero Leishmania.

o Leishmania chagasi agente de Leishmaniasis Visceral (LV)

o Leishmania lainsoni es agente de casos clinicos esporadicos de Leishmaniasis Cuténea
(LC).

o Leishmania guyanensis agente de Leishmaniasis Cutanea (LC) y Leishmaniasis Mucosa
(LM).

2.3.4. Clasificacion

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE 10), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Décima Revision, las
Leishmaniasis se clasifican como: Leishmaniasis Visceral; Leishmaniasis cutanea vy

Leishmaniasis mucocutanea.
2.3.5. Vectores

Los insectos vectores pertenecen a varias especies de Flebotomineos, de diferentes géneros
(Psychodopygus y Lutzomyias), los insectos miden alrededor de 2 a 5 mm, tienen patas largas y
cuerpo jorobado, esté cubierto de pelos (cerdas finas); en reposo mantiene sus alas paradas, los
sexos se diferencian facilmente al observar el extremo posterior del abdomen; las hembras son

hemato6fagas y solamente algunas especies son transmisoras de la enfermedad.

Asi mismo existen aproximadamente 112 especies de fleb6tomos en Bolivia de las cuales 38
tienen habito antropofilicos, de estas 8 especies estan incriminadas en la transmision de la
enfermedad en humanos; Lutzomyia (Lu.) carrerai carrerai, Lu. llanosmartinsi, Lu yucumensis,

Lu. shawi, Lu. longipalpis, Lu. ayrozai, Lu. flaviscutellata y Lu. nuneztovari.

En la zona de los Valles Interandinos (Yungas), 2 especies de las 17 antropofilicas que se

encontraron, tienen un papel vectorial importante: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
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Lutzomyia longipalpis especie dominante en peridomicilio, hébitos domésticos y peri
domeésticos, abunda en época seca, actividad albo crepuscular, moderados indices de zoofilicos
y antropofilicos, sus tasas de infeccion que varian entre 0,19 a 4.2, es vector de Leishmania

chagasi.

Lutzomyia nuneztovari anglesi es la especie mas importante de los fleb6tomos antropofilicos,
predominante en los cafetales y foresta residual, agresiva durante todo el afio, tiene dos picos
anuales: marzo - abril y septiembre - octubre; con habitos nocturnos, ingresa a las viviendas
después de las 20 horas y las abandona antes de las 6 de la mafiana. Es vector de Leishmania

amazonensis y Leishmania braziliensis.

En la zona de la Amazonia (Alto Beni), 3 especies antropofilicas de las 21 descritas han sido

incriminadas como vectores:

Lutzomyia carrerai es la especie antropofilica predominante en Alto Beni y Pando (cuenca
Amazonica) sobre todo en el fin de la estacion de lluvias, tiene agresividad diurna, influenciada
por factores meteoroldgicos (lluvia).

Lutzomyia yucumensis descrita en Alto Beni se la encuentra en las Ultimas cordilleras sub
andinas (Alto Beni y Yapacani), y en las galerias del Beni; es el humano que con su actividad

va al vector.

Lutzomyia llanosmartinsi, tiene el mismo comportamiento agresivo antropofilico que L.

yucumensis.

El nimero de especies antropofilicas disminuye a medida que incrementa la altitud, de 21
especies de la Amazonia pasan a 18 en Alto Beni y 11 en el fondo de los Valles y 3 en la cima
de los montes de los Yungas. La densidad de las especies sigue la misma tendencia asi como
las picaduras por hombre/hora son de 40 a 250m., 3,47 a900m., 12 a 1.400m., y de 2,6 a 2000m.
Antiguamente esta enfermedad era considerada solo del area rural, en su mayoria en “Los
Yungas” del Departamento de La Paz. En la actualidad la proliferacion de focos endémicos a
otros municipios (Villa Tunari, Ivirgazama, Eterazama, Puerto Villarroel, Chimore, Yapacani,

Sapecho, Palos Blancos, Caranavi, Covendo, Bermejo, Madidi, Inicua, Yucumo, Puerto
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Cavinas, Porvenir, Araras, etc.) han alcanzado grandes areas de 7 departamentos (Pando, Beni,
Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija).

2.3.6. Reservorios y Hospedadores

Los reservorios de los parasitos, son todos los animales que habitan en las regiones endémicas
y generalmente sin manifestar la enfermedad, permitiendo que los vectores se infecten de ellos
y persista el ciclo de transmisién. En el nuevo mundo la enfermedad es considerada también
como una zoonosis, debido a la manifestacion de la enfermedad en animales domésticos de

compafiia (perros) y silvestres.
2.3.7. Modo de Transmision.

Al tratarse de una enfermedad de transmision vectorial, el Flebtomo hembra adquiere el
parasito al picar a animales infectados (reservorio). La sangre ingerida con parasitos llega a su
intestino, alli las Leishmanias sufren una serie de cambios, transformandose y reproduciéndose.
Cuando este insecto pica a otro vertebrado (animal o humano), introduce saliva con la picadura
y con ella ingresan paréasitos por la piel. Los parésitos son alcanzados rapidamente por los

leucocitos donde comienzan a burlar la defensa de estas células.
2.3.8. Periodo de Incubacion.

El periodo de incubacion de esta enfermedad es variable. Para los humanos en promedio, la
aparicion de signos y sintomas clinicos es de 2 a 3 meses, pudiendo tener periodos cortos como

2 semanas Y tan largos como 50 afios.
2.3.9. Ciclos de Transmision.
Actualmente la Leishmaniasis en Bolivia se manifiesta en dos ciclos:
2.3.9.1. Ciclo silvestre.

Se cumple cuando las personas interrumpen los nichos epidemiol6gicos y entomoldgicos,
ingresando al bosque sin mecanismos de proteccion y prevencion para extraer recursos naturales

(madera, palmito, almendra, oro, etc), agricultura (colonizacion; siembra y cosecha de coca,
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arroz, citricos, cafia de azUcar, etc.), pecuaria (crianza de bovinos), construccion de caminos y
desarrollo de proyectos econdémicos (petroleo, gas, comercio informal) y finalmente actividades
particulares (caza, pesca, turismo). En este caso las leishmaniasis son fundamentalmente una
zoonosis de animales silvestres, que pueden afectar al humano el momento que este entra en

contacto con el ciclo biolégico del parasito.
2.3.9.2.  Ciclo doméstico rural y urbano.

Se cumple en regiones rurales y urbanas colonizadas durante los procesos migratorios de la
poblacién por motivos de trabajo definitivo, conformando pequefias comunidades, poblaciones
dispersas semiurbanas y rurales, donde los medios de cultivos proximos a las viviendas y restos
de foresta contribuyen a la procreacion del vector; en este foco aparentemente roedores, perros
y otros animales en contacto directo y estrecho con las personas, juegan un papel importante

como reservorios de la enfermedad.
2.3.9.3.  Leishmaniasis en perros.

A importancia de diagnosticar la infeccion y reconocer la enfermedad en los perros, radica en
gue son los reservorios urbanos conocidos de leishmaniasis visceral, son la principal fuente de
infeccion para los vectores, y porque pueden seguir siendo infectantes a pesar del tratamiento

que mejora su condicion clinica.

La incidencia en los perros es siempre superior a la incidencia en humanos y usualmente la
infeccion en perros precede a los brotes en humanos. Los perros infectados, con o sin sintomas,

pueden transmitir la enfermedad.

El periodo de incubacion en los perros infectados, es de 3 meses a varios afios, con una media

de 3 a 7 meses.

No existen sintomas especificos de la enfermedad, por lo que debe haber confirmacién
diagnostica por métodos parasitologicos o seroldgicos. Se pueden presentar signos cutaneos
como alopecia y costras especialmente alrededor de los ojos, seborrea, dermatitis, Glceras que
no cicatrizan (semejantes a las que se observan en la leishmaniasis cutanea por L. braziliensis),

crecimiento atipico de ufias (ofiicogrifosis), signos oculares como queratoconjuntivitis y uveitis,
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pérdida de apetito, astenia, adenomegalias, y con el avance de la enfermedad fiebre, diarrea,

hepato esplenomegalia, falla renal y sangrado espontaneo los que conducen al 6bito.

Los tratamientos farmacoldgicos de perros afectados con leishmaniasis visceral, pueden mejorar
sus sintomas, pero aun asi siguen siendo infectantes al vector. Ademas el tratamiento con
medicamentos utilizados en humanos, aumenta el riesgo de generacion de cepas resistentes a

dichos medicamentos.
2.3.10. Diagnadstico.
En Leishmaniasis se consideran los siguientes diagnosticos:
2.3.10.1. Diagnostico Clinico.

La Leishmaniasis por el polimorfismo de las lesiones forma parte del sindrome verrugoso, gran
simuladora de las dermatosis cutaneas y mucocutaneas, por tanto es imprescindible determinar

minuciosamente las caracteristicas de las lesiones.
2.3.10.2. Formas Clinicas.

Para lograr una descripcion clinica adecuada, se ha visto conveniente clasificarla en dos grandes
grupos: Leishmaniasis tipicas frecuentes y atipicas infrecuentes. (Ministerio de Salud de
Bolivia, 2014)

Leishmaniasis Tipicas Frecuentes.

Dentro las formas tipicas frecuentes tenemos a: Leishmaniasis cutdnea, mucocutaneas, visceral

y anérgica difusa.
Leishmaniasis Cutanea.

Es la forma mas frecuente de Leishmaniasis cutanea, las lesiones se presentan en el lugar de la
picadura, generalmente en areas desprotegidas de la piel al alcance del vector, posterior a la
picadura del flebétomo se presenta una papula eritematosa, seguida de un noédulo pruriginoso,
que alrededor del dia 16 comienza a ulcerarse tomando las caracteristicas clinicas de

Leishmaniasis cutanea, estas pueden ser Gnicas o multiples de diferente forma y diametro:
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bordes elevados e indurados, indoloras, fondo granulomatoso con secrecion de liquido seroso,
hematico o purulento, cubiertas de costras heméticas o serohematicas; en el adulto generalmente
se localiza en las extremidades inferiores y en los nifios es mas frecuente en cara y los brazos;

algunas veces se suman adenopatias y/o linfadenitis regional.

En este grupo ademas existen variantes clinicos ejemplo: la cutanea diseminada o difusa que

tiene las mismas caracteristicas clinicas anteriormente mencionadas.

Leishmaniasis cutanea diseminada: La forma diseminada de la leishmaniasis cutanea es poco
frecuente. Las especies reconocidas como causantes de esta forma clinica son la L. (V.)

brasiliensis, L. (L.) amazonensis, L. (V) guyanensis y L. (V) mexicana.

Esta presentacion clinica se caracteriza por la aparicién de lesiones multiples, la enfermedad en
estos pacientes se inicia con una 0 mas lesiones con caracteristicas clasicas de las Ulceras

granulomatosas con bordes elevados.

Después del desarrollo de las lesiones primarias, se produce un fenémeno, mas o menos agudo,
probablemente debido a la diseminacion del parésito a través de la sangre o los vasos linfaticos
(mecanismo metastasico), que se establece en unos pocos dias, a veces en 24 horas, causando

lesiones a distancia tanto cutaneas o inclusive mucosas.

Otros aspectos importantes que pueden ser observados en esta forma clinica son la presencia de
lesiones mucosas concurrentes y las manifestaciones sistémicas como: fiebre, malestar general,

dolores musculares, anorexiay pérdida de peso.

En la forma diseminada los pacientes tienen altos titulos de anticuerpos séricos anti Leishmania,
respuesta variable a la intradermorreaccion de Montenegro que puede ser positiva 0 negativa.
Un aspecto importante observado en el examen histopatoldgico es la presencia de afectacion

folicular debido a la expresion clinica tipo acneiforme.
Leishmaniasis Mucosa 0 Mucocutanea.

Se presenta varios meses 0 muchos afios después de haber cicatrizado la forma cutanea. La
mayoria de las lesiones mucosas aparecen en los 2 primeros afios después de haber cicatrizado

la lesion cutanea, por lo que es muy importante en todo paciente con sospecha clinica de LM
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buscar la cicatriz caracteristica de LC. En algunos pacientes se puede presentar en forma
simultanea con las lesiones cutaneas, en otros no hay evidencia de cicatrices previas ni historia
de enfermedad. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

El sitio inicial y mas frecuentemente afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay sensacion de
nariz tapada, prurito o dolor, costras sero-hematicas, secrecion acuosa y sangrado por la nariz,
muchas veces llega a la perforacion de tabique nasal, lo que determina caida del piramide nasal
ocasionando el aspecto semioldgico de nariz de tapir paulatinamente van afectando el paladar
blando, paladar duro, Gvula y todo lo que es la orofaringe, con lesiones generalmente
destructivas, granulomatosas, que muchas veces exacerban los rafes medio y transversal del
paladar duro formando la Cruz de Escomel y otras veces son mutilantes. Secundariamente de
acuerdo a la gravedad del cuadro y a todo el proceso se presenta disfonia, afonia, dificultad para
comer, incluso llegar a una insuficiencia respiratoria. Dentro de esta forma clinica existen los

siguientes tipos de lesiones: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

o Polipoide: caracterizada por la presencia de neoformaciones mucosas, localizadas en la
Uvula 6 en los vestibulos nasales a manera de p6lipos mucosos.
o Pseudorinofima: Que se presenta con un aumento de volumen del dorso de la nariz, con

lesiones erosivo-costrosas en vestibulos nasales y a veces con ausencia del tabique nasal.

o Macroqueilia: Con eritema y edema, a veces ulceraciones del labio superior

o Forma proliferativa: Con gran tejido de granulacion en paladar blando, uvula y
orofaringe

o Formas ulceronecréticas: con necrosis de tejidos en nariz ¢ labios, creando cierre de

los 6rganos afectados como la microstomia por ejemplo.
o Formas inaparentes ¢ subclinicas 6 abortivas: donde no existe manifestacion cutanea

previa, producidas por la picadura del fleb6tomo directamente en la mucosa afectada.

Las formas mucosas no evolucionan espontaneamente hacia la curacién, sino que pueden

progresar afectando la calidad de vida del paciente.

Los casos con varios afios de evolucion, con compromiso mucoso extenso o que recaen luego
de tratamiento se deben considerar graves o muy graves, el seguimiento debe extenderse por

varios afos, pues pueden volver a recaer.
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Como la recaida después de tratamiento es frecuente, es muy importante reconocer la
sintomatologia asociada con las secuelas para no administrar medicamentos antileishmanias

innecesariamente.

En Bolivia la forma mucosa representa el 8% de todos los casos de Leishmaniasis reportados,
que podrian estar relacionados al diagndstico tardio, tratamientos inadecuados e inoportunos de
las formas cuténeas. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

2.3.10.3. Examen parasitologico directo (EPD) frotis

El examen parasitologico directo consiste en detectar al microscopio las formas amastigotes de
Leishmanias provenientes de una muestra obtenida por raspado de los bordes de la lesion. Las
muestras son extendidas sobre un porta objetos, fijadas con alcohol absoluto y tefiidas con un

colorante hematoldgico como el de Giemsa.

La sensibilidad de la técnica varia entre el 15 a 70%. La variabilidad de la sensibilidad depende
de los siguientes factores: el tiempo de evolucion de las lesiones cutaneas (la sensibilidad del
examen parasitologico directo es mayor en lesiones recientes en relacion a las lesiones cronicas),
el grado de sobreinfeccion (en las Ulceras mas sobre infectadas la sensibilidad es menor debido
a la existencia de material purulento y tejido necrosado, donde posiblemente existan parasitos
pero lisados o deformados dificiles de detectar), la experiencia del personal de laboratorio para
identificar las caracteristicas morfoldgicas de los amastigotes y la habilidad de elegir el sitio de

la lesion con mayor actividad parasitaria. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

El método de toma de muestra adecuado es el del raspado del borde de la lesion cutanea y/o
mucosa con un palito estéril (aplicador de madera) por las ventajas que presenta: sensibilidad
37%, método menos traumatico (poco invasivo) para el paciente y bajo costo.

Para Leishmaniasis visceral se recomienda hacer el aspirado de médula 6sea y bazo, por

personal capacitado. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
La sensibilidad es variable de acuerdo al tipo de muestra:

o Piel y mucosas (50-80%)
o Mucosas 10 a 30 %
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o Aspirados de bazo (93-99%)

o Meédula 6sea (53-86%)

o Ganglio linfatico (53-65%)
Se recomienda repetir hasta 3 veces el EPD cuando el resultado es negativo y persiste la
sospecha clinica, debido a que la sensibilidad aumenta, cuando se repite el analisis en 4o lesiones

clinica sugerente.
2.3.10.4. Cultivo

El método de cultivo de Leishmania requiere de medidas y condiciones de bioseguridad mas
riguroso gque el examen parasitolégico directo, sin embargo puede facilmente ser utilizado en
los laboratorios de segundo y tercer nivel para el diagnéstico de la leishmaniasis, siempre y

cuando estos cuenten con recursos humanos capacitados. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

El cultivo es una técnica parasitoldgica que se basa en la deteccién las formas promastigotes de
Leishmania mediante el uso de medios de cultivos enriquecidos. Constituye una técnica
confirmatoria para el diagnostico de leishmaniasis, debido a que las formas amastigotes
provenientes de una lesién sospechosa o de aspirado medular al ser inoculados en los medios de
cultivo enriquecidos se transforman en promastigotes, los cuales se multiplican facilitando su
deteccidn. La sensibilidad del método de cultivo es variable, depende, de la seleccion del medio
de cultivo a utilizar, de la habilidad del personal de laboratorio para elegir el sitio de mayor
actividad parasitaria en la lesion, el tiempo de evolucion de las lesiones y el grado de
sobreinfeccion de las lesiones cutaneas o mucosas. En relacion al EPD la especificidad y

sensibilidad es mayor para todos los tipos de muestras

El medio de cultivo utilizado en la red de laboratorios de leishmaniasis es el TSTB (Torrico,
Solano, Torrico y Bermudez), cuya sensibilidad es del 85 a 90 % en las lesiones cutaneas y
mucosas. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

2.3.10.5. Histopatologia

El estudio histopatoldgico en la leishmaniasis cutanea y mucocutanea, presenta una sensibilidad
del 70 a 75%, donde se observa la presencia de amastigotes en los histiocitos (llamados cuerpos

de Leishman-Donovan) y en el medio extracelular; ademas de describir las caracteristicas
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histoldgicas de las lesiones donde es frecuente encontrar infiltrado mixto de ceélulas
inflamatorias denso y difuso, compuesto de histiocitos y células gigantes multinucleadas,
linfocitos y células plasmaticas. La histopatologia también es util para ayudar a identificar otras
patologias que se plantean como diagndstico diferencial de las Leishmaniasis. (Ministerio de
Salud de Bolivia, 2014)

2.3.10.6. Métodos Inmunoldgicos

La utilidad de las pruebas serologicas en el diagnostico de la Leishmaniasis tegumentaria
americana es cuestionable, debido a la baja produccién de anticuerpos especificos, como esta
ampliamente documentado; sin embargo, la Unica que tiene algin nivel de consenso como apoyo

para el diagndstico es la Intradermo Reaccion de Montenegro (IDRM).
2.3.10.7. Intradermo-reaccion de Montenegro (IDRM)

Es una prueba de hipersensibilidad retardada mediada por células; la prueba consiste en la
aplicacion de 0.1 cc de una suspension antigénica denominada Leishmania (30 ug/ml) en la
dermis del antebrazo, 48 a 72 horas después de la inoculacién en casos positivos se desarrolla
una reaccion maculo popular en el punto de inoculacion. Se considera la prueba reactiva cuando

el didmetro de la induracidn es igual o mayor a 5 milimetros.

La IDRM como todo método inmunoldgico constituye un método de apoyo en el diagnostico
de leishmaniasis cutanea, por lo tanto para su utilizacion es importante tomar en cuenta las

ventajas y desventajas que presenta. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
2.3.11. Tratamiento

La administracion oportuna y completa de los medicamentos especificos tiene la finalidad de
eliminar al parasito de las lesiones, evitar la cronicidad y las complicaciones, coadyuvando al

control de la enfermedad, para la reinsercién biopsicosocial del paciente.

La decisidn de hacer uso de medicamentos especificos debe ir precedida por la confirmacion de
laboratorio de al menos una prueba parasitolégica e inmunoldgica positiva. Sin embargo
sabemos que para la Leishmaniasis Cutanea se debe ver al parasito para confirmar el

diagndstico; en cambio para la Leishmaniasis Mucosa es dificil visualizarlo, por lo que las
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pruebas inmunoldgicas pueden ser criterios de diagnostico junto a los criterios epidemioldgicos
y clinicos. La aplicacion del medicamento y el seguimiento deben ser realizados por personal
de salud capacitado. Por lo general el tratamiento con medicamentos de primera linea
(antimoniales) es ambulatorio, salvo situaciones especiales donde requiera la evaluacion
especializada; en cambio el tratamiento con medicamentos de segunda linea (Anfotericina B)
deben realizarse en establecimientos de Salud con capacidad resolutiva (intrahospitalaria).
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

Actualmente los medicamentos disponibles para tratamiento de la Leishmaniasis en las
Américas son: Antimoniales Pentavalentes, Desoxicolato de Anfotericina B, Anfotericina B
Liposomal, Anfotericina B Complejo Lipidico, Miltefosina, lIsotianato de Pentamidina,

Ketoconazol, Itraconazol entre otros.

En Bolivia las evidencias obtenidas han demostrado que los medicamentos mas efectivos para
el tratamiento de las Leishmaniasis son: Antimoniato de Meglumina y Anfotericina B, aunque
algunas experiencias fueron realizadas con: Miltefosina, Ketoconazol, Itraconazol,
pentoxifilina, isotianato de pentamidina, entre otros cuyos resultados aun no son concluyentes;
a excepcion de la Miltefosina donde ya existen estudios concluyentes que demuestran su
eficacia. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

2.3.11.1. Medicamentos.
* Antimoniales Pentavalentes (Sb5+)

Los antimoniales pentavalentes son las drogas anti leishmaniasis de primera linea desde hace
mas de 70 afios. Estos estan disponibles en el mercado bajo la forma de estibogluconato de sodio
y el antimoniato de meglumina. Los mismos son quimicamente similares, y su toxicidad y
eficacia estan relacionados con el contenido de antimonio pentavalente (Sb5+): la solucién de
antimoniato de meglumina contiene 81 a 85 mg/ml de Sb5+ por ml, mientras que la solucion de

estibogluconato de sodio contiene 100 mg/ml de Sb5+ por ml.

La inyeccion se puede administrar por via intramuscular, intravenosa o por infusion lenta para

evitar riesgo de trombosis. Una pequefia fraccion permanece en el cuerpo alrededor de un mes,
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como metabolito activo, aunque existe la posibilidad de que queden concentraciones residuales

por mas tiempo (6 meses).

Los antimoniales estan en altas concentraciones en plasma, higado y bazo; la vida media es de
8 horas en adultos y 5 horas en nifios, con una tasa rapida de absorcién. La excrecion se realiza
através de la orina (80% en 6 horas) y se completa entre 24 y 76 horas después de administrados,
siendo la eliminacién mas rapida en los nifios. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

La respuesta al tratamiento con antimoniales varia considerablemente dependiendo de la especie

y cepa del parasito, del estado inmunoldgico del paciente y de la forma clinica de la enfermedad.

La resistencia a los antimoniales es un problema creciente principalmente con las especies de
Leishmania que son antroponoticas y estd asociada al uso de tratamientos incompletos en los
casos de dosificacion diaria (menos de 20 mg x kilo), dias de administracion (menos de 20 dias

en LC o de 30 dias en LM), o interrupciones durante el tratamiento.

Los antimoniales pentavalentes en el paciente se convierten en trivalentes, estos reducen la

formacion de energia (ATP) del parasito.

Desde hace varios afios el tratamiento instaurado para las diferentes formas clinicas consiste en
la utilizacion y administracion diaria de Antimoniato de Meglumina (medicamento de 1ra
linea) indicada para las formas cutaneas y mucosas iniciales, dosis 20 mg/kg/dia, la dosis debe
ser exacta para cada paciente por lo que se debe controlar el peso periddicamente, su
administracion es Intra Muscular, pero se debe valorar la resistencia del paciente ya que puede
haber reaccién local como una flebitis y esto desencadenar el abandono del tratamiento, por lo
que se puede intercalar la medicacion por la via intra venosa diluyendo el compuesto en 200 cc
de solucién fisioldgica se pasa en 2 horas a goteo lento, 20 dosis para las formas cutaneas

primarias y 30 dosis para las formas mucosas. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
* Amfotericina B

Este medicamento es de uso exclusivo a nivel intrahospitalario y en establecimientos que
cuentan con personal entrenado, debido a que su manejo requiere de cuidado por los efectos

adversos.
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Actualmente existen cuatro diferentes formulaciones: Amfotericina B desoxicolato,
Amfotericina B liposomal, Dispersion coloidal de Amfotericina B, Amfotericina B de Complejo

lipidico y sus caracteristicas son las siguientes:
Amfotericina B desoxicolato

Es un medicamento muy efectivo, con tasas de curacion entre 65% y 98%, pero de uso limitado
por los efectos adversos y debe ser realizado por personal entrenado, paciente hospitalizado y
centro hospitalario equipado. Actua alterando la permeabilidad de la membrana celular del
parasito de esta manera ocasionando lisis celular. Es indicado para formas cutaneas reactivadas,
mucosas graves y muy graves, también en leishmaniasis cutaneas con patologia cardiaca donde

esta contraindicado el antimoniato de meglumina o estibogluconato de sodio.

Se administra de manera inter diaria a dosis de 0.5 a 1 mg/kp/ interdiario , 1.V diluido en 500cc
de solucion glucosada al 5% a goteo lento 20 gotas por minuto, antes y después de la
administracion de la amfoterecina B se realiza fluido terapia con 1.000cc de solucion fisioldgica
a chorro, ademés de administracion de antihistaminicos y antiinflamatorios para contrarrestar

los efectos colaterales de la misma. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
Formulaciones lipidicas de amfotericina B

Varias formulaciones, incluyendo la amfotericina B liposomal, complejo lipidico de
amfotericina B y amfotericina B de dispersion coloidal, son similares en su eficacia a la
amfotericina B desoxicolato, pero mucho menos toxicos. La mayoria de los ensayos clinicos en
leishmaniasis se han realizado con la formulacion liposomal de amfotericina B, por esto es
importante hacer estudios con otras formulaciones lipidicas. (Ministerio de Salud de Bolivia,
2014)

Amfotericina B liposomal

Es una formulacién lipidica de amfotericina B y fosfatidilcolina deshidrogenada de soya,
distearoilfosfatidilglicerol y colesterol y que se utiliza por via intravenosa para el tratamiento de

la LV, con una eficacia superior al 98%. Las pequefias vesiculas de lipidos que contienen el
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medicamento son fagocitadas por los macrofagos, fusionandose a la membrana del fagosoma
para liberar el medicamento directamente sobre el parasito.

Se administra de 2 a 3 mg/kg/dia hasta 20 a 40 mg/kg de dosis total por 1.V. inter diaria V
diluido en 500cc de solucion glucosada al 5% a goteo lento 20 gotas por minuto, antes y después
de la administracién de la amfoterecina B se realiza fluido terapia con 1.000cc de solucion
fisioldgica a chorro, ademas de administracion de antihistaminicos y antiinflamatorios para

contrarrestar los efectos colaterales de la misma. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
Dispersion coloidal de Amfotericina B

Es una formulacion lipidica de amfotericina B y sulfato de colesterol.

Complejo lipidico Amfotericina B

Es wuna formulacién lipidica de Amfotericina B y dimiristoilfosfatidilcolina y

dimiristoilfosfatidilglicerol.

El tratamiento con este medicamento requiere de la administracion conjunta de corticoides
(dexametasona) 1mg diluido en la solucién de dextrosa, en caso de no contar con corticoide se

puede administrar antihistaminicos.
2.3.11.2. Consideraciones previas al inicio de tratamiento.

A todo paciente con leishmaniasis, antes de iniciar tratamiento se debe realizar una evaluacién
de rutina, la anamnesis determinara la condicion clinica actual de la enfermedad y antecedentes
personales (patologias cardiacas, renales o hepéticas), contraindicaciones, enfermedades
sistémicas y otros hallazgos importantes detectados, para evitar cualquier efecto secundario, se

debe descartar cualquier disfuncion cardiaca, hepatica y renal con examenes complementarios

Pacientes diagnosticados clinica y laboratorialmente de leishmaniasis, se solicitara examenes
de laboratorio, por los menos los basicos, pero si el paciente es mayor a 50 afios se solicita
pruebas como: hemograma, glicemia, creatinina, hepatograma, pruebas hepaticas y
pancreaticas, electrolitos, examen general de orina, coproparasitolégico seriado,

electrocardiograma y valoracion cardiolégica. Si en caso aparecerian efectos adversos al
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tratamiento, se debe notificar de manera inmediata a su nivel de atencion superior. (Ministerio
de Salud de Bolivia, 2014)

Una vez iniciad el tratamiento los exadmenes de laboratorio deben hacerse durante el 7mo a 10mo

dia de tratamiento y siempre guiados por la clinica.

Entonces la evaluacion del paciente se la debe realizar antes, durante y después del tratamiento;
hasta los 3 meses posteriores de culminacién del tratamiento completo.. En caso de aparecer

efectos adversos se debe notificar de manera inmediata al nivel superior de atencion.

Si existen efectos secundarios, se debe solicitar examenes que estén marcados por la clinica,
como ser: ECG, aminotransferasas (TGO y TGP), amilasa, lipasa, creatinina y repetir estas
pruebas de ser necesarias cada cinco dosis. A mitad de tratamiento suelen presentarse con mayor
frecuencia estas alteraciones. Si se presentaran, se debe suspender el tratamiento hasta su
normalizacion de los valores alterados. Luego de una evaluacion, se reinicia el tratamiento hasta

completar el tratamiento o se debe considerar el cambio de medicamento.

El tratamiento estd contraindicado durante el embarazo y lactancia, por tanto en pacientes
mujeres en edad reproductiva se debe descartar el embarazo o periodo de lactancia. Antes,
durante y tres meses después del tratamiento, es importante que la paciente utilice algiin método

de planificacion familiar.

Al momento de iniciar tratamiento especifico para leishmaniasis, se debe verificar la existencia

de la totalidad de ampollas requeridas segun calculo.
Calculo de las dosis de los Antimoniales Pentavalentes:

Peso paciente en Kg X 20 mg (dosis) X 5 ml-
405 mg 0425 mg *

P = Peso del paciente en Kg

20 mg = Dosis Kg peso dia
5 ml = es el contenido de la ampolla

*405 0 425 = Es la cantidad de antimonio base contenidos en cada ampolla
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2.3.11.3. Medicamentos de segunda linea

Miltefosina. Si bien este medicamento por el momento no esta disponible, a la fecha se ha
demostrado su efectividad y seguridad en su uso para los pacientes con Leishmaniasis, en algun
momento podremos disponer de su uso, el mismo de igual forma que todos los medicamentos

deben ser usados bajo criterio médico de personal entrenado

Mecanismo de accion: se desconoce el mecanismo de accion de este farmaco. In vitro, a
concentraciones muy bajas, la miltefosina es sinérgica con el factor estimulante de colonias, las
interleukinas 2 y 3 y otros factores de crecimiento, aumentando el crecimiento de las células
progenitoras de las células T. La accién antitumoral se cree que es debida a un efecto inhibidor
sobre las enzimas implicadas en la sintesis y en la transcripcion de los fosfolipidos de la
membrana. La inhibicién resultante de la proteina C kinasa impide la diferenciacion celular.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021)

Indicaciones y posologia
Dosis y pautas de administracion:
Administrar durante 28 dias por via oral con comidas.

o Nifos de 30-44 kg: 50 mg dos veces al dia

o Niflos >45 kg: 50 mg tres veces al dia

o Nifos >3 afios y > 9 kg: 1,5-2,5 mg/kg/dia cada 8-12 horas (dosis maxima 150 mg/dia)
No hay datos de seguridad en menores de 9 kg.
Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad a la miltefosina o a alguno de los excipientes.

o Sindrome de Sjogren-Larsson.

o Insuficiencia renal y hepéticas severas (por falta de estudios especificos).
Precauciones:
Se han descrito elevaciones de creatinina y enzimas hepaticas durante el tratamiento, por lo que
es necesario monitorizacion funcion renal y hepéatica semanal.
Para evitar sintomas gastrointestinales administrar con comida y 20 mg de domperidona 30
minutos antes.
Control oftalmoldgico antes y tras tratamiento (riesgo de lesion del epitelio retiniano

pigmentario).



26

2.3.12. Medidas de prevencion y control sobre los vectores

La eco biologia de los Phlebotominos es compleja y esta sujeta a diversos factores que influyen
sobre la dinamica y comportamiento vectorial, las acciones a realizar pretenden reducir la
transmision actuando sobre los vectores adaptados en el domicilio o peri domicilio; para lo cual
es necesario identificar las especies de Lutzomyias incriminadas en la transmision al igual que
sus habitos, criaderos, relacion con el humano y actividad. (Ministerio de Salud de Bolivia,
2014)

Medidas de prevencion: Debido a que las Lutzomyias se desarrollan en lugares con desechos
solidos u organicos, maleza, troncos, corteza de arboles, fisuras de paredes himedas, se debera
identificar estos, para eliminarlos o tratarlos por medio de limpieza.

El control fisico en el domicilio y peri domicilio humano esta dirigido a reordenar el medio para
eliminar los potenciales criaderos y lugares de reposo de las Lutzomyias, ejemplo: eliminacién
de matorrales (limpieza de malezas alrededor de las viviendas, chaquear), eliminar materiales
organicos en descomposicién (basuras), taponamiento de pircas, mejoramiento de la vivienda
con la colocacién de mallas milimétricas en puertas y ventanas, construccion de corrales de
animales lejos de las viviendas donde los grupos poblacionales estan en mayor riesgo.
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

2.3.12.1. Medidas de control.

Leishmaniasis cutanea y mucosa: Rociamiento domiciliario, esta indicado solamente cuando se
haya comprobado la adaptacién del vector a la peri o intra domicilio. La realizacién de
rociamientos con insecticidas residuales debe realizarse en las paredes internas del domicilio y
en las paredes de los anexos con techo (Gallineros, depositos, corrales, chiqueros, etc.). Tiene
como objetivo reducir la poblacidon adulta endéfila de Lutzomyias, no es posible el control

larvario.

Leismaniasis visceral: el control quimico de accidn residual esta indicado para las areas de
transmision, una vez que el vector Lutzomyia longipalpis ya se ha adaptado y esta presente en
el intra 'y peri domicilio de las areas de transmision. (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)
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2.3.12.2. Participacion comunitaria

Se debe motivar y promover la participacion activa de las comunidades originarias,
colonizadores, organizaciones territoriales y sociales para lograr el cambio conductual frente a

la Leishmaniasis, a través de la: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014)

o Planificacion, desarrollo y control de las acciones programadas con el establecimiento o
equipo de salud.

o Colaboracién en las actividades de prevencion y control de las leishmaniasis en su
Municipio.

oCoordinacion de las actividades de organizacion y movilizacion de la comunidad.
oApoyo a las actividades de coordinacion con el servicio de salud.

oApoyo en las actividades de Informacion en salud.

oLas comunidades deben estar en capacidad de realizar la identificacion de “caso
sospechoso” y su denuncia en un tiempo oportuno al centro de salud mas cercano.

o Reporte de aumento inusual de poblacion de vectores.
2.3.12.3. Conductas prevenibles para la poblacion

Profilaxis individual: Las medidas de prevencion recomendadas para reducir la transmision en
la poblacion por medio de la disminucion del contacto hombre vector, son el uso de pantalén y
camisas de manga larga, uso de repelentes, mosquiteros (impregnados con insecticidas o no),
mallas milimétricas en puertas y ventanas, evitar los corrales cerca de la vivienda, evitar

actividades nocturnas que exponen a la picadura del insecto.

Educacion para la Salud. Las estrategias educativas para prevenir la leishmaniasis deben ser
socializadas por el personal de salud, en Unidades Educativas para lograr en los alumnos desde
el nivel primario la adopcion y cumplimiento de medidas preventivas. Es importante realizar
difusion de spots televisivos y cufias radiales que promuevan la prevencién y atencion oportuna

de la leishmaniasis por parte de la poblacion.
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2.3.12.4. Roles que debe cumplir el personal de salud
Atencion médica

El personal médico, debe efectuar el diagndstico del caso, evaluar la gravedad del cuadro
clinico y posibles complicaciones, indicar el esquema terapéutico apropiado y vigilar la
evolucion del caso, calificar la respuesta al tratamiento y determinar la condicion de egreso del
paciente.

Atencion de enfermeria

Debe planificar con el paciente el cumplimiento del esquema terapéutico, brindar consejeria,
educacion sanitaria y esforzarse en motivar al paciente para la adherencia y el cumplimiento de
su tratamiento; puede programarse otras actividades frente al abandono o irregularidades del

tratamiento para evitar el abandono y posterior resistencia al tratamiento.
Evaluacion Social

Antes de iniciar el tratamiento debemos realizar una evaluacién social que nos permita
determinar el riesgo ocupacional, social y estado laboral del paciente y planificar en conjunto
las acciones de atencién, proteccion y promocién de la salud, asi mismo convencer y apropiar

al paciente con el cumplimiento del esquema terapéutico, para evitar abandonos.
3. MARCO METODOLOGICO
3.1.Disefio de investigacion.
Se trata de una investigacion no experimental.
3.2.Tipo de Investigacién

Es de tipo transversal, que se ocupan de indagar y caracterizar procesos que se presentan de
forma simultanea en un momento determinado” Cabe destacar que la aprension en la recoleccion
de datos de la presente investigacion fue en un momento dado mediante una encuesta. (Cusi,
2018)
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3.3.Enfoque Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion, adopto un enfoque cuantitativo es una estrategia de

investigacion que se centra en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos. (Cusi, 2018).
3.4.Nivel de investigacion

El nivel de investigacién viene dado por el grado de profundidad y alcance que se pretende con
la misma. (Cusi, 2018). El estudio descriptivo, busca el “qué” del objeto de estudio, mas que
el “por qué”. Como su nombre lo indica, busca describir los hechos como son observados, pero

no dar las razones por las cuales eso tiene lugar.
3.5.Universo, Poblacion.

El municipio de El Sena, engloba a tres establecimientos de salud. La poblacion de la
investigacion esta constituida por la poblacion de 18 a 59 afios de edad del area de influencia al
Centro de Salud El Sena, segin el SNIS-VE, Pando (2022), El Sena tiene una poblacién
asignadas de 3035 personas de 18 a 59 afios distribuidas en el area de influencia, el cual

representa al universo de estudio.

Segun los datos proporcionados por el Establecimiento de salud la localidad de El Sena tiene

2018 personas de 18 a 59 afios, el cual representa a la poblacion de estudio.
3.5.1. Muestra

La muestra de la poblacion se seleccion6 segun la disponibilidad para el investigador. La
muestra consta de 30 personas de 18 a 59 afios que asistieron al centro de salud y visita

domiciliaria al azar.
3.6.Técnicas de recoleccion de datos o procedimientos utilizados.

En el presente trabajo se empleo:
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3.6.1. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de la investigadora, porque se realiza
la encuesta a las personas de 18 a 59 afios que asistieron al centro de salud a consulta y visita

domiciliaria al azar.
3.6.2. Técnica.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta aplicada a todas las personas

de 18 a 59 afios que asistieron al centro de salud a consulta y visita domiciliaria al azar.
3.6.3. Instrumentos

Se procedio de la siguiente manera:

o Se recolecto datos con la aplicacion de un cuestionario estructurado de 11 preguntas a las
personas identificadas que acuden a consulta del centro de salud en horario de atencion 8:00
a12:00 y 15:00 a 17:00 y mediante visita domiciliaria al azar.

o Se realizé preguntas cerradas y de selecciéon para una comprensién amplia e integral del
tema de estudio.

o Los datos fueron recopilados en un cuestionario elaborado por la investigadora.
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4.  ANALISIS RESULTADOS

Figura 1.
Poblacion que escucho hablar sobre la leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a
marzo, 2023.

NO; 7%

SI;93%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: Como se puede evidenciar el 93% de la poblacion estudiada escucho hablar

sobre la leishmaniasis y el 7% no escucho nada sobre el tema.

Figura 2.

Conoce persona que tuvo leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

NO; 20%

Sl ; 80%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: EI 80% conoce persona que tuvieron leishmaniasis y el 20% no conoce

personas que tuvieron la enfermedad.
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Figura 3.
Conocimiento de la transmisidn de la leishmaniasis en la localidad de EI Sena en el periodo enero a marzo,

2023.

7
No sabe 2
Contacto con un animal infectado > 1
. . . 79
Picadura de mosquito (Lutzomyia) 2
0
Mordedura 0
. 7
Herida 7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Picadura de Contacto con un
Herida Mordedura mosquito . . No sabe
. animal infectado
(Lutzomyia)
Porcentaje 7 0 79 7 7
Numero 2 0 24 2 2

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: De la poblacion estudiada el 79%conoce que la enfermedad se transmite por la

picadura de mosquito transmisor, 7% menciona que es por la mordedura de un animal infectado

y otro 7% refiere que empieza en una herida, entre las mas frecuentes.

Tabla 1.
Conocimiento del habitat del vector de la leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a
marzo, 2023.
NUmero .
; ?
absoluto Porcentaje ¢ Donde?
Sl 21 70% Charcos. (n=7)
Monte (n= 14)
NO 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: Como se evidencia el 70% de la poblacion estudiada refiere conocer el

habitat del vector de la leishmaniasis y el 30% no conoce el habitat.
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Tabla 2.
Poblacion que tuvo leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.
NUmero . ) . .
; ?
absoluto Porcentaje ¢ Qué tratamiento realizo?
Sl 4 13% Inyecciones de
lucantime (n=4
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: El 13% de la poblacion que tuvo leishmaniasis y el 87% no tuvo la
enfermedad.

Figura 4.

Conocimiento del tratamiento de la leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

3
Otros Fl
6
No sabe/no responde )
Plantas/ remedios naturales F 31
. . . . 57
Medicamentos/inyecciones (Glucantime) 17

Diésel [ _E

0 10 20 30 40 50 60

Medicamentos/in .
/ Plantas/ remedios No sabe/no

Diésel yecciones Otros
. naturales responde
(Glucantime)
M Porcentaje 3 57 31 6 3
B Numero 1 17 9 2 1

Fuente: Cuestionario.
Interpretacion: Como se evidencia el 57% conoce que el tratamiento de la leishmaniasis es
con el Glucantime, 31% lo hace con remedios naturales, 6% no sabe y el 3% el tratamiento lo
hace con diésel.
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Figura 5.

Lugar donde acude en caso de contraer leishmaniasis, localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

0
Otros 0

- |
Familiares de mayor edad - m 23

Médico /centro de salud ? 61

Yerbero/ curandero [—— 16

B 5
0 10 20 30 40 50 60 70
Yerbero/ curandero Médico /centro de Familiares de mayor Otros
salud edad
m Porcentaje 16 61 23 0
® Numero 5 18 7 0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: Como se evidencia el 61% acude al centro de salud en caso de sospechar que

contrajo leishmaniasis, 16% acude al yerbero y el 23% acude a un familiar de mayor edad.

Figura 6.

Conocimiento de medidas de prevencion de la leishmaniasis, localidad de EI Sena enero a marzo, 2023.

No sabe/no responde ﬁ 10

Mallas milimétricas en puertas y ventanas NF 90
Eliminando los mosquitos transmisores BF 76
Mosquiteros [ ™ — 100
Usando ropas largas F 37
0 20 40 60 80 100 120
Eliminando los  Mallas milimétricas
Usando ropas . . No sabe/no
Mosquiteros mosquitos en puertasy
largas . responde
transmisores ventanas
M Porcentaje 37 100 76 90 10
B Numero 11 30 23 27 3

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: EI 100% de la poblacion conoce el mosquitero como medida de prevencion,
90% malla milimétricas, 76% refieren que la mejor medida de prevencion es la eliminacion
del mosquito, 37% ropa larga es Util para protegerse y el 10% no sabe.
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Figura 7.
Medidas usadas para controlar o protegerse de la picadura del fleb6tomo trasmisor de la leishmaniasis en la

localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

Otros

No utiliza [ e 17

Usando repelentes F 30

Usando mosquiteros _ 30

Usando ropas largas b 0 33
0 20 40 60 80 100 120
Usando ropas Usaero Usando repelentes No utiliza Otros
largas mosquiteros
M Porcentaje 33 100 30 17 0
® Numero 10 30 9 5 0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: EI 100% de la poblacion usa el mosquitero como medida de prevencion de
esta enfermedad, 33% usa ropa larga, 30% usa repelentes y el 17% no utiliza medidas de
prevencion.

Tabla 3.

Limpieza que realiza la poblacion alrededor de su casa, limpiando malezas, troncos y piedras, como medida de

prevencion de la leishmaniasis en la localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

;\Ibqsrc])]i:g Porcentaje ¢Parqgue no lo realiza?
Sl 18 60%
Porque es competencia del
NO 12 40% municipio
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: El 60% de la poblacion realiza limpieza alrededor de su casa, limpiando
malezas, troncos y piedras, como medida de prevencion de la leishmaniasis y 40% no realiza

ninguna limpieza porque consideran que es competencia del municipio.



Tabla 4.

36

Personas que recibieron charla u orientacién sobre las medidas de prevencion y tratamiento de la leishmaniasis

por el personal de salud en la localidad de El Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

Namero Porcentaje
absoluto
SI 7 23%
NO 23 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: ElI 77% de la poblacion estudiada refiere que no recibié ninguna charla u

orientacion sobre las medidas de prevencion y tratamiento de la leishmaniasis por el personal

de salud y el 37% si recibi6 charla o alguna orientacion.

Tabla 5.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la leishmaniasis en la poblacion encuestada en la localidad de El

Sena en el periodo enero a marzo, 2023.

Variable Variable Porc:ntaj

Es_cucho _hat_JIar sobre la si 93%
leishmaniasis.

C(_)noce a_alguna persona con si 80%
leishmaniasis.

Conocimiento Conoce como se transmite la Picadura del 29

leishmaniasis. vector 0

Hgbltad Qel _vector de la En el monte 20%
leishmaniasis.

Tratamiento de la leishmaniasis. Glucantime 57%

IDpr;]de ac_ud_e si sospecha de Medico 61%

Medidas de prevencion Mosquitero 100%

Practica Limpieza Si 60%

Fuente: Cuestionario.
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5. CONCLUSIONES.

Concluimos que el 76% de la poblacion estudiada conoce sobre la leishmaniasis. EI 93% de la
poblacién escucho hablar sobre la leishmaniasis, el 80% de la poblacion estudiada conoce al
menos a una persona que tuvo leishmaniasis; 79% sabe que la enfermedad se transmite por la
picadura de mosquito transmisor (Lutzomyia); el 70% de la poblacion estudiada refiere conocer
el habitat del vector de la leishmaniasis sin embrago el 40% no realiza ninguna limpieza
alrededor de su casa, limpiando malezas, troncos y piedras como medida de prevencion de la
leishmaniasis porque consideran que es competencia del municipio y un poco mas de la mitad

que es el 60% de la poblacion realiza limpieza peri domiciliaria.

El 13% de la poblacion estudiada refiere que tuvo leishmaniasis; el 57% conoce que el
tratamiento de la leishmaniasis se realiza con inyecciones de Glucantime; el 61% acude al centro

de salud en caso de sospechar que contrajo leishmaniasis.

El 100% de la poblacion conoce y usa el mosquitero como medida de prevencion, el 90% sabe
que las mallas milimétricas son Utiles para prevenir la enfermedad pero no lo utilizan en sus

domicilios.

Las charlas u orientacion sobre las medidas de prevencion y tratamiento oportuno para cortar la
cadena de transmision de la leishmaniasis por parte del personal de salud son de gran
importancia siendo que el 77% de la poblacion estudiada refiere que no recibié ninguna charla

u orientacion y el 37% si recibio charla o alguna orientacion.
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6. RECOMENDACIONES.

La concienciacion de la poblacion sobre las medidas para evitar las picaduras de los mosquitos

de los fleb6tomos puede ayudar a prevenir la leishmaniasis como ser:

El diagnostico precoz y la rapida administracion de un tratamiento eficaz reducen la prevalencia
de la enfermedad y previenen la discapacidad y la muerte, ayudando a reducir la transmision y

a vigilar la propagacion y la carga de morbilidad.

La lucha antivectorial ayuda a reducir o interrumpir la transmision de la enfermedad reduciendo
el numero de fleb6tomos. Entre los métodos de lucha destacan la fumigacion con insecticidas,
el uso de mosquiteros tratados con insecticida, la gestion de las condiciones del medio y la

proteccion personal.

La eficaz vigilancia de la enfermedad es importante para seguir de cerca su evolucion y actuar
rapidamente en caso de epidemia o cuando se registren elevadas tasas de letalidad en personas
bajo tratamiento. Ademas de sesiones educativas y charlas impartidas por el personal de salud

es fundamental en la prevencion.
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8. ANEXO

Anexo 1

ENCUESTA SOBRE ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
LEISHMANIASIS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE AL CENTRO DE
SALUD EL SENA, ENERO A MARZO 2023

Direccion de su domicilio/barrio: Sexo M F

1. ¢Haescuchado hablar de la leishmaniasis?
a) No
b) Si
2. Usted conoce alguna persona que tenga o que haya tenido leishmaniasis.
a) No
b) Si
3. Usted sabe ¢Cémo se transmite la leishmaniasis?

a) Herida

b) Mordedura

c) Picadura de mosquito (Lutzomyia)
d) Contacto con un animal infectado
e) No sabe

4. Usted ¢sabe donde es el habitat del vector, época de mayor reproduccion del vector?

a) No
b) Si ¢Donde?

5. ¢Alguna vez le dio leishmaniasis?

a. No
b. Si ¢que tratamiento realizo?

6. Sabe usted, ;Como se trata la leishmaniasis?

a) Diésel

b) Medicamentos/inyecciones (Glucantime)
c) Plantas/ remedios naturales

d) No sabe/no responde

e) Otros
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7. ;Donde acudiria si se enferma con leishmaniasis?

a) Yerbero/ curandero

b) Médico /centro de salud
c¢) Familiares de Mayor edad
d) Otros

8. Usted sabe ¢Cdmo se puede prevenir de la leishmaniasis? Puede marcar varias alternativas.

a) Usando ropas largas

b) Mosquiteros

¢) Eliminando los mosquitos transmisores
d) Mallas milimétricas en puertas y ventanas
e) No sabe/no responde

9. Usted usa alguna medida para controlar o protegerse contra las picaduras del insecto

Usando ropas largas
Usando mosquiteros
Usando repelentes
No utiliza

Otros

10. Usted realiza limpieza alrededor de su casa, limpiando malezas, troncos y piedras.

a) No ¢Por qué?
b) Si

11. ¢ Alguna vez recibio alguna charla u orientacion sobre las medidas de prevencion y
tratamiento de la leishmaniasis por el personal de salud?

a) No
b) Si
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Anexo 2

Realizando la encuesta a la poblacion
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Anexo 3

FICHAS EPID

EMIOLOGICAS

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA N°000000
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (LEISHMANIASIS)
PID OLO A (DIA O O
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres M | F K
Carnet de Identidad Teléfono Si
aAmets ; C Embaeo 3qnanas:a
Ocupacion Fecha de nacimiento No gestacto
_Pais Departamento Municipio Localidad
_CAsO BUSQUEDA
Fecha Departamento Municipio Localidad Autéctono | Importado | Activa | Pasiva
FECHA DE NOTIFICACION: Dia: Mes: Afio:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
a) Metabdlico b) Cardiclégico ¢) Nefrologico ) Otro  (Patologia de base)
Leishmaniasis anterior: Cutanea D Mucosa D Cutanea mucosa ':] Visceral D Ninguno D

[0 Redinfeccion L1 Recaida

I:] Fracaso Terapeitico D

Otros

Clasificacion del caso:  Nuevo
Dibujarel (fos) lugar(es) yel diametro FORMA CLINICA NUMERO Y UBICACION DE LAS LESIONES
Inicial de la lesion 7 .
Extremidades Superiores Cabeza
Cutanea Extremidades Inferiores Cara
Térax Abdomen Cuello
Tabique Nasal Paladar
e Orofaringe Labios
Brove descripcion de las lesk o
Muco-cutanea
D inicial, y i6n de la lesion:
~TDA - ) Breve descripcién del cuadro clinico dela
FECHA DE TOMA DE MUESTRA -I'Anol ! — SINTOMAS SI - NO Leishmaniasis Visceral’
TIPO DE PRUEBA n'“Em"E.SL i NEGATIVO
FROTIS e T TR Fiebre:
HISTOPATOLOGIA Hepatomegalia:
CuLTIVO Esplenomegalia:
PCR Otros sintomas:
INMUNOCROMATOGRAFIA

Servicio de Salud |

| Redde satua [

Responsable de la l
atencion del paciente

I Firma y sello

Sello de la Institucion

Nombre y firma del paciente

Adjuntar con la Ficha Clinica Epidemiolog

ogica:

al Carnet de identidad (Fotocopia)
b) Reporte de laboraterio

<) Consentimiento informado (Firmado)
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA N*000000

SOUVIA PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES TRANSIATIDAS
R POR VECTORES (LEISHMANIASIS)
 Paterro M| F
MIRANDA NOGALES ABRAHAM 26 65

PICHA NCO TRATANENTD |7 |2 |e|7|s]e ‘ {25
hmom-mmu-u—*:»muml}u ®) Geoemaciin camlnoL Ia ulo-v [ ] ] ]

NUMERO DE LOTE:

Sericio deSalwd | CENTRO DE SALUD ENTRE RIOS | Reade satur | V - IVIRGARZAMA |
Vomtve def respons able < Firma y sado
o racomicnes. - | ORA. LIDIA TERRAZAS SALDANA |
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