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RESUMEN

La leishmaniasis, enfermedad tropical desatendida, afecta principalmente a zonas rurales pobres
donde la pobreza, el aislamiento y la desinformacion dificultan su diagnostico y tratamiento.
Este estudio busca identificar los factores que limitan la atencion oportuna en personas positivas
a leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril-junio 2025.

Para tal proposito, la investigacion fue desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, retrospectivo y sustentada en un método empirico. Se trabajé con una muestra de
25 personas con diagnostico confirmado de leishmaniasis, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico. La técnica usada fue el censo, se aplicé un cuestionario estructurado de 9
preguntas cerradas.

El andlisis de los resultados evidencia que el 76% de la poblacion acude al centro de salud ante
sintomas de leishmaniasis, aunque el 100% desconoce si el personal esta capacitado para el
diagnostico, reflejando falta de informacion institucional. Solo el 8% considera que las pruebas
diagnosticas estan siempre disponibles, mientras que el 44% no sabe con qué frecuencia se
encuentran. Respecto al tratamiento, el 88% lo obtiene en el centro de salud, pero solo el 16%
indico que siempre esta disponible en su totalidad, frente al 52% que sefiald una disponibilidad
ocasional. Ademas, el 76% reportd que el inicio del tratamiento se da después de mas de una
semana del diagnostico, evidenciando demoras significativas en la respuesta terapéutica. En
cuanto al acceso fisico, el 52% tarda entre 15y 30 minutos en llegar al centro, descartando la
distancia como una barrera importante. Sin embargo, el 40% tiene ingresos provenientes del
comercio informal y el 68% atribuye la demora en buscar atencién médica a la desconfianza

hacia el establecimiento de salud.

Palabras Clave: Leishmaniasis, Diagndstico, Tratamiento, Acceso.



ABSTRACT

Leishmaniasis, a neglected tropical disease, primarily affects poor rural areas where poverty,
geographic isolation, and lack of information hinder timely diagnosis and treatment. This study
aims to identify the factors limiting prompt care for individuals with leishmaniasis at the Santa
Lucia Health Center, from April to June 2025.

To this end, the research was conducted under a quantitative, descriptive, retrospective approach
and was based on an empirical method. A sample of 25 individuals with confirmed leishmaniasis
diagnosis was selected through probabilistic sampling. The technique used was a census, and a
structured questionnaire with 9 closed-ended questions was applied.

The results show that 76% of the population visits the health center when experiencing
leishmaniasis symptoms, although 100% are unaware whether the staff is trained to diagnose
the disease, reflecting a lack of institutional communication. Only 8% believe that diagnostic
tests are always available, while 44% do not know how frequently they are offered. Regarding
treatment, 88% obtain it at the health center, but only 16% stated it is always fully available,
compared to 52% who reported occasional availability. Additionally, 76% indicated that
treatment begins more than one week after diagnosis, highlighting significant delays in
therapeutic response. In terms of physical access, 52% take between 15 and 30 minutes to reach
the center, ruling out distance as a major barrier. However, 40% earn income from informal

commerce, and 68% attribute delays in seeking care to distrust in the health facility.

Keywords: Leishmaniasis, Diagnosis, Treatment, Access.



INDICE GENERAL

INTRODUCCION. ..ottt ettt sttt 1
CAPITULO I: PROBLEMA A INVESTIGAR ...ttt 5
1.1. Planteamiento del probIlema............couiiii i 5
1.1.1 Descripcion de la situacion problematiCa. ...........ccceiieriieiiiiiie e 5
1.1.2. Formulacion del ProbIEMA ...........coviiiiiiiiie e 7
1.2. Delimitacion de 1a INVeStIgaCiON. ...........coiiiiiiiiiie e 7
1.2.1. DelimitaCion TEMALICA .......c.vevvveeieeiie et e 7
1.2.2. Delimitacion TeMPOTaAL.........ccveiiiiiiie e 7
1.2.3. Delimitacion ESPACIal...........coueiuiiiiiieiiesee e 7
1.3. ODjJELO dE BSTUTIO. ... et 7
1.4. ODJBEIVOS. ..ttt 8
1.4.1. ODJELIVO GENEIAL ... 8
1.4.2. ODjJEtiIVOS ESPECITICOS. ...eiveiiiieiiei ettt 8
1.5. JUSEITICACION del TEMA. ...eoviieee e 8
1.5.1 JUSEITICACION TROFICA. ...vvi ittt 8
1.5.2. JUSEITICACION SOCIAL ... 9
1.5.3. JUSEITICACION PIACLICA. ... oot 10
CAPITULO I1: MARCO TEORICO REFERENCIAL ......cocoovvreceeieeeeeesee s 11
2.1. MArCO CONCEPLUAL .......ccuvieeiiii e it ettt e e e e e s e e snee e 11
2.1.1. T (0] (PP P PP PPPPPT 11
2.1.2. Personal CapacCitadi ..........ccoueeeiiir e 11
2.1.3. Acceso a pruebas diagnosticas (laboratorio, iNSUMOS).........ccceevvveeiiieeeiiiie e, 11
2.1.4. Distancia al centro de Salud .............ocveiiieiiiiiie e 12
2.1.5. Disponibilidad de mediCamentosS...........cccveiiiieiiiee i 12
2.1.6. DiagnNOStiCO OPOITUND .....veeeieiie ettt ettt e e et e e bae e snee e 12
2.1.7. Tratamiento OPOFTUNO ......ccuvieeiiee e ettt e ettt e ettt e et e e et e e et e e et e e st e e e aaeeesnneeeanes 13
2.2. YT (o0 I 1o (oo PRSP 13
2.2.1. AGENLE ELIOIOGICO... .ot 13
2.2.2. (O 1oL | o= Tox (o] o ISP UPRUPPPROPRPPRS 14

2.2.3.

YTt (0] (LT 14



2.2.4. ReServorios Y NOSPEaTOreS. . .......c..oiiiiiiieiiieie e 16

2.2.5. MOAO dE traNSMISION. ....vveivieeiie ettt e re e 17
2.2.6. Periodo de INCUDACION. ........veiiiecie et 17
2.2.7. CicloS de TranSMISION. ....vveiiieiie et e e et e e e nrae s 17
2.2.8. Barreras para el DiagnOSticoO OPOITUND .......ccvveiieeriieiieicsiie e 19
2.2.9. Barreras para el Tratamiento OPOrtUNO ..........cccuviiieiiienie e 23
2.2.10. Poblaciones Vulnerables y Factores de Riesgo ASOCIados ...........cccovvervienieeninen. 26
2.2.11. DIAGNOSTICO. vttt ettt ettt ettt e ae e 27
2.2.12. L2 L= U2 1 1=T o1 (o USRS 33
2.2.13. Medidas de prevencion y control sobre 10S VECLOreS.........c.cccverierieiieiienieieenen, 39
CAPITULO 111: MARCO METODOLOGICO ...t 40
3.1. Operacionalizacion de variables ... 40
3.1.1. Variable iNdEPENAIENTE ........coouiiiiieie e 41
3.1.2. Variable dependiente ... .......ooiiiiiiiii e 41
3.2. Enfoque MetodolOgICO .........eeiiiiiiiiiie e 41
3.3. TIPO dE INVESTIGACION ....eeiiiie ettt e eenee e 41
3.4. MEtodo de INVESHIGACION .......cciiiieiiiie et saee e 42
3.5. PODBIACION Y MUEBSEIA.......eieeciie ettt e e e snee e 42
3.5.1. POBIACION ... 42
3.5.2. IMIUBSEIA ...ttt e et e e s e e e e e e e s e e e e nnnne s 42
3.6. TECNICAS € INSEIUMENTOS .....veiviiiiieieiiee et 43
3.6.1. VariableS Y MEdICION. ......cvvviiiie et 44
CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ......ccooovveieeeierererececeeeee e 45
4.1. RESUITATOS ...ttt ettt e et e b e e nree s 45
4.1.1. Resultados del objetivo eSpecifiCo 1. .......cccccvveiiiiiiiiic e 45
4.1.2. Resultados del objetivo eSPecifiCo 2 .......cccoviviiiiii i 48
4.1.3. Resultados del objetivo eSpecifiCo 3........cccovivi i 51
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccooveiiiieiieiiecieee e 54
5.1. CONCIUSIONES ...ttt ettt et e e e nree s 54
5.2. RECOMENUACIONES. ...ttt sttt ettt e be e neeenree s 56
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt e s et e s be e teeteesbeeneenreennes 57

ANEXOS .. 59



INDICE DE GRAFICOS

Grafica 1. Lugar habitual de atencién ante sintomas relacionados con la leishmaniasis en la
poblacion atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025..................... 45
Grafica 2. Percepcion de la poblacion sobre la capacitacion del personal de salud para el
diagnostico de leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025......46
Grafica 3. Frecuencia de disponibilidad de pruebas diagnosticas para leishmaniasis en el Centro
de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ...........cooeiieiiiieieee e 47
Grafica 4. Origen de adquisicion del tratamiento para la leishmaniasis en la comunidad atendida
por el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ..........cccoocviieiniienieieeeeee 48
Grafica 5. Frecuencia de disponibilidad del tratamiento completo para la leishmaniasis en el
Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ..........cccceeiiiiiieiiiec e 49
Grafica 6. Intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio del tratamiento en pacientes con
leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ............ 50
Grafica 7. Tiempo promedio de desplazamiento desde la vivienda hasta el Centro de Salud de
Santa Lucia en la poblacién diagnosticada con leishmaniasis, abril a junio de 2025............... 51
Grafica 8. Fuente principal de ingresos econdmicos de la poblacion afectada por leishmaniasis
atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.............cccccveeviveeiineenne, 52
Grafica 9. Factores percibidos por la poblacion que dificultan la busqueda oportuna de atencién

médica ante sospecha de leishmaniasis, abril a junio de 2025. ...........ccccovvveeviie e, 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Lugar habitual de atencion ante sintomas relacionados con la leishmaniasis en la
poblacion atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025..................... 45
Tabla 2. Percepcién de la poblacion sobre la capacitacion del personal de salud para el
diagnostico de leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025......46
Tabla 3. Frecuencia de disponibilidad de pruebas diagnosticas para leishmaniasis en el Centro
de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ...........cooeiiiiiiieiee e 47
Tabla 4. Origen de adquisicion del tratamiento para la leishmaniasis en la comunidad atendida
por el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ..........cccooceeirieiienieiceeeee 48
Tabla 5. Frecuencia de disponibilidad del tratamiento completo para la leishmaniasis en el
Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ..........ccccoeiiiiieiiien e 49
Tabla 6. Intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio del tratamiento en pacientes con
leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025. ............ 50
Tabla 7. Tiempo promedio de desplazamiento desde la vivienda hasta el Centro de Salud de
Santa Lucia en la poblacién diagnosticada con leishmaniasis, abril a junio de 2025............... 51
Tabla 8. Fuente principal de ingresos econdmicos de la poblacion afectada por leishmaniasis
atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.............cccocveeviieeiineeenne, 52
Tabla 9. Factores percibidos por la poblacion que dificultan la busqueda oportuna de atencion

médica ante sospecha de leishmaniasis, abril a junio de 2025. ...........ccccevvveeiie e, 53



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Encuesta sobre: Factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno de la

leishmaniasis

Anexo 2.......



INTRODUCCION.

La leishmaniasis representa una de las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) maés
significativas a nivel global, afectando a millones de personas, particularmente en regiones
empobrecidas. Su presencia es endémica en 99 paises, con la leishmaniasis cutanea (LC)
reportada en 90 y la leishmaniasis visceral (LV) en 80 (OMS , 2023). En las Américas, la
enfermedad se manifiesta como una zoonosis compleja, involucrando una diversidad de
especies de paréasitos del género Leishmania, reservorios animales (como perros domésticos
para Leishmania infantum), y vectores de mosquitos de la familia Psychodidae, siendo
Lutzomyia el género principal en el Nuevo Mundo. El espectro clinico de la leishmaniasis es
amplio, presentandose principalmente en formas cutaneas, mucocutaneas (LMC) y viscerales.
La LV, si no se trata, es fatal en mas del 90% de los casos, mientras que la LMC puede causar
destruccion tisular severa y desfiguracion, y la LC resulta en lesiones ulcerosas cronicas que

dejan cicatrices permanentes (OMS , 2023)

La deteccion temprana y precisa, junto con un tratamiento adecuado, son cruciales para prevenir
complicaciones graves, reducir las tasas de letalidad, limitar la progresion de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los individuos afectados. Por el contrario, las demoras en el
diagnostico y el inicio del tratamiento estan directamente relacionadas con un aumento de la
morbilidad, mayores tasas de mortalidad y la continua diseminacion de la enfermedad dentro de
las comunidades (OMS , 2023). Esta situacion subraya la imperiosa necesidad de abordar las

barreras existentes que impiden una gestion eficaz de la leishmaniasis.

La clasificacion de la leishmaniasis como una "enfermedad tropical desatendida” (ETD) no es
meramente una etiqueta descriptiva, sino un factor critico que contribuye a la persistencia de las
barreras diagndsticas y terapéuticas. Esta designacion a menudo implica una subfinanciacion
sistémica, investigacion y desarrollo limitados, y una baja priorizacién politica, lo que
directamente dificulta los esfuerzos de control efectivos (Fernandez & Oviedo , 2021). Por
ejemplo, las herramientas disponibles para la prevencion y el control son limitadas, y la
adquisicion de medicamentos criticamente necesarios a menudo se ve desafiada por recursos
nacionales limitados. La escasez de recursos econdmicos de los Ministerios de Salud impacta
negativamente la deteccion y el tratamiento. La iniciativa Medicamentos para Enfermedades

Desatendidas (DNDi) se enfoca en la leishmaniasis, lo que tacitamente reconoce una falla del



mercado o la falta de inversion farmacéutica tradicional (Mollinedo & Magne , 2021). Esta falta
de atencion sistémica perpetda el ciclo de acceso deficiente y alta carga de enfermedad en
poblaciones vulnerables. Superar estas barreras requiere un cambio fundamental en la politica
de salud global y nacional, priorizando la inversion en las ETD para asegurar un acceso

equitativo a la atencion.

Ademas, la leishmaniasis esta consistentemente vinculada a la pobreza, lo que revela que la
pobreza no es solo un factor de riesgo correlativo, sino un determinante fundamental y
estructural que exacerba casi todas las demas barreras para el diagnéstico y el tratamiento. Esto
sugiere un ciclo de refuerzo donde los malos resultados de salud perpetdan la pobreza y
viceversa. Las poblaciones mas pobres a menudo residen en areas rurales y remotas con acceso

limitado a servicios de salud.

La pobreza se traduce en "“finanzas insuficientes para buscar atencion”, incluso cuando el
tratamiento es “gratuito”, debido a "costos asociados” como el transporte y la alimentacion.
También obliga a "priorizar las actividades generadoras de ingresos” sobre la busqueda de
atencién médica, lo que lleva a un retraso en la atencion. Las condiciones de vivienda deficientes
y la falta de medidas de proteccion también estan ligadas a la pobreza. Esta situacion no se limita
a la dificultad financiera individual; es un problema sistémico (Mollinedo & Magne , 2021). La
pobreza crea una cascada de vulnerabilidades (aislamiento geografico, falta de fondos para
costos indirectos, presion para trabajar, vivienda inadecuada) que se traducen directamente en
un diagndstico y tratamiento tardios. Las intervenciones efectivas, por lo tanto, deben integrar
estrategias de desarrollo socioecondmico con iniciativas de salud, reconociendo que las
soluciones meédicas por si solas son insuficientes para abordar una enfermedad tan

profundamente arraigada en la pobreza.

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 inmunolégicos 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 (Restrepo & Arboleda, 2022).



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

hiperendémicas (Mollinedo & Magne , 2021).

La monografia se estructura en varios capitulos, cada uno de los cuales aborda aspectos
fundamentales para el analisis de los factores que limitan el diagnostico y tratamiento oportuno
de la leishmaniasis en la comunidad de Santa Lucia.

Capitulo I: Problema a investigar. Este capitulo describe la situacién problematica de la
leishmaniasis, presentando estadisticas y antecedentes tanto a nivel mundial como local. Se
formula la pregunta de investigacion y se delinea la delimitacion tematica, temporal y espacial
del estudio. Ademas, se especifican el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo.

Capitulo I1: Marco Teorico Referencial. Se presenta una revision de la literatura existente sobre
la leishmaniasis, incluyendo definiciones, causas, modos de transmision y factores que
dificultan su diagndstico y tratamiento oportuno. Se abordan las bases tedricas que sustentan el

estudio y se exploran investigaciones previas relevantes.

Capitulo I11: Marco Metodologico. En este capitulo se detalla el enfoque de investigacion, el
tipo y nivel de investigacion, y se describe la poblacion y muestra del estudio. También se
explican las técnicas de recoleccion de datos y los procedimientos utilizados para el analisis de

la informacién.

Capitulo 1V: Resultados de la investigacion. Este capitulo presenta los hallazgos de la
investigacion. Se analizan los datos recopilados, identificando las principales barreras que
limitan el acceso al diagnostico y tratamiento oportuno de la leishmaniasis en la poblacién
estudiada. Los resultados se muestran de manera clara y sistematica, utilizando tablas y graficos

para una mejor comprension.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones. Este capitulo resume los principales hallazgos

de la investigacion, destacando los factores limitantes identificados y su impacto en la atencion



de la leishmaniasis. Se ofrecen recomendaciones para mejorar el diagnéstico y tratamiento
oportuno, dirigidas a las autoridades de salud, profesionales médicos, poblacion afectada y

comunidad en general.

Al identificar estos factores, se busca desarrollar estrategias efectivas de prevencién y atencién
que permitan reducir la carga de la leishmaniasis y sus consecuencias en la salud publica. Este
estudio pretende también sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado, promoviendo una cultura de vigilancia y cuidado integral, y
contribuyendo asi a la creacion de un entorno mas saludable y equitativo en la comunidad de

Santa Lucia.



CAPITULO I: PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1. Planteamiento del problema.

El problema central de la presente investigacion se estructura en dos componentes
fundamentales: la descripcién detallada de la situacién problematica y la subsiguiente

formulacion del problema, los cuales se abordan a continuacion.
1.1.1. Descripcion de la situacion problematica.

La leishmaniasis, reconocida como una de las principales enfermedades tropicales desatendidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), constituye una amenaza persistente y de gran
relevancia para la salud publica mundial, especialmente en regiones tropicales y subtropicales
donde las condiciones socioecondmicas y ambientales favorecen su propagacion. Esta patologia
infecciosa es causada por diversas especies de parasitos del género Leishmania, los cuales se
desarrollan y multiplican en el interior de los macrofagos humanos, generando distintas
manifestaciones clinicas segun la especie y la respuesta inmunoldgica del huésped. (OMS ,
2023)

Con manifestaciones clinicas que pueden ser cutaneas, mucocutaneas o viscerales, afecta
especialmente a comunidades rurales y marginadas que viven en condiciones de pobreza y con
acceso limitado a servicios basicos de salud. A pesar del progreso tecnoldgico y médico, se
siguen reportando mas de 700.000 casos nuevos cada afio en el mundo, con mayor concentracion
en regiones de Asia, Africa, Medio Oriente y América Latina (OMS , 2023).

En América Latina, la carga de la leishmaniasis cutanea y mucocutanea es considerable, y se ve
intensificada por factores estructurales como el subdiagnostico, la limitada cobertura de salud
en zonas rurales, la falta de pruebas de laboratorio confirmatorias y el acceso insuficiente a
tratamientos eficaces. Paises como Bolivia enfrentan serias dificultades para asegurar
diagndsticos tempranos y terapias oportunas, lo que contribuye a un aumento de secuelas
permanentes, discapacidad y estigmatizacion social. Esta realidad ha sido documentada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, que advierte sobre la carencia de recursos adecuados

en muchos sistemas de salud de la region (OPS, 2022).



El contexto geogréfico y social de Bolivia también contribuye a la expansion de la enfermedad.
Segun datos del INE 2018, el 60% del territorio nacional corresponde a zonas tropicales o
subtropicales, lo que ha propiciado migraciones interregionales hacia areas con alto riesgo de
transmision de la leishmaniasis. Estos desplazamientos afectan principalmente a personas en
situacién de vulnerabilidad, cuya adaptacion a nuevos entornos implica un elevado costo
emocional, social y sanitario. La falta de inmunidad, un estado nutricional deficiente y el colapso

de redes de contencién aumentan su susceptibilidad a infecciones.

La leishmaniasis estd catalogada como enfermedad de interés sanitario nacional, pero la
respuesta institucional sigue siendo insuficiente. Especialmente en departamentos amazénicos
como Pando, las limitaciones geogréficas, la precariedad en los establecimientos de salud y la
escasez de medicamentos especializados dificultan el acceso a una atencion integral. Aunque el
Seguro Unico de Salud (SUS) garantiza atencion médica gratuita, los recortes presupuestarios
municipales han comprometido la disponibilidad sostenida de insumos médicos y tratamientos,
afectando directamente a los pacientes diagnosticados con leishmaniasis, muchos de los cuales
no reciben el tratamiento prescrito, en clara vulneracion de su derecho a la salud (Mollinedo &
Butron, 2022).

Pando, por su ubicacion y clima tropical hiumedo, redne las condiciones ideales para la
proliferacion del vector transmisor. Los registros del Programa Nacional de Control de
Leishmaniasis indican que la incidencia de casos se elevo en los Gltimos afios, especialmente en
comunidades rurales donde la incidencia supera con creces el promedio nacional. (Mollinedo
& Butron, 2022).

El vector de transmision, el flebtomo del género Lutzomyia, de habitat silvestre, esta presente
en diversas comunidades rurales del area amazonica. Los municipios hiper endémicos mas
afectados por la enfermedad incluyen Bolpebra, Filadelfia, Bella Flor, Santa Rosa del Abuna y
Porvenir. Cobija, capital del departamento, concentra méas del 50% de los casos reportados

anualmente, los cuales provienen principalmente de estos municipios (SEDES Pando, 2022)

Segun datos del SNIS/VE Pando, la incidencia de leishmaniasis a nivel departamental fue de 46
por cada 10.000 habitantes en 2018, superando la meta programada de 40 por 10.000. En 2019,

la incidencia bajo a 21 por 10.000 habitantes, pero en 2020 volvié a aumentar, alcanzando los



38 por 10.000 habitantes. Estas cifras reflejan una tendencia oscilante, pero persistentemente
preocupante, que exige una respuesta mas efectiva y sostenida por parte de las autoridades
sanitarias (SEDES Pando, 2022).

Segun los datos registrados en el SNIS-VE 2025 del Centro de Salud de Santa Lucia, entre enero
y mayo se notificaron 25 casos confirmados de leishmaniasis cutanea. Esto equivale a una
incidencia de aproximadamente 15 casos por cada 1.000 habitantes, considerando una poblacién
asignada de 1.618 personas. De los casos confirmados en este periodo, solo 4 pacientes iniciaron

oportunamente el tratamiento, y la misma cantidad logré completarlo de manera satisfactoria.
1.1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno en personas positivas

a leishmaniasis en el centro de salud de Santa Lucia, abril a junio 2025?
1.2.  Delimitacion de la Investigacion.
1.2.1. Delimitacion Tematica

La tematica de la presente investigacion se relaciona a los factores que limitan el diagndstico y

tratamiento oportuno en personas positivas a leishmaniasis del centro de salud de Santa Lucia.
1.2.2. Delimitacién Temporal

La presente investigacion tomo como parametro temporal desde abril a junio 2025.

1.2.3. Delimitacion Espacial

La investigacion se circunscribe a un espacio geografico del Centro de Salud de Santa Lucia,
ubicado en la localidad de Santa Lucia, municipio de Bella Flor, provincia Nicolas Suérez, del

departamento de Pando.
1.3.  Objeto de estudio

El estudio se enmarca a los factores que limitan el diagnostico y tratamiento oportuno en

personas positivas a leishmaniasis en la poblacién de estudio.



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno en personas positivas
a leishmaniasis en el centro de salud de Santa Lucia, abril a junio 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos.

a) Identificar las deficiencias en la infraestructura sanitaria, la disponibilidad de pruebas
diagndsticas y la capacitacion del personal de salud que limitan el diagndstico oportuno

de la leishmaniasis.

b) Establecer los factores relacionados con la disponibilidad de medicamentos que inciden

en la oportunidad del tratamiento de la leishmaniasis.

c) Describir la influencia de las barreras geograficas, las condiciones socioeconomicas y la

percepcion comunitaria sobre la busqueda de diagndstico y tratamiento oportuno.
1.5.  Justificacion del Tema.
1.5.1. Justificacion Tedrica.

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa desatendida de alta relevancia en salud publica,
especialmente en zonas rurales y empobrecidas, donde la infraestructura sanitaria es limitada y
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas favorecen su transmision. Esta afeccion,
causada por protozoarios del género Leishmania y transmitida por fleb6tomos, representa un
desafio persistente para los sistemas de salud en América Latina, debido tanto a su carga de
enfermedad como a las multiples barreras que dificultan su diagnostico y tratamiento oportuno
(OPS, 2022).

Diversos estudios han demostrado que los factores limitantes en el abordaje de la leishmaniasis
incluyen desde la baja capacitacion del personal de salud, la limitada disponibilidad de pruebas
diagndsticas en el primer nivel de atencion, hasta el desconocimiento por parte de la poblacion

sobre los signos y sintomas de la enfermedad. A ello se suma la escasez de tratamientos efectivos



en zonas endémicas y la falta de seguimiento clinico, lo cual propicia la progresion de la
enfermedad y eleva la morbilidad (Mollinedo & Butron, 2022).

Desde una perspectiva epidemioldgica y sociomédica, el diagndstico tardio se asocia no solo a
deficiencias en la infraestructura sanitaria, sino también a barreras culturales, como creencias
tradicionales, estigmatizacion, y confianza limitada en el sistema de salud formal. Esto se vuelve
especialmente critico en comunidades rurales como Santa Lucia, donde los determinantes

sociales de la salud influyen de manera directa en la atencion oportuna (OPS, 2022).

Asimismo, la vigilancia epidemioldgica ineficiente y la débil articulacion intersectorial
obstaculizan la implementacién de intervenciones preventivas y curativas sostenibles. En este
contexto, se vuelve imprescindible indagar los factores especificos que inciden en la comunidad
de Santa Lucia, con el fin de disefiar estrategias integrales que fortalezcan el diagnostico precoz
y el acceso efectivo al tratamiento, contribuyendo asi a la reduccion de la carga de esta
enfermedad desatendida (OPS, 2022).

1.5.2. Justificacion Social.

La leishmaniasis constituye no solo un problema de salud publica, sino también una amenaza
directa para el bienestar y la calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables, como la
comunidad de Santa Lucia. Esta enfermedad afecta de manera desproporcionada a comunidades
rurales con bajo acceso a servicios basicos, donde las condiciones socioeconémicas, el
desconocimiento de la enfermedad y la falta de infraestructura sanitaria adecuada se convierten

en factores determinantes del retraso en su diagndstico y tratamiento.

Desde un enfoque social, investigar los factores que limitan el abordaje oportuno de la
leishmaniasis permite visibilizar las inequidades estructurales que enfrentan los habitantes de
Santa Lucia, quienes no solo padecen las manifestaciones fisicas de la enfermedad, sino también
el estigma, la exclusion social y la pérdida de productividad laboral, generando asi un impacto

econdmico Y psicoldgico significativo en las familias afectadas (Valladares & Escober, 2021).

Esta investigacion adquiere relevancia social al centrarse en una poblacion especifica,
permitiendo el disefio de estrategias de intervencion adaptadas al contexto local. La

identificacion de barreras sociales, culturales y organizativas permitira orientar politicas
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publicas més inclusivas, fortalecer la participacion comunitaria en la vigilancia epidemioldgica,
y fomentar una cultura de autocuidado y prevencidn, aspectos claves para reducir la carga de la
enfermedad en zonas endémicas (Restrepo & Arboleda, 2022).

1.5.3. Justificacién Préactica.

La presente investigacién posee una justificacién practica relevante, ya que busca generar
evidencia concreta y contextualizada sobre las barreras que impiden el diagndstico y tratamiento
oportuno de la leishmaniasis en la comunidad de Santa Lucia. Comprender estos factores
permitird a los profesionales de salud, tomadores de decisiones y autoridades locales disefiar e
implementar estrategias efectivas de intervencion que respondan a las necesidades reales de la
poblacion afectada (OPS, 2022).

En términos operativos, los resultados de este estudio pueden traducirse en mejoras
significativas en la vigilancia epidemioldgica, capacitacion del personal de salud, provision de
insumos diagnasticos y disponibilidad de tratamientos en el primer nivel de atencion. Ademas,
puede contribuir al desarrollo de camparias educativas enfocadas en el reconocimiento temprano
de sintomas y en la reduccion del estigma asociado a esta enfermedad, lo cual incrementaria la

demanda oportuna de atencion médica (OMS , 2023).

Asimismo, al identificar limitaciones especificas de tipo institucional, logistico y comunitario,
esta investigacion podra guiar acciones practicas como la redistribucion de recursos sanitarios,
la formulacion de protocolos de atencion diferenciada y la articulacion intersectorial en zonas
endémicas. Estas acciones no solo permitirian una respuesta mas rapida ante nuevos casos, Sino
también la prevencién de complicaciones asociadas, como la diseminacion cutanea o la

cronificacion de la infeccion (Mollinedo & Magne , 2021).

Por tanto, este estudio aporta informacion Gtil para la toma de decisiones a nivel local y regional,
fortaleciendo la gobernanza en salud y permitiendo que los hallazgos puedan ser replicables o

adaptables a otras comunidades con condiciones socio-epidemiolédgicas similares.



11

CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Factores:

Los factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno de la leishmaniasis constituyen
un conjunto de barreras interrelacionadas de origen estructural, institucional, geogréfico,
econdmico y sociocultural que afectan directamente la capacidad de respuesta del sistema de
salud y la accesibilidad de la poblacién a los servicios médicos. Estas barreras impiden que las
personas reconozcan tempranamente los signos clinicos, accedan a pruebas confirmatorias

confiables y reciban tratamiento médico de manera inmediata.
2.1.2. Personal capacitado

Se entiende como el conjunto de profesionales y técnicos de la salud (médicos, enfermeros,
laboratoristas, promotores comunitarios) con competencias clinicas, diagnosticas y terapéuticas
especificas sobre leishmaniasis. Un personal verdaderamente capacitado posee no solo
formacidn técnica, sino también experiencia en el manejo de casos en contextos endémicos, y
habilidades en la comunicacién intercultural, promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica

y referencia oportuna (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La capacitacion continua es clave para evitar errores diagnosticos, mejorar el enfoque clinico
basado en evidencia, y asegurar que los pacientes reciban un tratamiento conforme a guias
internacionales. Su ausencia perpetua practicas clinicas inadecuadas, como la subestimacion de
lesiones cutaneas y el uso empirico de antibidticos, lo que retrasa el diagndstico definitivo
(Moreno, 2023).

2.1.3. Acceso a pruebas diagnosticas (laboratorio, insumos)

Este factor se refiere a la capacidad de los centros de salud para realizar pruebas confirmatorias
especificas (como el frotis directo, cultivos, PCR o serologia) con insumos adecuados, personal
entrenado y equipos funcionales. Un acceso efectivo implica una cadena logistica eficiente que
garantice el abastecimiento de reactivos, la conservacion de muestras y la referencia a

laboratorios regionales cuando el centro local no cuente con capacidad instalada (Ramos , 2023).
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La ausencia o intermitencia de estos recursos genera diagndsticos clinicos presuntivos sin
confirmacion de laboratorio, lo cual puede derivar en tratamientos erroneos, retrasos en el inicio

de la terapia especifica, y aumento de los casos crénicos (Salazar, 2022).
2.1.4. Distancia al centro de salud

Este término describe la dimension geografica y funcional de la accesibilidad. No se refiere
Unicamente al nimero de kilémetros, sino también a la existencia (0 no) de rutas transitables,
medios de transporte disponibles, tiempos de traslado y costos asociados. En comunidades
rurales como Santa Lucia, las distancias pueden implicar varias horas de recorrido a pie o0 en
vehiculos no motorizados, lo que dificulta que los pacientes asistan a consultas o regresen para

completar tratamientos (Ramos , 2023).

Ademas, la percepcidn de lejania desincentiva la busqueda de atencién temprana, especialmente
si el cuadro clinico se considera “leve”, como suele ocurrir en las primeras etapas de la
leishmaniasis cutanea. Este retraso reduce las posibilidades de curacion completa y aumenta el

riesgo de diseminacion (Moreno, 2023).
2.1.5. Disponibilidad de medicamentos

Hace referencia a la presencia constante, segura y equitativa de los medicamentos de primera y
segunda linea para el tratamiento de la leishmaniasis en los establecimientos de salud. Esto
abarca no solo el almacenamiento fisico y la gestion del inventario, sino también la planificacion
de compras, la distribucion eficiente y la regulacion del uso racional de los farmacos. La
leishmaniasis requiere tratamiento prolongado y, en ocasiones, con farmacos de alto costo y
toxicidad, como la anfotericina B liposomal, lo que incrementa la presidn sobre los sistemas
publicos de salud (Ramos , 2023).

La falta de medicamentos genera interrupciones en los esquemas terapéuticos, desercion del

tratamiento, aumento del riesgo de recaida y potencial resistencia farmacologica (OMS, 2023).
2.1.6. Diagnostico oportuno

Es el proceso de identificacion precoz de la infeccibn mediante la evaluacion clinica y la

confirmacién laboratorial, dentro de un periodo breve desde la aparicién de los primeros
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sintomas (usualmente entre 2 a 4 semanas). Un diagndstico oportuno depende del conocimiento
del paciente sobre la enfermedad, del acceso geografico a la consulta, de la pericia del personal
sanitario y de la disponibilidad de herramientas diagndsticas (Ramos , 2023).

La deteccidén temprana permite iniciar el tratamiento antes de que la enfermedad progrese a
formas mas severas o se cronifique. En comunidades endémicas, donde la leishmaniasis es a
menudo confundida con otras dermatosis, el diagnéstico oportuno representa un reto crucial
(Moreno, 2023).

2.1.7. Tratamiento oportuno

Este concepto hace referencia a la administracion del tratamiento especifico de manera
inmediata tras la confirmacion diagndstica, sin demoras por causas administrativas, logisticas o
clinicas. La oportunidad terapéutica es clave para detener la progresion de la infeccion, evitar
secuelas, reducir la carga parasitaria y disminuir la transmision comunitaria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

El tratamiento oportuno también implica garantizar la adherencia del paciente, mediante un
acompafiamiento que incluya monitoreo clinico, manejo de efectos adversos, educacion
sanitaria y reduccion de barreras econdmicas o sociales que dificulten el cumplimiento del

régimen farmacolégico (Moreno, 2023).
2.2.  Marco tedrico
2.2.1. Agente Etioldgico

Las Leishmaniasis, 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 flebdtomos (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014).

La forma amastigote, se encuentra dentro de las células del sistema de defensa de los tejidos
(piel, higado, bazo, médula 6sea) de los hospederos vertebrados (animal o humano), tienen

forma redondeada, sin flagelo, con nucleo y kinetoplasto son inméviles y miden 2 a 6 micras.
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La forma promastigote, es extracelular y se la encuentra en el tubo digestivo del insecto vector
(los fleb6tomos) y en los medios de cultivos; tiene forma alargada, son moviles 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).

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 Cutanea
(LC).

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

2.2.2. Clasificacion

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

Leishmaniasis mucocutanea (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014).
2.2.3. 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, esta 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.
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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)

o Lutzomyia longipalpis especie dominante en peridomicilio, h&bitos domésticos y peri
domésticos, abunda en época seca, actividad albo crepuscular, moderados indices de
zoofilicos y antropofilicos, sus tasas de infeccién que varian entre 0,19 a 4.2, es vector de

Leishmania chagasi (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014).

o Lutzomyia nuneztovari anglesi es la especie mas importante de los flebétomos
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:

o Lutzomyia carrerai es la especie antropofilica predominante en Alto Beni y Pando (cuenca
Amazonica) sobre todo en el fin de la estacién de lluvias, tiene agresividad diurna,

influenciada por factores meteorologicos (lluvia).

o 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.

o 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
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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
Cavinas, Porvenir, Araras, etc.) han alcanzado grandes areas de 7 departamentos (Pando, Beni,
Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija) (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014).

2.2.4. Reservoriosy hospedadores

Los reservorios de los paréasitos responsables de la leishmaniasis comprenden a todos aquellos
animales que habitan en regiones endémicas, los cuales generalmente no presentan signos
clinicos evidentes de la enfermedad. Esta condicion de portadores asintomaticos permite que
los vectores, como los fleb6tomos (moscas de la arena), se infecten al alimentarse de su sangre,
facilitando asi la persistencia y continuidad del ciclo de transmisidn del parasito en la naturaleza.
Estos reservorios pueden incluir una amplia gama de especies, desde pequefios mamiferos

silvestres como roedores y marsupiales, hasta animales mas grandes como los canidos.

En el contexto del continente americano, conocido como el ‘Nuevo Mundo', la leishmaniasis es
considerada también una zoonosis, es decir, una enfermedad que puede ser transmitida de
animales a humanos. Esto se debe a que no solo se ha identificado la presencia del parasito en
animales silvestres, sino que también se ha documentado su aparicién clinica en animales
domésticos, particularmente en perros, los cuales pueden actuar como importantes reservorios
urbanos (Fernandez & Oviedo , 2021).

La proximidad de estos animales al ser humano incrementa el riesgo de transmision,
especialmente en zonas donde las condiciones sanitarias son deficientes y la presencia del vector
es elevada. Por ello, el control de la leishmaniasis requiere un enfoque integral que contemple
no solo la vigilancia epidemioldgica en humanos, sino también en animales domésticos y
silvestres, ademas del control vectorial y el mejoramiento de las condiciones ambientales
(Fernandez & Oviedo , 2021).
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2.2.5. Modo de transmisioén.

Al tratarse de una enfermedad de transmision vectorial, el Fleb6tomo hembra adquiere el
parésito 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 o0 humano), introduce saliva con la picadura
y con ella ingresan parasitos por la piel. Los parésitos son alcanzados rapidamente por los
leucocitos donde comienzan a burlar la defensa de estas células (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)

2.2.6. 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 Yy tan largos como 50 afios (Ministerio de Salud de Bolivia, 2014).
2.2.7. Ciclos de Transmision.

Actualmente la Leishmaniasis en Bolivia se manifiesta en dos ciclos:

2.2.7.1. Ciclo silvestre.

Se cumple cuando las personas interrumpen los nichos epidemioldgicos y entomoldgicos,
ingresando al bosque sin mecanismos de proteccion y prevencion para extraer recursos naturales
(madera, palmito, almendra, oro, etc.), agricultura (colonizacién; siembra y cosecha de coca,
arroz, citricos, cafia de azucar, etc.), pecuaria (crianza de bovinos), construccion de caminos y
desarrollo de proyectos econdmicos (petréleo, 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 biologico del paréasito (Mollinedo & Magne , 2021).
2.2.7.2. Ciclo doméstico rural y urbano.

Se cumple en regiones rurales y urbanas colonizadas durante los procesos migratorios de la

poblacion por motivos de trabajo definitivo, conformando pequefias comunidades, poblaciones
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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 (Mollinedo & Magne , 2021)

2.2.7.3. Leishmaniasis en perros.

A importancia de diagnosticar la infeccion y reconocer la enfermedad en los perros, radica en
que 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 condicién clinica.

La incidencia en los perros es siempre superior a la incidencia en humanos y usualmente la
infeccidn 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 a7 meses (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). No existen sintomas especificos
de la enfermedad, por lo que debe haber confirmacidn diagndstica por métodos parasitoldgicos
0 seroldgicos. Se pueden presentar signos cutaneos como alopecia y costras especialmente
alrededor de los ojos, seborrea, dermatitis, Ulceras que no cicatrizan (semejantes a las que se
observan en la leishmaniasis cutdnea por L. braziliensis), crecimiento atipico de ufias
(ofiicogrifosis), signos oculares como queratoconjuntivitis y uveitis, 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 dbito.

Los tratamientos farmacoldgicos administrados a perros afectados con leishmaniasis visceral
han demostrado ser eficaces para la mejora clinica de los sintomas en los animales, como la
reduccion de lesiones cutaneas, linfadenopatias y pérdida de peso. Sin embargo, diversos
estudios evidencian que, a pesar de la aparente recuperacion clinica, estos animales continGan
siendo reservorios del parasito Leishmania infantum, manteniéndose infectantes para el vector

fleb6tomo. Esta situacidn representa un riesgo epidemioldgico, ya que los perros tratados
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pueden seguir participando activamente en la cadena de transmision de la enfermedad hacia

humanos y otros animales (Moreno, 2023).

Por otra parte, el uso de farmacos antileishméanicos destinados originalmente al tratamiento en
humanos, como el antimoniato de meglumina o la miltefosina, en terapias veterinarias no
reguladas, incrementa considerablemente el riesgo de seleccion de cepas resistentes. Esta
resistencia farmacoldgica representa un desafio importante para la salud pablica, ya que puede
reducir la eficacia de los tratamientos en personas infectadas, dificultar el control de brotes y
comprometer las estrategias terapéuticas actuales. Por tanto, el uso racional y regulado de
medicamentos, tanto en humanos como en animales, es fundamental para preservar la eficacia

terapéutica y evitar la propagacion de formas resistentes del parasito (Moreno, 2023).
2.2.8. Barreras para el Diagndstico Oportuno

El diagndstico temprano y preciso de la leishmaniasis es un pilar fundamental para su control,

pero se enfrenta a una multitud de obstaculos que dificultan su implementacion efectiva.
2.2.8.1. Falta de Conciencia y Conocimiento

Una barrera significativa es la baja conciencia entre la poblacidon general sobre los sintomas de
la leishmaniasis, lo que a menudo lleva a la confusion con otras enfermedades febriles como la
malaria o la fiebre tifoidea. Esta identificacion erronea resulta en autodiagnostico,
automedicacion o una espera pasiva de la resolucion espontanea, retrasando significativamente
la busqueda de atencion formal. Existen conceptos erroneos prevalentes sobre los modos de
transmision (por ejemplo, contacto con hojas, alimentos contaminados, estiércol animal, o
incluso la creencia de que la malaria "evoluciona™ a leishmaniasis) (Valladares & Escober,
2021).

La verglienza asociada con las lesiones cutaneas también puede disuadir a las personas de buscar
ayuda a tiempo. Muchos pacientes recurren inicialmente a curanderos tradicionales o remedios
locales, lo que puede retrasar aun mas el acceso a la atencion biomédica y, en algunos casos,
agravar la enfermedad, complicando el diagndstico posterior. Los esfuerzos de educacion
sanitaria a menudo se basan en instalaciones, lo que impide llegar eficazmente a las poblaciones

vulnerables, en particular a los trabajadores moviles, que tienen un alto riesgo, pero son menos
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propensos a visitar los centros de salud regularmente. La informacion proporcionada puede ser
demasiado general, carecer de detalles especificos sobre la leishmaniasis o ser entregada de
manera inconsistente (Villarreal & Sanchez , 2023).

La interaccion entre la baja conciencia publica sobre los sintomas de la leishmaniasis y la
capacitacion y conciencia inadecuadas del personal de salud crea un bucle de retroalimentacion
peligroso. Los pacientes retrasan la busqueda de atencion debido a la falta de reconocimiento, y
cuando lo hacen, los proveedores pueden diagnosticar erroneamente debido a conocimientos
insuficientes o herramientas de diagndstico inadecuadas, lo que retrasa ain mas el tratamiento

correcto y perpetua el ciclo de la enfermedad.

Los pacientes a menudo "no lograron reconocer los sintomas de LV, confundiéndolos con otras
enfermedades como la malaria”, lo que lleva a "autodiagnosticarse y automedicarse... en lugar
de buscar atencion en un centro de salud”. Simultaneamente, "los trabajadores de la salud en
todos los niveles no estaban adecuadamente informados o preparados para la LV", lo que llevo
a "diagnosticos erroneos y tratamiento para otras enfermedades”. Este es un ciclo negativo que

se refuerza.

El retraso del paciente en buscar atencidn significa que la enfermedad progresa, lo que la hace
potencialmente mas dificil de tratar. Cuando finalmente se presentan, la falta de preparacion del
sistema de salud (capacitacion, herramientas) conduce a mas retrasos o diagnosticos incorrectos.
Este circulo vicioso asegura que los casos se detecten tarde, aumentando la morbilidad, la
mortalidad y la probabilidad de transmision continua, ya que los individuos no tratados siguen
siendo reservorios. Abordar esto requiere estrategias integradas que mejoren simultaneamente

la alfabetizacion en salud publica y la capacidad del personal de salud (OPS, 2022).
2.2.8.2. Limitaciones en la Capacitacion del Personal Sanitario

Una barrera sistémica critica es la capacitacion y conciencia insuficientes entre los trabajadores
de la salud en todos los niveles con respecto a la leishmaniasis. Este déficit de conocimiento a
menudo conduce a diagnosticos erroneos, reconocimiento tardio y tratamiento inapropiado para
otras enfermedades comunes, incluso cuando los pacientes presentan sintomas sugestivos. Los

médicos en areas rurales y endémicas a menudo carecen de experiencia especifica en el
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diagndstico y manejo de la leishmaniasis, lo que contribuye ain méas a los retrasos en el
diagndstico. Ademas, los trabajadores de la salud locales pueden no tener acceso o no estar
familiarizados con las directrices nacionales de control de la leishmaniasis, lo que dificulta las

practicas estandarizadas de diagndstico y manejo (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
2.2.8.3. Desafios en la Disponibilidad y Accesibilidad de Pruebas Diagnosticas

La centralizacion de pruebas avanzadas es un obstaculo importante; los kits de pruebas
diagndsticas para la leishmaniasis visceral (LV) estan disponibles principalmente solo en
hospitales de nivel superior, no en centros de atencion primaria de salud o instalaciones privadas.
Esto requiere maltiples visitas del paciente y derivaciones a laboratorios urbanos especializados,
lo cual a menudo es inviable para quienes viven en areas remotas. Los centros de salud rurales
con frecuencia carecen del equipo minimo necesario para procedimientos diagndsticos
invasivos, como aspirados esplénicos o de médula 6sea, lo que obliga a derivaciones costosas y
que consumen mucho tiempo. Si bien los aspirados esplénicos ofrecen mayor sensibilidad, la

aspiracion de médula 0sea es una alternativa mas segura (Moreno, 2023).

Los metodos convencionales también presentan limitaciones; el examen microscépico
tradicional de frotis de tejido tefiidos, aunque es un estandar de oro por su especificidad, puede
arrojar resultados falsos negativos, especialmente cuando las cargas parasitarias son variables o
las lesiones son mas antiguas. Esto exige experiencia en la interpretacion. Las pruebas
serologicas (por ejemplo, ELISA, IFAT, RDTs) son valiosas para el diagnéstico de LV, pero

son menos fiables para las formas cutaneas 0 mucocutaneas.

Una limitacion significativa es su incapacidad para diferenciar entre infecciones activas y
pasadas, y pueden producir falsos negativos en infecciones en etapa temprana o en pacientes
inmunocomprometidos. Si bien los métodos moleculares como la PCR ofrecen alta sensibilidad
y especificidad para detectar ADN de Leishmania, su implementacion en entornos con recursos
limitados se ve obstaculizada por procedimientos que consumen mucho tiempo, altos costos de
equipos y reactivos, y exigentes requisitos de infraestructura (Organizacion Mundial de la Salud,
2023). La ausencia de programas estructurados de monitoreo de la resistencia a insecticidas en

mosquitos Anopheles implica una posible brecha en la comprensién de la eficacia del control
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vectorial, lo que indirectamente afecta la prevencion de la enfermedad y, por lo tanto, la carga

diagndstica general.

La centralizacion de herramientas de diagnostico avanzadas en hospitales urbanos y la ausencia
de pruebas réapidas, asequibles y faciles de usar en entornos de atencion primaria reflejan una
falla sistémica en la asignacion de recursos y la politica de salud. Esta priorizacion de soluciones
centralizadas y de alta tecnologia sobre las descentralizadas y accesibles para enfermedades
desatendidas impacta desproporcionadamente a las poblaciones rurales con recursos limitados,

donde la carga de la enfermedad suele ser mas alta.

El problema no es solo logistico (por ejemplo, carreteras deficientes para transportar equipos)
sino estructural. La "falta de pruebas de diagnostico precisas y factibles plantea un desafio
significativo para los servicios de atencion medica de la leishmaniasis visceral (LV) en areas
endémicas". El sistema actual requiere multiples visitas y derivaciones, lo que aumenta la carga
para el paciente y retrasa el diagndstico. Esto apunta a una desconexion fundamental entre el
lugar donde se concentra la carga de la enfermedad (areas remotas, rurales y empobrecidas) y
el lugar donde se encuentra la capacidad de diagndstico (Ramos, 2023). Sugiere que las politicas
de salud y los modelos de asignacion de recursos a menudo no tienen en cuenta adecuadamente
las necesidades y realidades especificas de las poblaciones desatendidas. Esta falla sistémica
conduce a un diagndstico tardio, una mayor gravedad de la enfermedad y una transmision

continua.

Superar esto requiere un cambio de politica deliberado hacia la descentralizacion de los
diagnosticos, la inversion en tecnologias de punto de atencion apropiadas y la distribucion
equitativa de los recursos a las instalaciones de atencion primaria de salud en las regiones

endémicas.
2.2.8.4. Complejidad de la Presentacion Clinica

El amplio espectro de presentaciones clinicas, particularmente para la leishmaniasis cutanea,
puede imitar varias otras afecciones de la piel (por ejemplo, infecciones micobacterianas
atipicas, infecciones flngicas, lepra, sarcoidosis, neoplasias cutaneas). Esta ambigledad

diagndstica a menudo conduce a diagnodsticos erréneos o al reconocimiento tardio de la
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leishmaniasis (Moreno, 2023). Para algunos individuos, especialmente aquellos con infecciones
previas o inmunidad parcial, los sintomas pueden ser leves o atipicos, lo que dificulta la

sospecha clinica.
2.2.9. Barreras para el Tratamiento Oportuno

El acceso a un tratamiento oportuno, completo y eficaz para la leishmaniasis se ve impedido por
una serie de desafios interconectados que abarcan aspectos geograficos, econdmicos, sistémicos

y socioculturales.
2.2.9.1. Barreras Geograficas y de Acceso

Los pacientes con leishmaniasis residen predominantemente en areas rurales y remotas,
geograficamente distantes de los centros de tratamiento. Estas regiones a menudo se caracterizan
por redes viales deficientes y una grave escasez de opciones de transporte fiables, lo que obliga
a los pacientes a emprender viajes arduos, a veces caminando durante dias, para llegar a un
centro de salud. La necesidad de derivar a los pacientes a instalaciones de nivel superior para
servicios especializados, como transfusiones de sangre para pacientes con LV gravemente
anémicos, aflade cargas logisticas y financieras significativas a familias que ya estan en
dificultades (Aymara Mollinedo & Mollinedo , 2021).

2.2.9.2. Cargas Economicas y Financieras

A pesar de que el tratamiento de la leishmaniasis a menudo es oficialmente gratuito en muchos
entornos endémicos (por ejemplo, Etiopia, Guatemala, Colombia), los pacientes incurren en
costos asociados sustanciales. Estos incluyen transporte, alimentacion durante la
hospitalizacion, tarifas de admision y costos de pruebas complementarias (por ejemplo, analisis
de sangre) o medicamentos (por ejemplo, hematinicos). Una barrera critica es la pérdida de
ingresos diarios debido a la enfermedad y la duracién prolongada del tratamiento,
particularmente para los trabajadores moviles estacionales cuyos contratos a menudo estipulan
el pago solo al finalizar el trabajo, lo que desincentiva la bisqueda temprana de atencién. Los
trabajadores moviles pueden no ser elegibles para los planes de seguro de salud locales, y los

incentivos mas amplios para los pacientes, como el reembolso de los gastos de viaje o el apoyo
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alimentario, a menudo estan ausentes, dejando la carga financiera completamente en el paciente
y su familia (Restrepo & Arboleda, 2022).

La politica de tratamiento "gratuito™ para la leishmaniasis a menudo se ve socavada por costos
indirectos sustanciales, como el transporte, la alimentacion y la pérdida de salarios. Este "costo
oculto” crea una barrera financiera significativa que afecta desproporcionadamente a las
poblaciones méas pobres, lo que lleva a un tratamiento retrasado o incompleto y, en Gltima

instancia, compromete los esfuerzos de salud publica.

Las referencias explicitas en los documentos indican que, incluso cuando el tratamiento es
gratuito, existen "altos costos de transporte y otros costos asociados”, incluyendo “costos de
alimentos, costos de tarjeta de admision, analisis de sangre y transfusion”. Ademas, se destaca
la "insuficiencia de fondos para la bldsqueda de atencion™ y la “priorizacion de actividades
generadoras de ingresos” debido a la pérdida de salarios (OPS, 2022). Esto revela una
desconexion critica entre la politica (medicamentos gratuitos) y la realidad de la experiencia del

paciente.
2.2.9.3. Deficiencias del Sistema de Salud

Los Ministerios de Salud en los paises endémicos a menudo enfrentan graves limitaciones de
recursos economicos, lo que lleva a una escasez cronica de suministros esenciales para la
atencion médica (por ejemplo, agujas) y personal calificado. Las fallas en los sistemas de
adquisicion y cadena de suministro de medicamentos resultan en frecuentes escaseces de
farmacos y retrasos en el tratamiento, lo que afecta el acceso y la adherencia del paciente

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Los sistemas de derivacion suboptimos y el flujo de informacion ineficiente entre los diferentes
niveles de atencion médica contribuyen a los retrasos y a una atencion fragmentada. Los
pacientes a menudo enfrentan tiempos de espera inaceptablemente largos e inciertos tanto para
el diagnostico como para el inicio del tratamiento (que van de 6 a 12 meses en algunos casos
reportados), lo que genera frustracién, baja adherencia y abandono del tratamiento. Los desafios
logisticos, como que los trabajadores de la salud solo proporcionen viales parciales de

medicamentos debido a problemas de transporte, resultan en cursos de tratamiento incompletos,
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lo que puede fomentar la resistencia a los medicamentos y el fracaso del tratamiento (OMS ,
2023).

2.2.9.4. Desafios Relacionados con los Regimenes de Tratamiento

Las caracteristicas inherentes de los regimenes de tratamiento tradicionales de la leishmaniasis
(larga duracion, inyecciones dolorosas y efectos secundarios graves) no son meras molestias
para el paciente, sino barreras fundamentales para la adherencia al tratamiento. Los tratamientos
de primera linea, como los antimoniales pentavalentes, requieren una administracién prolongada
(por ejemplo, 20-30 dias de inyecciones diarias intravenosas o intramusculares), que a menudo
son dolorosas y onerosas para los pacientes. Estos medicamentos se asocian con efectos
secundarios toxicos significativos, incluida cardiotoxicidad, nefrotoxicidad y hepatotoxicidad,
lo que requiere un monitoreo cuidadoso y puede llevar a la interrupcion del tratamiento

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

El aumento de la resistencia a los medicamentos, particularmente a los antimoniales, plantea
una amenaza creciente para la eficacia del tratamiento y hace necesaria el desarrollo y la
adopcion de terapias alternativas. Si bien existen tratamientos mas nuevos, mas efectivos y
menos toxicos, como la anfotericina B liposomal, su alto costo y el requisito de hospitalizacion
limitan su accesibilidad en entornos con recursos limitados. La miltefosina oral es otra opcion
prometedora, pero también es costosa y potencialmente teratogénica. La complejidad, la larga
duracion y los efectos adversos de los regimenes de tratamiento son los principales
contribuyentes a la escasa adherencia de los pacientes, lo que afecta directamente las tasas de
curacion y, de forma indirecta, fomenta la resistencia (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2023).

Las caracteristicas inherentes de los regimenes de tratamiento tradicionales de la leishmaniasis
(larga duracion, inyecciones dolorosas y efectos secundarios graves) son barreras fundamentales
para la adherencia al tratamiento. Esta escasa adherencia, a su vez, contribuye directamente a la
aparicion de resistencia a los medicamentos y a la persistencia de la transmision de la
enfermedad, creando un ciclo que socava los esfuerzos de control a pesar de la disponibilidad
de medicamentos. Los documentos detallan las desventajas de los tratamientos tradicionales:

"Duracion prolongada del tratamiento; dolor durante la inyeccién, efectos adversos toxicos;



26

resistencia a los medicamentos” para los antimoniales pentavalentes. Se describe que consisten
en "una serie de inyecciones intravenosas durante 20 dias" con "efectos secundarios, como
alteracion de la funcion renal y hepética o arritmia”. Los documentos también afirman
explicitamente: "La mala adherencia es una barrera importante para el tratamiento adecuado de
la leishmaniasis cutanea”, enumerando "Regimenes de tratamiento complejos”, "efectos
adversos del tratamiento” y "larga duracién de la lesién" como inhibidores clave. Ademas, se
sefiala la "mala adherencia” como una desventaja de la miltefosina y se menciona la "resistencia

a los medicamentos™ como un problema para los antimoniales y la paromomicina (OMS , 2023).
2.2.9.5. Factores Socioculturales y Adherencia al Tratamiento

Una préactica comun es el uso inicial de remedios tradicionales o curanderos locales, lo que
retrasa el compromiso con el sistema de atencidbn médica formal. Las creencias culturales
arraigadas sobre la causa de la enfermedad pueden influir en los comportamientos de busqueda

de atencion médica y la aceptacion de los tratamientos biomédicos (OPS, 2022).

El miedo al dolor asociado con las inyecciones (particularmente el antimoniato de meglumina)
puede disuadir a los pacientes de iniciar o completar el tratamiento. Las lesiones desfigurantes
de LC y LMC pueden generar verglienza social y rechazo comunitario, lo que afecta la
disposicion del paciente a buscar o adherirse al tratamiento. En algunos contextos, las mujeres
y los nifios pueden requerir el acompafiamiento de un familiar masculino para acceder a las
clinicas, lo que retrasa aun mas la atencién. La ausencia de mensajes y materiales de salud
adaptados culturalmente, o las barreras linguisticas, pueden dificultar la comunicacion efectiva
sobre la enfermedad y su tratamiento. Factores psicoldgicos como el estrés vital, los
sentimientos de desesperanza y las emociones negativas pueden inhibir significativamente la
adherencia del paciente a los regimenes de tratamiento (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2023).

2.2.10. Poblaciones Vulnerables y Factores de Riesgo Asociados

La carga de la leishmaniasis recae desproporcionadamente en grupos demogréaficos y
socioecondmicos especificos, cuya vulnerabilidad se ve acentuada por una combinacion de

factores bioldgicos, sociales y geograficos.
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2.2.10.1. Poblaciones Rurales y Remotas

La mayor parte de la carga de leishmaniasis afecta a comunidades que residen en areas rurales
y remotas. Estas poblaciones suelen tener un acceso severamente limitado a atencion médica

adecuada y a medidas preventivas, lo que exacerba su vulnerabilidad (Moreno, 2023).
2.2.10.2. Trabajadores Mdviles y Migrantes

Los individuos dedicados a actividades agroforestales se identifican como de mayor riesgo de
exposicion. Los migrantes y trabajadores moviles estacionales enfrentan un riesgo
significativamente elevado de contraer enfermedades transmitidas por vectores. Por ejemplo,
estudios sobre malaria (analogos debido a contextos de transmision similares) muestran que los
migrantes tienen entre 4 y 9 veces mas riesgo de contraer P. vivax y entre 7 y 30 veces mas de

P. falciparum (Moreno, 2023).

2.2.11. Diagnostico.

En Leishmaniasis se consideran los siguientes diagnosticos:
2.2.11.1. 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 (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023).

2.2.11.2. Formas Clinicas.

Para lograr una descripcion clinica adecuada, se ha visto conveniente clasificarla en dos grandes

grupos: Leishmaniasis tipicas frecuentes y atipicas infrecuentes.

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
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del vector, posterior a la picadura del fleb6tomo se presenta una papula eritematosa, seguida de
un nodulo pruriginoso, que alrededor del dia 16 comienza a ulcerarse tomando las caracteristicas
clinicas de Leishmaniasis cutanea, estas pueden ser Unicas o multiples de diferente forma y
didmetro: bordes elevados e indurados, indoloras, fondo granulomatoso con secrecion de liquido
seroso, hematico o purulento, cubiertas de costras hematicas o serohematicas; en el adulto
generalmente se localiza en las extremidades inferiores y en los nifios es méas frecuente en cara
y los brazos; algunas veces se suman adenopatias y/o linfadenitis regional (Mollinedo & Butron,
2022).

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 aparicion 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 (Mollinedo & Butron, 2022). Después del desarrollo de las
lesiones primarias, se produce un fendmeno, 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, anorexia y pérdida de peso
(Mollinedo & Butron, 2022).

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.
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Leishmaniasis Mucosa 0 Mucocuténea. Se presenta varios meses o0 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 lesidén cutanea, por lo que es muy importante en
todo paciente con sospecha clinica de LM 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 (Mollinedo & Butron, 2022).

El sitio inicial y mas frecuentemente afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay sensacién de
nariz tapada, prurito o dolor, costras serohematicas, secrecién 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, Uvula 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 (Mollinedo & Butron, 2022). Dentro de

esta forma clinica existen los siguientes tipos de lesiones:

o Polipoide: caracterizada por la presencia de neo formaciones mucosas, localizadas en la
Gvula o en los vestibulos nasales a manera de polipos 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 granulacién en paladar blando, Gvula y
orofaringe

o) Formas ulceronecrdticas: con necrosis de tejidos en nariz o labios, creando cierre de

los érganos afectados como la microstomia por ejemplo.
o) Formas inaparentes o subclinicas o abortivas: donde no existe manifestacion cutanea

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

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

progresar afectando la calidad de vida del paciente (Mollinedo & Butron, 2022).
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Los casos con varios afios de evolucidn, con compromiso mucoso extenso o que recaen luego
de tratamiento se deben considerar graves o muy graves, el seguimiento debe extenderse por
varios afios, pues pueden volver a recaer. 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 diagnostico tardio, tratamientos inadecuados e inoportunos de
las formas cutaneas (Mollinedo & Butron, 2022).

2.2.11.3. Examen parasitolégico directo (EPD) frotis.

El examen parasitoldgico 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 hematologico como el de Giemsa (Mollinedo & Butron, 2022).

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 lesién con mayor actividad parasitaria (Mollinedo & Butron, 2022).

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 (Mollinedo &
Butron, 2022).

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

personal capacitado.
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La sensibilidad es variable de acuerdo al tipo de muestra:

o Piel y mucosas (50-80%)

o Mucosas 10 a 30 %

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 lesiones

clinica sugerente (Mollinedo & Butron, 2022).
2.2.11.4. Cultivo

El método de cultivo de Leishmania constituye una técnica diagnostica de laboratorio que
permite la observacion y aislamiento del parasito en condiciones controladas, ofreciendo una
alta especificidad y sensibilidad en comparacidn con otros procedimientos convencionales. Este
método requiere de medidas de bioseguridad rigurosas, asi como del cumplimiento estricto de
normas técnicas, debido al riesgo potencial de manipulacion de agentes infecciosos. A
diferencia del examen parasitologico directo, el cultivo demanda condiciones méas sofisticadas
y controladas de laboratorio, ya que el desarrollo del parasito depende de un ambiente estéril,
temperatura adecuada (entre 23 y 26 °C), pH éptimo y medios de cultivo especificos como el
NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) o el Schneider, enriquecidos con suero fetal bovino. (Mollinedo
& Butron, 2022).

El cultivo es una técnica parasitoldgica que se basa en la deteccion las formas promastigotes de
Leishmania mediante el uso de medios de cultivos enriquecidos. Constituye una técnica
confirmatoria para el diagnéstico de leishmaniasis, debido a que las formas amastigotes
provenientes de una lesion sospechosa o de aspirado medular al ser inoculados en los medios de
cultivo enriquecidos se transforman en promastigotes, los cuales se multiplican facilitando su

deteccion.
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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 (Mollinedo & Butron, 2022).

2.2.11.5. Histopatologia

El estudio histopatol6gico en la leishmaniasis cutanea y mucocutéanea, 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; ademéas de describir las caracteristicas
histologicas de las lesiones donde es frecuente encontrar infiltrado mixto de células
inflamatorias denso y difuso, compuesto de histiocitos y células gigantes multinucleadas,
linfocitos y células plasmaticas (Mollinedo & Butron, 2022). La histopatologia también es util
para ayudar a identificar otras patologias que se plantean como diagnostico diferencial de las

Leishmaniasis.
2.2.11.6. Métodos Inmunoldgicos

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

para el diagndstico es la Intradermo Reaccién de Montenegro (IDRM).
2.2.11.7. 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 suspensidn antigénica denominada Leishmania (30 ug/ml) en la
dermis del antebrazo, 48 a 72 horas despueés de la inoculacién en casos positivos se desarrolla
una reaccion maculo popular en el punto de inoculacién. Se considera la prueba reactiva cuando

el diametro de la induracion es igual o mayor a 5 milimetros (Mollinedo & Butron, 2022).
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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.
2.2.12. 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 reinsercion 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
diagnostico; en cambio para la Leishmaniasis Mucosa es dificil visualizarlo, por lo que las
pruebas inmunologicas pueden ser criterios de diagndstico junto a los criterios epidemiologicos
y clinicos (OPS, 2022).

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 evaluacién especializada; en cambio
el tratamiento con medicamentos de segunda linea (Anfotericina B) deben realizarse en

establecimientos de Salud con capacidad resolutiva (intrahospitalaria) (OPS, 2022).

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, Isotianato 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, aungue
algunas experiencias fueron realizadas con: Miltefosina, Ketoconazol, Itraconazol,
pentoxifilina, isotianato de pentamidina, entre otros cuyos resultados ain no son concluyentes;
a excepcioén de la Miltefosina donde ya existen estudios concluyentes que demuestran su eficacia
(OPS, 2022).



34

2.2.12.1. Medicamentos.

a) Antimoniales Pentavalentes. Los antimoniales pentavalentes son las drogas anti
leishmaniasis de primera linea desde hace méas 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 (Sh5+): la solucién de antimoniato de meglumina
contiene 81 a 85 mg/ml de Sb5+ por ml, mientras que la solucién de estibogluconato de
sodio contiene 100 mg/ml de Sb5+ por ml (OPS, 2022).

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, como metabolito activo, aunque existe la posibilidad de que queden concentraciones

residuales por méas tiempo (6 meses) (OPS, 2022).

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 absorcion. La excrecion se
realiza a través de la orina (80% en 6 horas) y se completa entre 24 y 76 horas después de

administrados, siendo la eliminacion mas rapida en los nifios (OPS, 2022).

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 antropondticas y esté 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
formacidn de energia (ATP) del parasito.

Desde hace varios afios el tratamiento instaurado para las diferentes formas clinicas consiste

en la utilizacién y administracion diaria de Antimoniato de Meglumina (medicamento de
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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 periédicamente, su

administracion es Intra Muscular, pero se debe valorar la resistencia del paciente ya que

puede haber reaccion 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 solucion fisiolégica se pasa en 2 horas a goteo lento, 20 dosis

para las formas cutaneas primarias y 30 dosis para las formas mucosas (OPS, 2022).

b)

d)

Anfotericina 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. Actualmente existen cuatro diferentes
formulaciones: Anfotericina B desoxicolato, Anfotericina B liposomal, Dispersion
coloidal de Anfotericina B, Anfotericina B de Complejo lipidico y sus caracteristicas son

las siguientes:

Anfotericina B desoxicolato. Es un medicamento muy efectivo, con tasas de curacion
entre 65% Yy 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 parésito 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 (OPS, 2022).

Se administra de manera inter diaria a dosis de 0.5 a 1 mg/kp/ inter diario, 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 anfotericina B se realiza fluido terapia con 1.000cc de solucion
fisiologica a chorro, ademas de administracion de antihistaminicos y antiinflamatorios
para contrarrestar los efectos colaterales de la misma (Organizacién Mundial de la Salud,
2023)

Formulaciones lipidicas de anfotericina B. Varias formulaciones, incluyendo la
anfotericina B liposomal, complejo lipidico de anfotericina B y anfotericina B de

dispersion coloidal, son similares en su eficacia a la anfotericina B desoxicolato, pero



36

mucho menos tdxicos. La mayoria de los ensayos clinicos en leishmaniasis se han
realizado con la formulacion liposomal de anfotericina B, por esto es importante hacer

estudios con otras formulaciones lipidicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

e) Anfotericina B liposomal. Es una formulacion lipidica de anfotericina 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 medicamento son fagocitadas por los
macréfagos, fusionandose a la membrana del fagosoma para liberar el medicamento

directamente sobre el parasito (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Se administra de 2 a 3 mg/kg/dia hasta 20 a 40 mg/kg de dosis total por I.V. inter diaria V
diluido en 500cc de solucién glucosada al 5% a goteo lento 20 gotas por minuto, antes y
después de la administracion de la anfotericina B se realiza fluido terapia con 1.000cc de
solucion fisiologica a chorro, ademas de administracion de antihistaminicos y
antiinflamatorios para contrarrestar los efectos colaterales de la misma (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

2.2.12.2. Consideraciones previas al inicio de tratamiento.

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

debe descartar cualquier disfuncion cardiaca, hepatica y renal con exdmenes 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
valoracién cardioldgica. Si en caso aparecerian efectos adversos al tratamiento, se debe notificar

de manera inmediata a su nivel de atencidn superior (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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Una vez iniciad el tratamiento los exdmenes 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 culminacion 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 exdmenes 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 (Restrepo & Arboleda,
2022).

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 algin método

de planificacion familiar.
2.2.12.3. 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 algin
momento podremos disponer de su uso, el mismo de igual forma que todos los medicamentos
deben ser usados bajo criterio médico de personal entrenado. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2023)

Mecanismo de accion. Actualmente, el mecanismo de accion exacto de la miltefosina no se
encuentra completamente esclarecido. Sin embargo, diversos estudios in vitro han demostrado
gue, a concentraciones extremadamente bajas, este farmaco presenta una accion sinérgica con
el factor estimulante de colonias (CSF), asi como con las interleucinas 2 (IL-2) y 3 (IL-3),
ademas de otros factores de crecimiento hematopoyéticos. Esta interaccion potencia la

proliferacion de las células progenitoras derivadas de linfocitos T, lo cual sugiere un efecto
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inmunomodulador que podria contribuir a su eficacia terapéutica en determinados contextos

clinicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En cuanto a su actividad antitumoral, se postula que la miltefosina actia mediante la inhibicion
de enzimas clave implicadas en la biosintesis y transcripcion de fosfolipidos esenciales para la
estructura y funcion de la membrana celular. Esta alteracion afecta directamente la integridad y
viabilidad de las células neoplasicas. Ademas, la inhibicién de la enzima proteina C kinasa
(PKC), una molécula central en la sefializacion celular, impide la proliferacién y diferenciacion
celular, mecanismos fundamentales en la progresion de diversos tipos de cancer (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Esta combinacion de efectos bioguimicos podria explicar la versatilidad farmacoldgica del
compuesto en distintas areas terapéuticas, incluyendo la leishmaniasis y ciertas neoplasias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Indicaciones y posologia
Dosis y pautas de administracion:

Administrar durante 28 dias por via oral con comidas.
Nifos de 30-44 kg: 50 mg dos veces al dia
Nifios >45 kg: 50 mg tres veces al dia
Nifios >3 anos 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:

Hipersensibilidad a la miltefosina o a alguno de los excipientes.
Sindrome de Sjégren-Larsson.

Insuficiencia renal y hepéticas severas (por falta de estudios especificos).
Precauciones:

o Se han descrito elevaciones de creatinina y enzimas hepéticas durante el tratamiento, por

lo que es necesario monitorizacion funcion renal y hepatica semanal.
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o Para evitar sintomas gastrointestinales administrar con comida y 20 mg de domperidona

30 minutos antes.

o Control oftalmolégico antes y tras tratamiento (riesgo de lesion del epitelio retiniano

pigmentario). (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)
2.2.13. Medidas de prevencion y control sobre los vectores

La eco biologia de los flebotominos es compleja y esta sujeta a diversos factores que influyen
sobre la dinamica y comportamiento vectorial, las acciones a realizar pretenden reducir la
transmisidn 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 (Mollinedo & Magne , 2021)

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 humedas, 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 descomposicion (basuras), taponamiento de pircas, mejoramiento de la vivienda
con la colocacion de mallas milimétricas en puertas y ventanas, construccion de corrales de
animales lejos de las viviendas donde los grupos poblacionales estan en mayor riesgo
(Mollinedo & Magne , 2021).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores
Conjunto de recursos Percepcion de los
fisicos, tecnoldgicos encuestados sobre el .
Infraestructura . . J y - Condicion de la
o humanos disponibles enun  estado y adecuacion de .
sanitaria . . infraestructura
centro de salud para la las instalaciones del
atencion médica centro de salud.
Nivel de formacion _
o . . Opinion del encuestado .
Capacitacion académica, técnica y Tipo de
. sobre el grado de
del personal de  experiencia del personal ., personal
. . preparacion del personal .
salud sanitario en el manejo de capacitado
. . en su centro de salud.
la leishmaniasis
. N Acceso regular a examenes .
Disponibilidad .. g . Frecuencia con que las :
clinicos y de laboratorio . . Frecuencia de
de pruebas . pruebas estan disponibles . -
. que confirmen la disponibilidad
diagndsticas . .. en el centro de salud.
leishmaniasis
Primer lugar al que la - .
o Opcion de basqueda de
Acceso inicial persona acude cuando ., . Lugar de
. . atencion ante sintomas .
ante sintomas presenta signos de atencion inicial
sospechosos.

Disponibilidad
de
medicamentos

Tiempo de
inicio del
tratamiento
Conducta ante

ausencia de
medicamentos

leishmaniasis

Existencia constante de
farmacos especificos para
tratar la leishmaniasis en

los establecimientos de

salud.

Periodo entre el
diagnostico clinico y el
comienzo del tratamiento
farmacoldgico.

Estrategias que adopta el
paciente al no encontrar
tratamiento disponible.

Fuente del
medicamento y
frecuencia de

Frecuencia y facilidad
para obtener el
tratamiento

farmacoldgico completo.  disponibilidad
Respuesta del encuestado Tiempo

sobre el lapso entre transcurrido

diagnostico y hasta iniciar

tratamiento. tratamiento

Comportamiento del
paciente ante el
desabastecimiento.

Alternativa de
solucion
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores
Obstéaculos fisicos que :
. q : Medio de
dificultan el acceso a Tiempo y forma de
Barreras . : . transporte y
g servicios de salud, desplazamiento hacia el .
geogréficas . . i tiempo de
incluyendo distancia y centro de salud.
; llegada
medios de transporte.

. Situacion economica del . : :
Condicion . Fuente principal de Tipo de ingreso
. . hogar segun tipo de . i

socioeconomica ingresos del encuestado. econémico

ingresos percibidos.

Percepcion Opinidn de los pobladores . :
P P P Razones percibidas por el  Motivos de no

comunitaria respecto a las causas por . -
- encuestado que limitan la atencion
sobre atencion las que otros no buscan , iy (L
- - busqueda de atencion. médica
médica atencién oportuna.

3.1.1. Variable independiente
o Factores que limitan el diagnostico y tratamiento oportuno de la leishmaniasis.
3.1.2. Variable dependiente

o Diagnostico y tratamiento oportuno de la leishmaniasis.

Esta variable representa el nivel de oportunidad y eficacia con que la poblacion accede a

servicios de diagndstico y recibe tratamiento médico para la leishmaniasis.
3.2.  Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico adoptado en la presente investigacion es cuantitativo, lo cual implica
la recoleccion y el analisis de datos numéricos con el proposito de obtener resultados objetivos,
medibles y generalizables (Cusi, 2018). Este enfoque es pertinente considerando que se busca
identificar y analizar los factores que limitan el diagnostico y tratamiento oportuno en personas

con leishmaniasis en el centro de salud de Santa Lucia.
3.3.  Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo y retrospectivo. El enfoque descriptivo tiene como
finalidad caracterizar las condiciones sociodemogréaficas, estructurales y de acceso a servicios

de salud que inciden en la oportunidad del diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis en la
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comunidad de Santa Lucia. Este tipo de investigacion permite observar y documentar las
caracteristicas del fendmeno tal como ocurre en la realidad, sin manipular variables, facilitando
asi la comprension de los factores limitantes que afectan a los pacientes (Hernandez, Fernandez,
& Sampieri, 2014).

Por otra parte, el enfoque retrospectivo se fundamenta en el andlisis de hechos ya ocurridos,
especificamente los casos positivos de leishmaniasis diagnosticados entre abril y junio de 2025.
Este disefio posibilita evaluar la experiencia pasada de los pacientes en relacion con el sistema
de salud: tiempos de atencion, disponibilidad de medicamentos, barreras geograficas o
econdmicas, entre otros (Hernandez, Fernandez, & Sampieri, 2014).

3.4. Método de Investigacion

El método de investigacion es empirico, ya que se basa en la recoleccion directa de informacion
proveniente de los propios actores involucrados, es decir, de personas con diagndstico
confirmado de leishmaniasis. A través de encuestas estructuradas se obtiene informacion
concreta sobre las experiencias vividas por los pacientes en relacion con el proceso de

diagnostico y tratamiento (Cusi, 2018).
3.5.  Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio estd conformada por personas vulnerables a contraer la
enfermedad en la comunidad de Santa Lucia. Segun datos del Sistema Nacional de Informacion
en Salud — Vigilancia Epidemiolédgica (SNIS-VE, 2023), la poblacién total asignada al area de

influencia del centro de salud es de aproximadamente 1618 habitantes.
3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por 25 personas con diagndstico confirmado de leishmaniasis en
el periodo de estudio. Se empleara un muestreo probabilistico para asegurar que todos los
individuos diagnosticados tengan igual oportunidad de ser seleccionados, reduciendo asi
posibles sesgos (Hernandez, Fernandez, & Sampieri, 2014). Esta estrategia garantiza una

representacion equitativa y mejora la validez de los resultados. La eleccion de personas
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previamente diagnosticadas asegura la pertinencia de la informacion, ya que todos han
experimentado directamente las limitaciones en el diagnostico y tratamiento oportuno,

permitiendo asi un analisis mas preciso del problema investigado.
3.6.  Técnicas e Instrumentos
Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue el censo, aplicado a la totalidad de personas
diagnosticadas con leishmaniasis, tanto durante como antes del periodo de estudio. Esta técnica
permitié abarcar de manera exhaustiva todos los casos registrados, asegurando la recoleccion
de informacion completa, precisa y representativa (Hernandez, Fernandez, & Sampieri, 2014).
Gracias a este abordaje integral, fue posible identificar de forma detallada las condiciones que
dificultaron el diagndstico y el tratamiento oportuno en el centro de salud de Santa Lucia,

considerando factores individuales, estructurales y del sistema sanitario local.
Instrumento

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, elaborado por la investigadora,
compuesto por 9 preguntas cerradas y de opcion maltiple. Este instrumento fue disefiado con
base en los objetivos de investigacion y las variables previamente definidas, abarcando aspectos

como:
o Informacion sociodemografica del paciente.
o Tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas hasta el diagnostico.
o Factores relacionados con el acceso al centro de salud.
o Disponibilidad de medicamentos y personal de salud.
o Percepcion del servicio recibido.

El cuestionario fue aplicado mediante visitas domiciliarias y en el centro de salud durante el
horario habitual de atencion, garantizando un entorno familiar para los participantes y

facilitando la recoleccién de informacion confiable. El uso de este instrumento permitio
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sistematizar los datos obtenidos y generar una base empirica solida para el analisis de los

factores que inciden en la atencion oportuna de la leishmaniasis.
3.6.1. Variablesy Medicion.

La variable independiente del presente estudio, correspondiente a los factores que limitan el
diagndstico y tratamiento oportuno de la leishmaniasis, abarca una serie de dimensiones
interrelacionadas que pueden influir directamente en la atencion oportuna de los casos en la
comunidad de Santa Lucia. Esta variable se mide a partir de diversas areas: los factores
sociodemograficos, como el nivel educativo, ocupacién e ingresos; los factores de conocimiento
y percepcion, incluyendo el grado de informacion sobre la leishmaniasis, sus sintomas, formas
de transmision y la percepcion de riesgo individual; el acceso a servicios de salud, considerando
la disponibilidad de centros y personal capacitado, la frecuencia con que se encuentran
medicamentos y finalmente los factores culturales y de creencias, que involucran el uso de
remedios caseros, la preferencia por practicas tradicionales y la existencia de estigmas
relacionados con la enfermedad. Cada una de estas dimensiones se evalla mediante preguntas
estructuradas en el cuestionario, que permiten obtener datos cuantitativos codificables,
facilitando asi la medicion objetiva de las barreras estructurales, geogréaficas, econdémicas y
socioculturales que inciden en la demora del diagnéstico o en la no busqueda del tratamiento.
Este enfoque permite captar la complejidad de los factores limitantes en el contexto rural, con

énfasis en la realidad social y sanitaria especifica de la poblacion estudiada.

La variable dependiente, correspondiente al diagndstico y tratamiento oportuno de la
leishmaniasis, se mide mediante indicadores temporales y de comportamiento en relacion con
el acceso y uso efectivo de los servicios de salud ante la presencia de sintomas compatibles con
esta enfermedad. Su medicidn considera aspectos clave como el tiempo que transcurre desde la
aparicion de los sintomas hasta la primera consulta médica, el intervalo entre esta consulta y la
confirmacion del diagnostico, y finalmente, el tiempo entre el diagnostico y el inicio del
tratamiento especifico. Estos indicadores permiten establecer el nivel de oportunidad en el

proceso de atencion, elemento fundamental para el control efectivo de la enfermedad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.Resultados

4.1.1. Resultados del objetivo especifico 1.

Tabla 1.

Lugar habitual de atencion ante sintomas relacionados con la leishmaniasis en la poblacion

atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Centro de salud local 19 76%
Curandero 1 4%
Familiares 0 amigos que conocen sobre la
enfermedad 4 16%
No acuden por temor o0 desconocimiento 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado
Grafica 1.

Lugar habitual de atencion ante sintomas relacionados con la leishmaniasis en la poblacion

atendida en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

m Absoluto @Porcentaje
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conocen sobre la desconocimiento
enfermedad

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacion, el 76% manifesté acudir al centro
de salud local ante sintomas relacionados con la leishmaniasis. Un 16% busca orientacion en
familiares o amigos, mientras que el 4% acude a curanderos y otro 4% no busca atencion por
temor o desconocimiento. La mayoria de los encuestados acude al centro de salud, aunque
persisten barreras culturales y de percepcion que dificultan el acceso temprano a la atencién

médica formal.
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Tabla 2.
Percepcion de la poblacion sobre la capacitacion del personal de salud para el diagnostico de

leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si, todo el personal (médicos y técnicos) esta capacitado 0 0%
Si, solo el personal médico esta capacitado 0 0%
Si, solo el personal técnico de laboratorio esta capacitado 0 0%
No sabe 25 100%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 2.
Percepcion de la poblacion sobre la capacitacion del personal de salud para el diagndstico de

leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

m Absoluto @ Porcentaje
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y técnicos) esta capacitado estéa capacitado laboratorio esté capacitado

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Seguln la encuesta aplicada a la poblacion, el 100% de los encuestados indicé
no saber si el personal del Centro de Salud de Santa Lucia esta capacitado para realizar el
diagndstico de leishmaniasis, lo que evidencia una falta de informacién y comunicacién con los
usuarios del servicio. La ausencia de informacidn sobre la capacidad diagnostica del personal
refleja una desconexidn entre los servicios de salud y la comunidad, afectando la confianza y el

uso oportuno del sistema sanitario.
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Tabla 3.
Frecuencia de disponibilidad de pruebas diagnosticas para leishmaniasis en el Centro de Salud

de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre esta disponible 2 8%
Disponible ocasionalmente 9 36%
Casi nunca esta disponible 3 12%
No sabe 11 44%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 3.
Frecuencia de disponibilidad de pruebas diagndsticas para leishmaniasis en el Centro de Salud

de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

m Absoluto @ Porcentaje
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacién, el 44% manifesté no saber con qué
frecuencia esta disponible la prueba diagnostica para leishmaniasis. EI 36% indicé que esta
disponible ocasionalmente, el 12% sefialé que casi nunca esta disponible y solo el 8% afirmo
que siempre esta disponible. Existe una limitada percepcion sobre la disponibilidad diagndstica,
lo que sugiere deficiencias en la comunicacion institucional y posibles fallas en el acceso

continuo a pruebas especificas para detectar la leishmaniasis.
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4.1.2. Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 4.
Origen de adquisicion del tratamiento para la leishmaniasis en la comunidad atendida por el

Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
En el centro de salud 22 88%
Comprado en una farmacia privada 1 4%
Donaciones de instituciones externas 0 0%
No existe regularmente 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado
Grafica 4.

Origen de adquisicion del tratamiento para la leishmaniasis en la comunidad atendida por el

Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

m Absoluto @ Porcentaje

88%
22
8%
4%
1 0 0% 2
. [ | ° — IR
En el centro de salud Comprado en una farmacia Donaciones de instituciones  No existe regularmente

privada externas

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacién, el 88% sefiald que el tratamiento
para la leishmaniasis se obtiene en el centro de salud. EI 8% indic6 que el medicamento no esta
disponible de forma regular y el 4% reportd adquirirlo en farmacias privadas.
El acceso al tratamiento estd mayormente centralizado en el sistema publico, aunque persisten

limitaciones en la regularidad del suministro y casos aislados de adquisicién por cuenta propia.
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Tabla 5.
Frecuencia de disponibilidad del tratamiento completo para la leishmaniasis en el Centro de

Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre esta disponible 4 16%
Disponible ocasionalmente 13 52%
Casi nunca esta disponible 2 8%
No sabe 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 5.
Frecuencia de disponibilidad del tratamiento completo para la leishmaniasis en el Centro de

Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacion, el 52% indico que el tratamiento
completo para la leishmaniasis esta disponible ocasionalmente. El 24% manifestd no saber sobre
su disponibilidad, el 16% sefialé que siempre esta disponible y el 8% afirmé que casi nunca esta
disponible. La disponibilidad irregular del tratamiento refleja deficiencias en el abastecimiento

sostenido, acompafiadas por desconocimiento comunitario sobre la continuidad del acceso

terapéutico.
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Tabla 6.
Intervalo de tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento en pacientes con
leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Menos de 24 horas 0 0%
Entre 1y 3 dias 0 0%
Entre 4y 7 dias 4 16%
Mas de una semana 19 76%
No recibe tratamiento 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 6.
Intervalo de tiempo entre el diagnostico y el inicio del tratamiento en pacientes con

leishmaniasis atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacion, el 76% reporté que el inicio del
tratamiento ocurre después de mas de una semana del diagnostico. El 16% indic6 un inicio entre
4y 7 dias, mientras que el 8% manifestd no recibir tratamiento. El inicio tardio del tratamiento
evidencia retrasos significativos en la respuesta terapéutica, lo que compromete la efectividad

clinica y la prevencion de complicaciones asociadas a la leishmaniasis.
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4.1.3. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 7.
Tiempo promedio de desplazamiento desde la vivienda hasta el Centro de Salud de Santa

Lucia en la poblacién diagnosticada con leishmaniasis, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 minutos 7 28%
Entre 15 y 30 minutos 13 52%
Entre 30 y 60 minutos 4 16%

Mas de 1 hora 1 4%
No va al centro de salud 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 7.
Tiempo promedio de desplazamiento desde la vivienda hasta el Centro de Salud de Santa

Lucia en la poblacion diagnosticada con leishmaniasis, abril a junio de 2025.
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacion mencionan que el 52% tarda entre
15 y 30 minutos en llegar al Centro de Salud de Santa Lucia, el 28% menos de 15 minutos, el
16% entre 30 y 60 minutos, y el 4% mas de una hora. La mayoria de las personas diagnosticadas
acceden al centro de salud en tiempos relativamente cortos, lo que sugiere que la distancia no

representa una barrera critica para el diagnostico oportuno.
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Tabla 8.
Fuente principal de ingresos economicos de la poblacion afectada por leishmaniasis atendida
en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Agricultura 7 28%
Trabajo asalariado 2 8%
Comercio informal 10 40%
Jubilacion o pension 0 0%
Sin ingresos fijos 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 8.
Fuente principal de ingresos econdmicos de la poblacion afectada por leishmaniasis atendida
en el Centro de Salud de Santa Lucia, abril a junio de 2025.
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun la encuesta aplicada a la poblacion mencionan que el 40% obtiene sus
ingresos del comercio informal, el 28% de actividades agricolas, el 24% no cuenta con
ingresos fijos y el 8% trabaja bajo relacion salarial. Ninguna persona report6 ingresos por
jubilacion o pension. Predominan las actividades informales y sin ingresos estables como
principales fuentes econdmicas, lo que podria influir en la priorizacion del cuidado de la salud,

a pesar de que el diagndstico y tratamiento son gratuitos.
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Tabla 9.
Factores percibidos por la poblacion que dificultan la busqueda oportuna de atencién médica

ante sospecha de leishmaniasis, abril a junio de 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje
Por desconocimiento de la enfermedad 4 16%
Por la distancia del centro de salud 1 4%
Por desconfianza al centro de salud 17 68%
Por preferir remedios caseros 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Grafica 9.
Factores percibidos por la poblacion que dificultan la busqueda oportuna de atencion medica

ante sospecha de leishmaniasis, abril a junio de 2025.
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Fuente: Resultados del Cuestionario aplicado

Interpretacion: Seguln la encuesta aplicada a la poblacion mencionan que el 68% identifica la
desconfianza hacia el centro de salud como principal barrera para buscar atencién médica, el
16% el desconocimiento de la enfermedad, el 12% la preferencia por remedios caseros y el 4%
la distancia geografica. La percepcion negativa hacia el centro de salud y el bajo conocimiento
sobre la leishmaniasis se destacan como los principales factores que limitan la busqueda

oportuna de atencion médica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

o Los resultados evidencian que el 76% de la poblacion acude al centro de salud ante
sintomas relacionados con la leishmaniasis, lo cual refleja una tendencia favorable hacia
el uso del sistema sanitario formal. Sin embargo, esta predisposicidn no se traduce en un
diagnéstico oportuno, debido a otros factores limitantes. EI 100% de los encuestados
manifestd desconocer si el personal de salud estd capacitado para diagnosticar la
enfermedad, lo cual revela una profunda desconexion comunicacional entre el centro de
salud y la comunidad. A ello se suma la percepcién sobre la baja disponibilidad de
pruebas diagnosticas: solo el 8% afirmd que siempre estan disponibles, frente a un 36%
que reportd disponibilidad ocasional y un 12% que indicO que casi nunca estan
disponibles. Ademas, el 44% no sabe con qué frecuencia se cuenta con dichas pruebas.
En conjunto, estos resultados reflejan que, pese al acceso fisico al establecimiento, las
limitaciones en recursos diagnosticos y la falta de informacion clara restringen la

capacidad de respuesta institucional.

o Elanalisis de los datos revela que el 88% de la poblacion accede al tratamiento para la
leishmaniasis a través del centro de salud, lo cual demuestra que el sistema publico
constituye la principal fuente terapéutica en la comunidad. No obstante, esta fortaleza se
ve debilitada por la irregularidad en el suministro. EI 52% reportd que el tratamiento
completo solo estd disponible ocasionalmente, mientras que el 16% sefiald
disponibilidad constante, y el 8% indicd que casi nunca esta disponible. Esta
inconsistencia compromete la continuidad del tratamiento y expone a los pacientes a
recaidas o secuelas. Mas preocupante aun, el 76% de los encuestados indicd que el
tratamiento se inicia mas de una semana después del diagndstico, y el 8% reporté no
haber recibido tratamiento. Estos retrasos representan un riesgo para la evolucion clinica
del paciente y revelan deficiencias en la cadena de atencion terapéutica. En sintesis,
aungue el tratamiento es gratuito y accesible, su entrega no es oportuna ni garantizada

de manera sostenida.
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o Los resultados muestran que el 52% de los pacientes tarda entre 15 y 30 minutos en
Ilegar al centro de salud, y el 28% menos de 15 minutos, lo que indica que la ubicacidn
geografica no representa una barrera significativa para la atencién. Sin embargo, otros
factores sociales y econdémicos si inciden. ElI 40% de los encuestados depende del
comercio informal, el 24% no cuenta con ingresos fijos y solo el 8% tiene un empleo
asalariado. Esta realidad econémica precaria puede afectar la priorizacion de la salud, a
pesar de que el diagndstico y tratamiento son gratuitos. Ademas, el 68% identifico la
desconfianza hacia el centro de salud como la principal raz6n para no buscar atencion
medica oportuna, seguido por el desconocimiento de la enfermedad (16%) y la
preferencia por remedios caseros (12%). Estos datos reflejan una percepcion
institucional negativa profundamente arraigada y una falta de educacion en salud, que
actan como barreras sociales criticas para el acceso temprano a los servicios de

diagndstico y tratamiento.

Conclusion general. Los factores que limitan el diagnéstico y tratamiento oportuno de la
leishmaniasis en el Centro de Salud de Santa Lucia se centran principalmente en la percepcion
negativa hacia los servicios de salud, la escasa informacion sobre las capacidades del
establecimiento, la disponibilidad irregular de insumos diagndsticos y terapéuticos, y la falta de
comunicacion efectiva con la comunidad. Aunque la accesibilidad geografica es adecuada y el
tratamiento es gratuito, persisten barreras estructurales y socioculturales que afectan el manejo

integral de la enfermedad.
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5.2.  Recomendaciones.

o Se recomienda que el personal de salud del Centro de Salud de Santa Lucia, junto a las
autoridades locales de salud, desarrollen estrategias comunicacionales orientadas a mejorar
la percepcion de la comunidad sobre la preparacion del personal para el diagnostico de
leishmaniasis. Esto podria incluir ferias de salud, talleres comunitarios y sesiones
informativas con participacion activa de lideres locales. También se sugiere incorporar
protocolos de informacion visible dentro del centro (como afiches, infografias y cartillas)
que indiquen la disponibilidad de servicios y personal capacitado, para reducir la
incertidumbre de la poblacidn.

o Se propone fortalecer el sistema de abastecimiento de medicamentos antileishmaniasicos
mediante convenios interinstitucionales con proveedores regionales y nacionales,
asegurando una provision continua y adecuada del tratamiento completo. Las autoridades
municipales deben implementar un sistema de monitoreo y reposicion de insumos criticos
en tiempo real, para evitar interrupciones que comprometan la continuidad terapéutica.
Igualmente, es crucial establecer protocolos de atencién que acorten el tiempo entre el
diagnostico y el inicio del tratamiento, priorizando a los pacientes con lesiones avanzadas o
en zonas de alta transmision. Finalmente, se recomienda capacitar al personal de salud en
gestion de stocks y farmacovigilancia para garantizar una respuesta terapéutica eficiente y

oportuna.

o Es imprescindible disefiar campafias comunitarias de educacion sanitaria con enfoque
intercultural, que aborden directamente los mitos, temores y creencias locales en torno a la
leishmaniasis y al sistema de salud. Estas campafias deben ser lideradas por promotores
comunitarios formados en salud, con el apoyo de lideres vecinales y representantes sociales,
para aumentar su legitimidad y alcance. Asimismo, se sugiere establecer espacios de dialogo
entre la comunidad y el centro de salud para reconstruir la confianza institucional,
promoviendo actividades participativas que fomenten la corresponsabilidad en salud. Por
otro lado, los programas de educacion deben enfatizar la importancia del diagnéstico
temprano y del abandono del uso de remedios caseros, los cuales retrasan el tratamiento

adecuado y aumentan el riesgo de complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta sobre: Factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno de la
leishmaniasis

Objetivo Especifico 1

1. ¢Cuél es el principal lugar al que acude usted o su familia cuando presentan sintomas
relacionados con la leishmaniasis?

a) Centro de salud local

b) Curandero

c) Familiares 0 amigos que conocen sobre la enfermedad

d) No acuden por temor o desconocimiento

2. ¢ Conoce si su centro de salud cuenta con personal capacitado para realizar el diagnostico de
leishmaniasis?

a) Si, todo el personal (médicos y técnicos) esta capacitado
b) Si, solo el personal médico esta capacitado

c) Si, solo el personal técnico de laboratorio esta capacitado
d) No sabe

3. ¢Con qué frecuencia esta disponible la prueba diagndstica para leishmaniasis en su centro de
salud?

a) Siempre esta disponible

b) Disponible ocasionalmente

¢) Casi nunca esta disponible

d) No sabe
Objetivo Especifico 2

4. ;Donde suele obtenerse el medicamento para tratar la leishmaniasis en su comunidad?

a) En el centro de salud

b) Comprado en una farmacia privada
¢) Donaciones de instituciones externas
d) No existe regularmente

5. ¢Con qué frecuencia se encuentra disponible el medicamento completo para tratar la
leishmaniasis?

a) Siempre esté disponible



b) Disponible ocasionalmente
c) Casi nunca esté disponible
d) No sabe
6. ¢ Cuanto tiempo transcurre entre el diagndéstico y el inicio efectivo del tratamiento con
medicamentos?
a) Menos de 24 horas
b) Entre 1y 3 dias
c) Entre 4 y 7 dias
d) Mas de una semana
e) No recibe tratamiento
Obijetivo Especifico 3
7. ¢ Cuanto tiempo tarda en llegar al centro de salud desde su vivienda habitualmente?

a) Menos de 15 minutos
b) Entre 15 y 30 minutos
c) Entre 30 y 60 minutos
d) Més de 1 hora

e) No va al centro de salud

8. ¢ Cudl es su fuente principal de ingresos econémicos?

a) Agricultura

b) Trabajo asalariado

¢) Comercio informal

d) Jubilacion o pension

e) Sin ingresos fijos
9. ¢Por qué cree gque algunas personas no buscan atencion médica a tiempo ante sospecha de la
leishmaniasis?

a) Por desconocimiento de la enfermedad
b) Por la distancia del centro de salud
c) Por desconfianza al centro de salud

d) Por preferir remedios caseros
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Anexo 2

FICHAS EPIDEMIOLOGICAS

'{'g- MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
'&!‘ DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA N2000000
BOLIVIA PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
el o POR VECTORES (LEISHMANIASIS)
A A EPID oLO A (DA O D ¥ ario
1. DATOS DEL PACIENTE Edad/Sexo | Peso
Apellido Paterno: Apellido Matemo: Mombres A F Kg
Carnet de [dentidad Tedéfono E— Si TG
Ocupacion Fecha de nacimiento N el 2
2. RESIDENCIA ACTUAL DEL PACIENTE
Pais Departamento Municipio Localidad
3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
LUGAR Y FECHA PROBABLE DE INFECCION (picadura del mosquito, inicio de clinica) CASD BUSQUEDA
Fecha Departamento Municipio Localidad Autoctono Importade Activa Pasiva
FECHA DE NOTIFICACION: Dia: Mes: Afio:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
&) Metabdlico b) Cardiolagico ) Nefroldgico &) Ofro  [Patologia de basa) ... e e e s
Leishmaniasis anterior: Cutanea I:I Mucosa D Cutanea mucosa D Visceral l:l Minguno D
Clasificacion del caso:  MNuevo l:l Re-infeccion I:I Recaida I:I Fracaso Terapeitico D
4. DATOS CLINICOS: D iba las teristi de las lesiones
Dibujarel (fos) lugarfes) yel dismetro FORMA CLINICA NUMERO Y UBICACION DE LAS LESIONES
Irrictal de La lesitn - =
Exlremidades Superiores Cabeza
Cutanea Extremidades Inferiores Cara
Térax Abdomen Cuello
T Tabique Nasal Paladar
Orofaringe Labios
Breve descripeion de las leskwas snconbradas
Muco-cutanea
Dascripcitn micial, segermiento y suolwcion de ia lesion:
5. EXAMENES DE LABORATORIO €. LEISHMAMNIASIS VISCERAL
: Brewe deSGrpCIHT ol CLadrn dinico def:
EECHA DETOMA DE MUESTRA; / d SINTOMAS SI - NO o smaiass corah
TIPO DE PRUEBA |—pie i Fpea ] arg—|Posimvo| Heaamvo [—
FROTIS Fiebre:
HISTOPATOLOGIA Hepatomegalia:
CULTIVO Esplenomegalia:
PCR Otros sintomas:
INMUNOCROMATOGRAFIA
Otros

7. DATOS DEL SERVICIO DE SALUD Y DEL PERSCNAL ENCARGADO DE LABORATORIO

Servicio de Satud | | red de satua

Responsable de fa |

atencion del paciente | Firma y sello

Adjuntar con la Ficha Clinica Epidemioldgica:
a)] Carnet de identidad (Fotocopia)
b} Reparte de laboratorio

Sallo de la Inskitucion No, y firma del paciente <) Censentimiento informado (Firmado)
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Eﬁ-%- MINISTERID DE SALUD ¥ DEPORTES

DIRECCIGN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA NFD00000
“‘*““ '_“" PROGRAMA HACIONAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
S FOR VECTORES (LEISHMANIASIS)
FICHA CLIMICA EPIDEWMLOBICA {(TRATAMIENTI) Farmedana M= 1 (Hgja )
4, DATOS DEL PA CEENTE EdadiGam Peio
ipEsngr Apailcyy Pagmi Eplidn Waernd M F kR.
BAIRAMDA MOGALES AERAHAM Y 2=
2. RESIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE
Pais | Depariamenda WL | Lo ickand B TelinoraiCal.
1WA CTHASARMESA ENMTHE RIS EMTSE RICA E Tl
1 ANTECEDENTEE DE LA EMFERMEDAD
LOUEMICAUERSEE | JPORCLANTITEUPGS |
[TRATALEENTO FARA LEISHMAHIASE AHTERN RMENTET i (03]
MFMI:IJIGAJ LalF =] LT i1 Culanaa muLosa Soreral
[ TRATAMIENTD ACTUAL
COHDICION DEL TRATAMIENT O | casonuoe ;:] Fracaso Tonpeticn | Fracrion Adursa ] Frtrxam oo
[STE R DE TRATAICATS & TR
rr:r!l:t:r::r: GLUCAMTIME |“ﬂ=4""91'9| W M | mLkiia | 5 |¢nl-uwdu-pum| &
T —— — [Ceishmarea CLEunea 20 tiak, Leishmarea Wecosa 30 dias)
[ T RIGHLAT O T W G LA
20 mg Rt CONTROL DIARI DE TRATAHENTD Q0 DAS)

Ficks PacoTRATAMENTD 1 |2 |34 |6 |6 |7 o |8 [ie|id 181 ]id 151817 12|15 |26 |2 |:."1*|23|H|25 Hl!?lél |E'B|H

|ALIFOTERECEA - B - LIPO'SOLLAL
EH HOSFIT AL CONTROL DIARI DE TRATALENTO 30 DR

recrs maco TraTamMesTe [ [ [F[4 (5 |6 |7 [o (4 [efd[1alixia 51617 |61 [20 [ |35 Elﬁﬂli?lﬂri'ﬁ

METCTOEMA
23 mghghesn CONTROL DIARIO DE TRATAHENTO 30 DAS

FICHA PMICD TEATAMIENTD |9 |2 (3|4 |5 |6 |7 [ & |9 (10112 113 |14 15 | 1€ (17 | 18 |99 [30 |29 |23 |23 |29 |26 (26|27 |24 |28 |30

Dtre e dec-d racnile CONTROL DULRID DE TRATAMEHTO @0 DAE)
FIGHA RGO TRATRMENTD |7 |2 (3[4 |5 | & [T | % |3 1011 (12 )13 14 |15 |76 {17 [ 18 |15 |20 |29 |22 (23 |29 |25 |26 |27 {29 [29 |32

Lniere @ subrape B prox edend i o] me dicsmwenta 8] Afneteno de Gald yDepories ) Bebemecian clhuniops d| OFG &) Dam

HUME RO DE LOTE; FECHN DE VENCIMIENTD; [ /

Eroere (w wm o oasc, | oo wf ok al by a Crickea W= Siam bz He Mameas Fa Proo o e Lramea U= Hickgar A= Bresga P= FroioF = Faes
15 brozmree M Hereeezm o EC6 Eneprones Sullnea AN drenla, u ot
T, DESCRIEN LAS CARACTERISTICAS DE LA LESIDN DESPUE & DE
¥. CONDICISH DE EORESO CONELUIDA EL TRATAMIENT O

TRAT AMENT O TERMINADD
~ ABAMNDOMD
 PACENTE TRASFERIG
FRACASO O FALLATERAPELTICA

FMLLECI

ONSERUACIOHES

L DATOS DEL PERSOMAL DE SALUD RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

feacio deSawd | CEMTRE DE SALUL ENTRE RIOS | #ede saue | M- IVIRGARZAMA

Womive def respoinsabie
ahed Bt mieahie

[ cra. uoia Terrazas saLcars  Fima yseto




