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RESUMEN

Este trabajo de investigacion fue ejecutado con el objeto de determinar la
prevalencia de la leishmaniosis segun el grupo etario, sexo, tiempo de la lesion, y
ocupacion actual de los pobladores. Se tom6 como objetivos especificos
determinar el tipo de Leishmaniasis, identificacion de los factores de riesgo mas
importantes. La investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo ya que consistié en
dirigir la atencion e interés en los pacientes y comprender la naturaleza del
problema investigado con la finalidad de saber cuales son los factores de riesgo.
La investigacion se apoyd en técnicas como encuesta aplicada a los pacientes que
acudieron al Area Il de Pastaza y se realiz6 el examen de frotis directo de la lesion
a los 73 pacientes de los cuales 65 dieron positivo para Leishmaniasis cutanea, se
hall6 65 casos de Leishmaniasis que corresponde a una tasa de prevalencia
general de 890,4/1000hab, se consideré como el nimero total de individuos con
lesiones. EIl resultado refleja que existen factores de riesgo que propician la
transmision de la leishmaniosis entre ellos se cita datos extraidos de la entrevista
como el tipo de viviendas, presencia de animales domésticos, uso de mosquiteros
y falta de servicios basicos como: agua potable, luz eléctrica y alcantarillado, y los
cambios climaticos y la lluvia influyen en la aparicion del mosquito manta blanca

causante de la Leishmaniasis.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, LEISHMANIASIS, FACTORES DE
RIESGO, MOSQUITEROS, SALUBRIDAD.
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SUMMARY

This research was performed in order to determine the prevalence of leishmaniasis
by age group, sex, time of injury, and current occupation of the inhabitants. It is
taken as specific objectives determine the type of leishmaniasis, identifying the
most important risk factors. The research was qualitative and quantitative as it
was to direct the attention and interest in patients and understand the nature of the
problem investigated in order to know what the risk factors are. The research was
based on techniques such as survey of patients attending the Pastaza Area Il and
examination of direct smears of injury to the 73 patients of the 65 which took
place tested positive for cutaneous leishmaniasis, 65 cases of leishmaniasis was
found which corresponds to an overall prevalence rate of 890.4 / 1000hab, it was
considered as the total number of individuals injured. The result shows that there
are risk factors that favor the transmission of leishmaniasis including data from
the interview and the type of housing, presence of pets, use of mosquito nets and
lack of basic services as cited: water, electricity and sewerage, and climate change

and rain influence the onset of mosquito causing white blanket Leishmaniasis.

KEYWORDS: PREVALENCE, LEISHMANIASIS, RISK FACTORS,
MOSQUITO NETS, HEALTH.
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis es endémica en el pais, en especial en las regiones tropicales y
subtropicales y las personas corren riesgo de contraer esta enfermedad. Por ello
nuestro estudio tuvo como objeto determinar la prevalencia de esta enfermedad y
también con los resultados obtenidos luego del estudio se conocieron los factores

de riesgo predominantes.

La Leishmaniasis es un conjunto de enfermedades parasitarias producidas por la
picadura de un mosquito conocido en la region como la manta blanca, por ello
nuestro estudio es de gran importancia para concientizar a la poblacion sobre
todas las medidas preventivas que se deben tomar para evitar el contagio, ya que

sus secuelas son mortales y demandan atencion eficaz y oportuna.

Las Leishmaniasis presentan un amplio rango de manifestaciones clinicas que
pueden ser clasificadas en tres formas principales: leishmaniosis cutanea,
localizada o diseminada; cutdneomucosa, que involucra la destruccion de

los tejidos de la mucosa nasoorofaringea, y visceral.

La evaluacion de los factores de riesgo y la prevalencia es importante para el
desarrollo de las comunidades en estudio. El desconocimiento del vector y su
manera de propagacion impide que se detenga la proliferacion del vector, el
mismo que aumenta ayudado por las condiciones climaticas calidas y himedas del
sector. Las comunidades no cuentan con un sistema de proteccion adecuado para
contrarrestar los factores de riesgos y asi mitigar el contagio y por ende mejorar su

calidad de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion

“Prevalencia de Leishmaniasis en el Area Il de Pastaza, asociados a factores de

riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad”
1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro

Existen datos de Leishmaniasis en 88 paises, entre estos se tiene a Estados
Unidos, Medio Oriente o a regiones de América Central, América del Sur, Asia,
Africa o el sur de Europa, especialmente en el clima calido, Esta es causadas por
especies del protozoo flagelado Leishmania intracelular obligado del humano y
otros mamiferos, que produce lesiones a niveles cutaneo, mucocutaneo y visceral.
Se transmite a los humanos por la picadura de fleb6tomos hembra infectados. En
América, el vector es el mosquito Lutzomyia, y en Europa, el género
Phlebotomus. (Uribarren, B. 2009)

Hay tres formas principales de Leishmaniasis: visceral la forma méas grave de la
enfermedad, a menudo conocida como kala-azar, cutanea que es la mas comdn y
mucocutanea. La Leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambientales, como

la deforestacion, la construccion de presas, los sistemas de riego y la



urbanizacidn. Se estima que cada afio se producen 1,3 millones de nuevos casos y
entre 20.000 y 30.000 defunciones. Més del 90 % de los casos de Leishmaniasis
visceral son reportados en la India, Nepal, Sudan y Paises Bajos. En la costa
Mediterrdnea la Leishmaniasis estd en aumento con relacion al Sida. En las
Américas esta enfermedad se encuentra presente en el Nuevo Mundo, en el sur de
los Estados Unidos hasta el norte de Argentina, ocurriendo la mayor incidencia en
el noreste de Brasil. Se han encontrado representaciones de lesiones de piel y
deformidades faciales en Per(, Ecuador, Chile y Uruguay. (Atias, 2009)

Meso

Leishmaniasis es un importante problema de salud publica en nuestro pais
Ecuador, después de la malaria es la enfermedad parasitaria mas comun, y la
prevalencia ha aumentado en los ultimos afos. La enfermedad es endémica en la
mayoria de provincias de la region costera del Pacifico como Esmeraldas, Manabi
y Guayas, las tierras bajas amazonicas, y algunos valles interandinos de Guaranda,
el Triunfo entre otros con un total de 21.805 casos notificados durante 1990-2008.
(Atias, 2009)

Mientras que la Leishmaniasis cutanea se encuentra en todo el Ecuador,
Leishmaniasis mucocutanea parece estar restringida a la region amazonica, se
informo de una, parasitolégicamente caso confirmado de forma visceral en 1949.
La mayoria de las infecciones humanas son causadas por Leishmania Viannia spp,
que se distribuye en las tierras bajas tropicales y subtropicales. Infecciones
debidas a Leishmania spp, se encuentran en los Andes y en las tierras bajas del
Pacifico, asi se estima que alrededor de 3000 a 4500 personas pueden estar
infectadas cada afio, y que 3.1 a 4.5 millones de personas se estima con el riesgo

de contraer Leishmaniasis.

Los casos se registraron desde el nivel del mar hasta unos 2700 m de altitud,
principalmente de las zonas rurales. Una correa endémica se forma a lo largo de la
vertiente occidental de los Andes que implican nuevos asentamientos en
Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Bolivar y Cafiar. (MSPE, 2009.)



Micro

El Area de salud I de Pastaza cubre el canton Pastaza con un el 70% del territorio
provincial con 51.728 habitantes de los cuales el 56% son mujeres y el 44% son
hombres. La Poblacién Urbana dispone de Agua Potable, Alcantarillado, Luz
Eléctrica, Telefonia fija, mévil, Internet, Canales de Television, Radio AM - FM,
Servicios de Emergencia, Policia, Bomberos, Personal Profesional de Salud,
ademas circulan periédicos. La Poblacién Rural no cuenta con estos servicios y

viven en condiciones precarias y viven de la agricultura caza y pesca.

Para la atencion en salud el area Il cuenta con 29 U.O que incluyen: 1 Hospital
general con helipuerto, 120 camas instaladas, equipado con tecnologia de punta,

servicios auxiliares de diagndstico: tomografos, ecosonografo, laboratorio, etc.

Para atender a la poblacion dispersa el area 11 cuenta con 16 SCS y 12 PS, de los
cuales 44% son accesibles por via aérea. En cada una de las poblaciones con
accesibilidad aérea existen auxiliares de enfermeria que se comunican diariamente
con el médico de la base aérea. Son estos funcionarios los que reportan los casos
de pacientes al médico de la base aérea del cantdon Shell cercano al Puyo, quien
asesora en el tratamiento o dispone la salida del paciente en avioneta hasta el

hospital del Puyo.

El perfil epidemioldgico del area 1l incluye una tasa del 1.3% de Dermatofitosis,
patologias en las que los funcionarios de salud enfatizan la busqueda de casos
Leishmaniasis. La mayoria de pacientes diagnosticados con Leishmaniasis en el
area Il fueron reportados por los auxiliares de las comunidades a través de la radio
al médico de la base del aeropuerto de Shell. (MSPE, 2013)
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Gréfico N° 1. Arbol de problemas

Elaborado por: Elizabeth Conterén.

Las personas cuando migran o se desplazan a zonas tropicales son propensas a
ponerse en contacto con el vector de infeccion, este mosquito pica a los sujetos

causando la Leishmaniasis cutanea.

La enfermedad afecta a las poblaciones pobres e insalubres, el ineficiente sistema
de servicios basicos, alcantarillado y las malas condiciones de la vivienda facilitan

el desarrollo de lugares de cria, reproduccion y propagacion del vector.



El desconocimiento de las personas sobre la Leishmaniasis conlleva a que existan
errores en el tratamiento, ellos no acuden a un especialista para que los examine,

valore y mediante un diagndstico acertado les dé un tratamiento adecuado.
1.2.3. Prognosis

Si no se analiza la prevalencia de la Leishmaniasis en el Area Il de Pastaza, y los
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de esta enfermedad, no se podra

prevenir las consecuencias de esta enfermedad en esta poblacion.

Si no se emprenden acciones para contrarrestar los factores de riesgo de la
poblacion afectada, seguirdn sufriendo las consecuencias las familias pobres y
marginadas que viven en la zona rural del canton Puyo, produciéndose un déficit
en su calidad de vida, complicaciones, deformidades en la cara y otros miembros

del cuerpo y hasta la muerte.
1.2.4. Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de la Leishmaniasis en el Area Il de Pastaza, asociados a

los factores de riesgo?
1.2.5. Preguntas directrices

e ;Qué tipo de leishmaniasis esta presente en la poblacion en estudio?
e ;Cuales son los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la
Leishmaniasis?

e ;Qué estrategias se pueden disefiar para la toma y manejo de muestra de

leishmaniasis?

1.2.6. Delimitacion del problema

e Delimitacidn espacial: las comunidades del area Il de Pastaza.



e Delimitacién temporal: El tiempo previsto para realizar la siguiente
investigacion es de 6 meses, iniciando en junio del 2014 finalizando en
diciembre del 2014.

1.2.7. Delimitacién de contenido

e Campo: Laboratorio Clinico.
e Area: Parasitologia.

e Aspecto: Leishmaniasis — factores de riesgo.

1.3. Justificacion

La prevalencia de Leishmaniasis en el Ecuador es alta ya que se ha encontrado en
22 de las 24 provincias. Leishmaniasis en la Amazonia Ecuatoriana tiene una
magnitud y trascendencia relevante, constituyendo un problema de salud publica
el cual debe abordarse de manera integral, por lo que se hace necesario muestro

estudio de manera inmediata para conocer el nimero de casos existentes.

Conocer los factores de riesgo ayuda a mitigar el impacto en las comunidades

expuestas a contraer esta enfermedad endémica.

Los profesionales de la salud son un pilar fundamental para abordar esta
problematica, ya que estdn en contacto directo con las comunidades y los
conocimientos de educacion sanitaria deben ser transmitidos para la mitigacion de

la enfermedad, para de esta manera disminuir el nimero de contagios.

Este estudio permitié saber qué nivel de conocimiento tiene la poblacion del Area
Il de Pastaza, acerca de los elementos de la cadena de transmision, los factores de
riesgo, medidas de prevencidn y tratamiento que influyen sobre el desarrollo de la

enfermedad.

El conocimiento integral de la enfermedad es fundamental para tratar de controlar

este problema de salud publica, por eso consideré oportuno este estudio y tomé los



factores de riesgo y prevalencia que tiene la Leishmaniasis dentro del Area Il de
Pastaza y segun los resultados crear estrategias de intervencion en los diferentes

nudos criticos.

En resumen los resultados de este estudio fueron de gran utilidad para las
comunidades rurales de Pastaza, ya que existe una prevalencia alta de la
Leishmaniasis en estas parroquias y ademas se pudieron conocer los factores de

riesgo que permiten el desarrollo de esta enfermedad.
1.4,  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer la prevalencia de la Leishmaniasis en el Area Il de Pastaza, asociados a

los factores de riesgo.
1.4.2. Objetivos especificos

2. Determinar el tipo de Leishmaniasis presente en la poblacién en estudio

mediante el frotis de la lesion.

3. Identificar los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la

Leishmaniasis en esta poblacion.

4. Proponer una guia de toma y manejo de muestras para la identificacién de

leishmaniasis.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Los investigadores Chiliquinga Freddy y Castro José (2012), en su estudio
determinaron los vectores de Leishmaniasis spp en la provincia de Bolivar.
Determinaron la influencia de la Leishmaniasis en los distintos recintos de cada

canton y los tipos de fleb6tomos presentes en cada afeccion.

Determinaron la prevalencia actual relacionando con lo antiguo y lo presente, de
su grado de cronicidad en personas afectadas con esta enfermedad. Se realizaron
encuestas domiciliarias dentro de los cantones y recintos por cada cantdn se
encuesto a 100 familias tomando como referencia a subcentros de salud de cada
recinto dando como totalidad 300 encuestas por los tres cantones. Dentro de este
trabajo de investigacion se realizo charlas técnicas en cada area de salud de los
recintos de los tres cantones y escuelas del mismo. Para el anélisis de los datos se
realizé con la formula extendida que orienta sobre el célculo del tamafo de la
muestra para datos globales. Tipo de estudio descriptivo de corte transversal,
contemplando los parametros de Muestra Universo. Se utilizd técnicas de
recoleccion de informacién. Se emple6 Media Aritmética, Maxima, Minimo,
Tablas de Frecuencia Desviacion, Consideraciones Eticas. Variables objetos del
estudio. Presencia del vector. Caracteristicas ecoldgicas de las localidades. Dando
como resultado que la Leishmaniasis es una enfermedad de alto riesgo de
diseminacién en zonas humedas calidas de acuerdo a la investigacion realizada.

La insalubridad es otra de las causas para la presencia de Leishmaniasis, ya que en



los recintos de las zonas en estudio no existe ningln tipo de baterias sanitarias ni
concientizacion de la poblacion dando como resultado una propagacion de la

enfermedad a los pobladores de las mismas.

Las investigadoras Gonzalez Ménica y Bilbao Grace (2010), realizaron el
estudio sobre la incidencia, esta es cada vez mayor en las tres regiones del
Ecuador. Determinaron los factores de riesgo medioambientales para adquirir
Leishmaniasis cutanea en el Area de Salud de Borbon, provincia de Esmeraldas.
Se incluyeron sujetos de 22 poblaciones del Area de Salud de Borbon, que
consecutivamente acudieron a la consulta de salud. El estudio se realizd a
personas con lesiones cutaneas activas con biopsias diagndsticas positivas para

Leishmania. Los controles fueron pareados por edad, sexo y etnia.

Es importante mantener un monitoreo de los factores de riesgo medioambientales

de la zona investigada y otras de la provincia.

Segun estudios realizados por el MSP, SNEM (2009), que es el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica define los casos y los registra en su sistema
informatico de Vigilancia, donde se clasifica el ingreso de caso de Leishmania por

grupo de edad, sexo y por semana epidemioldgica .

El Ecuador es un pais endémico para Leishmaniasis con excepcion de las

provincias de Tungurahua y Galapagos

El MSP con apoyo de la OPS realiza deteccion, diagnostico y tratamiento a los

pacientes de todo el pais.

En las provincias existe personal capacitado en el primer y segundo nivel de
atenciébn en donde se realiza la observacion directa del parésito y la

administracion del tratamiento.

La Direccion Nacional de Estrategias esta en un permanente proceso de educacion

sobre las medidas de prevencidn a la poblacion en riesgo.
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Se utiliza Miltefosina que se administra por via oral, especialmente en los
pacientes que viven en comunidades de ingreso por via aérea, tanto por los efectos

secundarios menores y por la facilidad de la administracion.

Los investigadores Zorrilla Victor y asociados (2005), determinaron los factores
de riesgo asociados con la transmision de Leishmaniasis. Se analizé los factores
de riesgo. Los investigadores diagnosticaron 206 casos de Leishmaniasis, 63
lesiones activas y 143 cicatrices. La Leishmaniasis se presentaron en todos los
grupos de edad y ambos sexos estan afectados en proporciones similares, siendo
mas frecuente en menores de 10 afios. El alto porcentaje de lesiones en cara y
miembros superiores sugiere una transmision domiciliaria de la enfermedad. Los
factores de riesgo asociados con la transmision de la Leishmaniasis en el valle de
Llaucano, son las viviendas dispersas ubicadas en areas rurales, dormir en
viviendas improvisadas en medio de las chacras en condiciones precarias, Vvivir en
casuchas donde existe cultivos de café, cafia de azlcar; hacinamiento con 6 0 mas
personas por vivienda, existen también animales domésticos en el domicilio,

principalmente perros.

La prevalencia acumulada fue de 283,4/1000 hab. El valle de Llaucano es zona
endémica con elevada velocidad de propagacion de la Leishmaniasis; la
transmision de la enfermedad estd asociada a factores de vivienda y
comportamiento humano. El valle de Llaucano es un valle interandino que
presenta caracteristicas ecoldgicas de selva alta que favorecen la presencia de los
elementos que forman la cadena epidemiologica de la Leishmaniasis: casos
humanos con lesiones en las que se ha determinado la presencia de mastigotes de
Leishmania; en los casos de lesiones cicatrizales, con intradermorreaccion de
Montenegro positiva, animales silvestres y domésticos probables reservorios del
parasito; y flebotominos vectores potenciales de la enfermedad, como sucede en

otras areas endémicas de Leishmaniasis tegumentaria.

El investigador Cruz Oscar (2004), consider6 a la Leishmaniasis como un
importante problema de salud en el Ecuador, y la incidencia ha aumentado en los

altimos afios, el mapa oficial de la distribucion geografica de los vectores de
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enfermedades y la mosca de arena o una estrategia de control no existen todavia.
Realizo un estudio acerca de la situacion epidemioldgica de la Leishmaniasis en el
Ecuador con el fin de ayudar a la investigacion futura y el desarrollo de una
estrategia nacional de control. La enfermedad es endémica en la mayoria de las
provincias a lo largo de la region costera del Pacifico, las tierras bajas de la
Amazonia, y algunos valles interandinos con un total de 21.805 casos reportados
durante 1990-2003. Mientras que la Leishmaniasis cutanea se encontré en todo el
Ecuador, la Leishmaniasis mucocutanea parece estar restringida a la region
amazoénica. La mayoria de las infecciones humanas son causadas por Leishmania
(Viannia) spp, que se distribuye en las tierras bajas subtropicales y tropicales;
infecciones debidas a L. (Leishmania) spp. Se encuentran en las tierras altas de los
Andes y en las tierras bajas del Pacifico también. Los vectores son probados
Lutzomyia trapidoi y Lu. Ayacuchensis. Canis familiaris, Sciurus vulgaris, Potos
flavus, y Tamandua tetradactyla se han encontrado infectados con Leishmania

spp. Se estima que alrededor de 3000-4500 personas son infectadas cada afio.

2.2. Fundamentos filosoficos.

Esta investigacion promueve el estudio social ya que se trata los factores de riesgo
y la prevalencia para contrarrestar el impacto en la poblacién también tuvo un
enfoque epistemoldgico ya que se analizd los preceptos que se emplean para
justificar los datos cientificos, considerando los factores sociales, psicologicos y

hasta historicos del tema en cuestion.

Se trabajo con pacientes y se revisd cada caso sospechoso de leishmaniosis
respetando sus valores morales y sociales, informandoles siempre lo que se les va
a realizar y respetando sus intereses, por lo que se ha manejado con ética
sustentando por el bien de la comunidad encontrando una predisposicion de los
pobladores para este estudio, porque a pesar que esta es una investigacion que se
ha realizado en otros paises en varias comunidades, los factores de riesgos no son
los mismos para cada region. Es necesario el intercambio de conocimientos
destinados a la transformacion social y al mejoramiento de la calidad de vida de

los pobladores que les sirva para el crecimiento de los interesados.
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2.3. Fundamento legal.

Ley Orgénica de la Salud.
Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006.

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando
se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan

en riesgo la salud individual y colectiva;

Art. 12.- La comunicacion social en salud estard orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia

del autocuidado y la participacion ciudadana en salud. (Codigo de Salud, 2012)

CAPITULO II

De las enfermedades transmisibles

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos
sospechosos, probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas
por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de

reporte internacional.

Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la

informacion entregada y recibida.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la

vigilancia epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles,
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emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual.

Garantizara en sus servicios de salud, atencién, acceso y disponibilidad de
medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes de deteccion y seguimiento,
para las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo cual también debe

garantizar el sistema nacional de seguridad social.

Art. 63.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otros organismos
competentes ejecutara campafias de informacion y educacion dirigidas al personal
de salud y a la poblacion en general, para erradicar actitudes discriminatorias

contra las personas afectadas por enfermedades transmisibles.

Art. 64.- En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud estd obligado a tomar las medidas de
bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de

conformidad con las disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

CAPITULO VI

Del control de la fauna nociva y las zooantroposis.

Art. 122.- La autoridad sanitaria nacional organizard campafas para erradicar la
proliferacién de vectores y otros animales que representen riesgo para la salud

individual y colectiva.

Las personas naturales y juridicas colaboraran con estas campafias.

Art. 123.- Es obligacion de los propietarios de animales domésticos vacunarlos
contra la rabia y otras enfermedades que la autoridad sanitaria nacional declare
susceptibles de causar epidemias, asi como mantenerlos en condiciones que no
constituyan riesgo para la salud humana y la higiene del entorno.
El control y manejo de los animales callejeros es responsabilidad de los

municipios, en coordinacion con las autoridades de salud.
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Art. 124.- Se prohibe dentro del perimetro urbano instalar establos o granjas para
criar o albergar ganado vacuno, equino, bovino, caprino, porcino, asi como aves

de corral y otras especies.

Art.  125.-Se prohibe el faenamiento, transporte, industrializacion vy
comercializacion de animales muertos o sacrificados que hubieren padecido

enfermedades nocivas para la salud humana.

Art. 126.- El ingreso de animales al pais estd sujeto al cumplimiento de las
disposiciones legales y normativas emitidas por las autoridades correspondientes,
los convenios internacionales y otras leyes que regulen el trafico de animales.
Se prohibe la entrada al pais de animales afectados por enfermedades
transmisibles a la poblacion o sospechosos de estarlo, 0 que sean portadores de
agentes patogenos cuya diseminacion pueda constituir peligro para la salud de las

personas.

Art. 127.- Toda persona procedera al exterminio de artropodos, roedores y otras
especies nocivas para la salud que existan en su vivienda, otros inmuebles y

anexos de su propiedad o de su uso.

Sera, ademas, obligacion de la autoridad sanitaria nacional, impulsar campafas

masivas para hacer efectivo el cumplimiento de este propdsito.
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2.4. Categorias fundamentales
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Gréfico N° 2. Categorias Fundamentales

Elaborado por: Elizabeth Conteron.
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2.4.1. Epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos en particular de enfermedades relacionados con la salud y la aplicacion de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos
metodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los
estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios
analiticos permiten analizar los factores determinantes. (OMS, 2014)

e Cadena epidemioldgica: son los pasos que sigue un agente causal, desde su
habitat natural o reservorio, hasta el hospedero susceptible.

e Agente causal: es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia
quimica, o forma de radiacion cuya presencia, presencia excesiva o relativa
ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad.

e Reservorio: es cualquier ser humano, animal, artropodo, planta, suelo o
materia inanimada, donde normalmente vive y se multiplica un agente
infeccioso y del cual, depende para su supervivencia, reproduciéndose de
manera que pueda ser transmitido a un huesped susceptible.

e Puerta de salida del agente: los agentes biologicos causales salen de los
diferentes sistemas del organismo de la persona o animal por: via respiratoria,
via digestiva, via genitourinaria, piel y mucosa, solucién de continuidad como
sangre, placenta.

e Modo de transmision del agente: es la forma en que el agente infeccioso se
transmite del reservorio al huésped.

e Puerta de entrada en el nuevo huesped: las puertas de entrada de un germen
en el nuevo huésped son basicamente las mismas empleadas para su salida del
huésped previo.

e Susceptibilidad del huésped: persona o animal vivo que brindan medios de

subsistencia o alojamiento a un agente infeccioso. (MSP, 2013)
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2.4.2. Infecciones parasitarias

Son afecciones infecciosas causadas por protozoos, o artropodos. Las
enfermedades parasitarias pueden adquirirse a través de los alimentos o del agua
contaminada como la fascioliasis o la teniasis, por la picadura de un insecto como
la malaria, el dengue, la Leishmaniasis o por contacto sexual como las ladillas, y

pueden causar desde molestias leves hasta la muerte.

Las infecciones parasitarias causan enormes dafios en las regiones tropicales y
subtropicales causando que millones de personas mueran cada afio, los mas

afectados son los nifios pequefios.

Las parasitosis cutaneas se caracterizadas por la presencia de parasitos sobre la
piel o dentro de ella; como viven en la superficie mas externa del huésped son

Ilamados ectoparasitos.

Los protozoos estan construidos en una sola célula, la cual debe atender a todas
las necesidades vitales del individuo. Como en toda célula, se distingue nucleo y

citoplasma.

El nucleo, esférico o discoidal, por lo general es unico, aunque puede ser doble y
ambos iguales; Puede la célula también presentarse en cuatro nucleos, u ocho. El
nacleo esta envuelto por una membrana nuclear y en su interior se encuentran
nucléolos, cariosomas o centriolos los que estdn construidos por acido
ribonucleico y acido desoxirribonucleico. El citoplasma puede presentar una parte

externa hialina.

Los protozoos presentan organelos o porciones especializadas para cumplir
determinadas funciones vegetativas tales como la comocion, digestion, excrecion,
flagelos, cilios, diversos tipos de vacuolas y complejas ultra esculturas que sirven,
ya sea para penetrar en la célula huésped o para multiplicarse o protegerse si las

condiciones del medio que las rodea no son favorables. (Atias, A., 1999)
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Los hemoparésitos son aquellos parasitos que estan en el torrente sanguineo y
organos hematopoyéticos, estos tienen sus ciclos reproductivos y es por ello que
no se mantienen en cantidades constantes por ml de sangre durante un cierto
periodo. Es por eso que para diagnosticar hemoparasitos se deben tomar en cuenta
tres parametros: examen clinico completo, hematologia completa y diagndstico de
hemoparésitos, por ello muchas veces se tienen pacientes con presencia de
hemoparasitos de sangre asintomatico y otras veces pacientes sin presencia de
hemoparasitos en sangre pero que una sintomatologia aguda de este problema.

Las parasitosis cuyos agentes tienen su habitad en los tejidos y en la sangre del
hombre, presentan ciertos rasgos comunes gque convienen conocer para efectuar un
diagnostico diferencial entre ellos. Algunas de estas parasitosis son tratadas, el
cuadro clinico de las historias y de las hemoparasitos es, en la mayoria de ellas,
polimorfo y poco caracteristico. (Atias, A., 1999)

2.4.3. Prevalencia de Leishmaniasis

La prevalencia determina la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan Leishmaniasis en un momento 0 en un periodo
determinado. Por lo tanto se distinguen dos tipos de prevalencia: puntual y de
periodo. Ademas se puede decir que la Leishmaniasis cutanea y mucocutanea es
una enfermedad de alta prevalencia en muchas areas tropicales y subtropicales del

Ecuador.

Etiologia Leishmaniasis

Es una parasitosis producida por protozoos del género Leishmania, de
localizacion intracelular, caracterizada por lesiones cutaneas, mucosas o viscerales
y transmitidas por la picadura de insectos dipteros de la familia Phlebotomidae,
géneros Phlebotomus y Lutzomyia. Existen reservorios domésticos y silvestres,

por lo que puede considerarla una zoonosis. (Atias, A., 1999).
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Elementos de la cadena de transmisién

a. El vector

Son pequefias moscas de 2 a 5 mm de longitud conocidas como fleb6tomos del
género Phlebotomus en el Viejo Mundo y género Lutzomya en el Nuevo Mundo,
que habitan sobre todo en las zonas boscosas y se caracterizan por tener el cuerpo
densamente cubierto de pelos color cenizo, patas largas y alas blanquecinas

terminadas en punta siempre erectas.

Las hembras necesitan sangre para alimentar sus huevos y poder reproducirse;
ademas, tienen un radio de vuelo muy corto, y al colocarse sobre la piel en busca

de alimento dan pequefios saltos.

Su méxima actividad de picadura abarca desde las seis de la tarde a las seis de la
mafiana del dia siguiente, razon por la cual las personas que viven en zonas de

riesgo deben protegerse de las picaduras durante estas horas.

b. El reservorio.

El repertorio es la poblacion de seres vivos que aloja de forma cronica el germen
de una enfermedad, la cual puede propagarse como epidemia. Los mamiferos
vertebrados son los reservorios que mantienen al parasito y, por lo tanto, facilitan
que el vector se infecte de ellos. Habitualmente estos reservorios son variables en

dependencia de la localidad y forma de presentacion de la enfermedad.

Existen reservorios silvestres como el mono, el perezoso, el armadillo, el zorro, la
zarigueya, y roedores como las ratas, domésticos como el perro e, incluso, los
propios seres humanos lo pueden ser, pero solo donde existen focos de

Leishmaniasis antroponotica.
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c. El huésped susceptible.

Es la persona que se pone en contacto con el agente causal transmitido por el
vector. En otras palabras, es el individuo a quien pica el fleb6tomo inoculandole
los parésitos y, dependiendo de sus condiciones inmunoldgicas, puede o no
desarrollar la infeccion clinica. (Caballero, N. 2013)

Ciclo bioldgico de la Leishmania

Todas las Leishmanias poseen un ciclo de vida similar, es importante el
conocimiento de cada uno de ellos para poder entender y aplicar ciertas medidas
de control. En general se pueden producir diferentes ciclos: uno principalmente
silvestre donde la Leishmania circula entre los reservorios naturales, manteniendo

el ciclo con la participacion de vectores propios de la zona.

En un segundo ciclo, estos vectores infectados pueden atacar al hombre y a los
animales domésticos o peridomésticos caso de los perros o equinos, su rol como
reservorios aun es discutido, sin embargo se cuentan con estudios donde se han

logrado infectar flebotomineos a partir de las lesiones de la piel de perros .

De otro lado se puede producir un tercer ciclo donde el propio enfermo con
Leishmaniasis se constituye en reservorio, hallazgos que apoyan esta hipotesis es
el aislamiento de Leishmanias a partir de triturados de una suspension de
flebotomineos alimentados en los bordes de Ulceras de pacientes con
Leishmaniasis, o la utilizacion de Lutzomyias para xenodiagndstico ; asimismo se
ha encontrado la presencia de casos de Leishmaniasis y positividad a la
Leishmania en integrantes de la familia de nifios menores de 5 afios con

Leishmaniasis que no habian ingresado a areas de riesgo.
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CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS ‘é" d

Gréfico N° 3. Ciclo biolégico de la Leishmaniasis

Fuente: Parasitologia de Botero

Cuando una hembra de flebétomineo ingurgita sangre de un animal parasitado,
ingiere macrdfagos con amastigotes. Estos se liberan para multiplicarse en el tubo
digestivo, adquiriendo las formas de promastigotes infectivos. Ante una nueva
ingesta, el fleb6tomo inocula saliva para vasodilatar y con ella, pasan los

promastigotes al animal y penetran en los macrofagos cerrandose el ciclo.

Probable ciclo de la L.(V.) guyanensis;
Probable ciclo de la L.(L.) amazonensis;
Hembra hematofaga;

Forma promastigote de la Leishmania;
Divisién del paréasito;

Infeccion del perro;

N o gk~ o Dde

Infeccién del hombre.
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Los signos de interrogacion sefialan la falta de conocimientos de los reservorios
en nuestro medio y la hipotesis que el hombre sea un probable reservorio.
(Ampuero J., 2000)

Clasificacion de la Leishmaniasis

Se clasifican en Leishmaniasis cutanea, mucocuténea y visceral.

a. Leishmaniasis mucocutanea.

La lesion cutanea primaria, producida por L. brazilensis, puede evolucionar a esta
forma de Leishmaniasis conocida como espundia, con frecuencia ayudada por
sobreinfeccion bacteriana asociada. En estos pacientes se produce destruccion de
los cartilagos nasales y del paladar blando, ocasionando mutilaciones extensas de

los tejidos adyacentes.

Posteriormente pueden afectarse la faringe, laringe y traquea, incluso la mucosa

genital. La muerte puede sobrevenir por neumonia aspirativa o por asfixia.

La curacidn espontanea es muy poco frecuente. Esta ampliamente distribuida en

los bosques de Sudamérica y Centroamérica. (Gorgolas. M, 2012)

b. Leishmaniasis visceral.

No solamente es trasmitida por el mosquito, sino que también puede ser
contagiada congénitamente o parenteralmente como en las transfusiones, agujas
compartidas, etc. La infeccion se inicia en los macr6fagos en el punto de la
inoculacion y se disemina a través del sistema mononuclear-fagocitico. El periodo
de incubacion suele ser varias semanas 0 meses y las manifestaciones son fiebre,
caquexia, color gris de la piel, esplenomegalia y hepatomegalias progresivas.
También es comun una linfadenopatia periférica. Los hallazgos de laboratorio
asociados a una Leishmaniasis visceral avanzada incluyen pancitopenia y

trombocitopenia, con hipergammaglobulinemia e hipoalbuminemia.
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Las personas con Leishmaniasis visceral pueden morir si no se tratan

adecuadamente. (Eslava, K. 2010)

c. Leishmaniasis cutanea.

La Leishmaniasis generalmente involucra solo la piel y puede estar caracterizada
por la presencia desde una a docena de lesiones. Segun la especie de Leishmania,
se pueden observar Ulceras, nddulos lisos, placas planas o lesiones
hiperqueratosicas similares a las verrugas. Las lesiones iniciales que aparecen en

la piel que estuvo expuesta a moscas de arena generalmente son papulas.

Muchas lesiones permanecen localizadas, pero en algunos casos, los parasitos
pueden propagarse a través de los vasos linfaticos y producir lesiones secundarias
en la piel 0, en ocasiones, en la mucosa de otras partes del cuerpo. Algunas veces
se presenta linfadenopatia local. La Leishmaniasis cutanea es generalmente
indolora a menos que haya infecciones secundarias en las lesiones y a excepcion
de las orejas, las ulceras permanecen limitadas a la piel y no afectan los tejidos
subcutaneos. La mayoria de las lesiones cutaneas se curan espontaneamente; sin
embargo, la velocidad de cicatrizacion varia segun las especies de Leishmania.
(IICAB, 2009).

Puede haber complicaciones como

e Desfiguracion facial
e Infecciones fatales ocasionadas por el dafio del sistema inmune

e Hemorragia

El cuadro clinico que se presenta luego de la picadura del vector es muy doloroso
y se describe popularmente como pringadura de manteca hirviendo. Después de
un periodo de incubacion que varia entre dos semanas y dos meses 0 mas, aparece
la lesion inicial que puede ser unica o maltiple. Las localizaciones mas frecuentes
estan en extremidades y cara. La lesion inicial es una macula eritematosa, que

luego se convierte en una papula cuya base es firme, indolora e hiperémica,
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algunas veces pruriginosa, que crece lentamente. Despues de varios dias se ulcera
y se recubre de un liquido amarillento y adherente, que posteriormente dan lugar a
una costra. Después de algunos meses la lesion llega a medir varios centimetros y
con frecuencia los parasitos invaden los cordones linfaticos y producen linfagitis,
que se contagia a mas de esto por rascado.

Con frecuencia las ulceras se infectan secundariamente con bacteria, lo cual se
hace una lesion purulenta y dolorosa en ocasiones. La complicacion de mayor
consideracion es el compromiso en las mucosas, que puede estar restringida a esta
0 extenderse a la piel continua. Una de las principales hormas mucosas
compromete el tabique. Las lesiones se pueden extender a la faringe, paladar,
pilares, amigdalas y laringe. Las manifestaciones clinicas son variables y estan
relacionadas en parte a la especie de Leishmania, al medio ambiente y a la

respuesta inmune del hospedero.

Definicidon de casos de Leishmaniasis.

e (Caso probable: Caso de Leishmaniasis diagnosticado bajo criterio clinico
epidemiologico, sin confirmacion por examenes de laboratorio.

e Caso confirmado: Caso probable que sometido a examenes parasitologico,
inmunoldgico e histopatologico o cultivo demuestra positividad a la infeccion

por Leishmania. (Sanchez, 2004).

Diagnostico de Leishmaniasis

Para el diagndstico de Leishmaniasis existen varios métodos, siendo el raspado un
método directo por microscopia, se observa los amastigotes de Leishmania, es el
mas sencillo, de bajo costo, realizacion rapida, pero con sensibilidad baja 45%, la
misma que dependera de la experiencia en la toma de la muestra y destreza del
microcopista. La toma de muestra de la lesion debe realizarse a nivel del borde de
la ulcera, por medio de raspado suave que permita fluir liquido linfatico, que es

donde se encuentra los amastigotes, es importante recalcar que debe tenerse buena
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practica para la toma de muestra, porque de ello depende la calidad del resultado,

ademas de otros aspectos con relacion a la tincion y lectura

a. Manejo de toma de muestra

La muestra a ser evaluada debe ser tomada por quien realizara el diagnostico
microscopico, con buena técnica y del sitio ideal de la lesion, del borde de la
lesion pequefio raspado, no debe contener sangre, debe ser liquido linfatico, dos
muestras por cada paciente dependiendo del namero de lesiones, en los lugares
que no exista diagnostico se tomara igual nimero de muestras dejar secar, rotular,
embalar y enviar con la ficha al sitio donde se hara el diagnostico antes de 72

horas (Integrante del Equipo de Salud unidad respectiva).

b. Registro e informacion

Se elabora ficha clinica epidemioldgica para recopilar informacién necesaria del
paciente que oriente a determinar si se trata de lesion, causada por Leishmania o
por otro agente patogeno y definir las pautas a seguir para definir diagnostico y
tratamiento. La ficha de registro sera entregada a cada jefatura de area para que
reproduzca y distribuya a todos los (UOS) hay que registrar los datos por
triplicado, enviar una copia al SNEM provincial y la otra se utilizara para
alimentar los datos en cada area de salud se debe entregar al usuario resultado en
un formulario expreso para reportar la enfermedad. Toda la informacion registrada
en la ficha alimentara la base de datos disefiada en Epifo 6.04 que facilitara el
andlisis de datos para determinar el impacto de la enfermedad incidencia y

prevalencia en cada cantén y/o area de influencia (UQS).

En cada jefatura de area los coordinadores y epidemioldgicos seran los
responsables de la informacion, que deberan analizar para toma de acciones y
decisiones, manteniendo estrecha relacion con (INSPI Leopoldo Izquieta Pérez) y
el SNEM
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Tratamiento Leishmania cutanea

a. Primeralinea

Sales Antimoniales: Estibogluconato de Sodio Pentostam a dosis 20mg/kg de peso
[.M. por un periodo no menor a 20 dias y eventualmente28 dias segun
recomendaciones OMS. (Taller de Estandarizacién de Técnicas en Diagnostico
Microscépico de Leishmaniasis, 2009.)

b. Segunda linea

e Pentamidina 3 mg/kg por via I.M. en dias alternos, con un total de 4dosis.
e Anfotericina B es una droga de elevada toxicidad y solo debe usarlo personal

entrenado con experiencia de trabajo.

2.4.4. Condiciones socioeconémicas

De acuerdo a mi investigacion las condiciones socioecondémicas influyen el
desarrollo de la Leishmaniasis; las mismas son una medida total econdmica y
sociolégica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social. El estatus socioecondémico se clasifica por lo general en tres
categorias, Alto, Medio, y Bajo. (Méndez, 2013)

La pobreza aumenta el riesgo de Leishmaniasis. Las malas condiciones de
vivienda y las deficiencias de saneamiento de los hogares (por ejemplo, la
ausencia de sistemas de gestion de residuos, alcantarillado abierto) pueden
promover el desarrollo de los lugares de cria y reposo de los fleb6tomos y
aumentar su acceso a la poblacion humana. Los fleb6tomos se ven atraidos por el
hacinamiento, ya que constituye una buena fuente de ingesta de sangre. Las pautas
de comportamiento humano (por ejemplo, dormir a la intemperie o en el suelo)
también es probable que aumenten el riesgo. El uso de mosquiteros tratados con

insecticida reduce el riesgo.

27



Las epidemias de las dos formas principales de Leishmaniasis a menudo se
asocian con la migracion y el desplazamiento de personas no inmunizadas a zonas
donde ya existen ciclos de transmisidn. La exposicion en el trabajo y el aumento
de la deforestacion siguen siendo factores importantes. Por ejemplo, asentarse en
zonas previamente boscosas significa acercarse al habitat del flebétomo, lo que

puede llevar a un aumento rapido del nimero de casos.

2.4.5. Factores ambientales

Las caracteristicas climaticas son las cambiantes condiciones meteoroldgicas que
popularmente se denominan estado del tiempo. Estas condiciones se pueden
definir a partir de un conjunto de parametros que se identifican como factores
ambientales. Aunque los factores ambientales siempre actlan de manera conjunta,
es importante analizarlos de manera aislada para comprender su importancia e

implicaciones.

Los cambios ambientales que pueden influir en el desarrollo de la Leishmaniasis
son, entre otros, la urbanizacién, la integracion del ciclo de transmision en el
habitat humano y la incursién de las explotaciones agricolas y los asentamientos

en las zonas boscosas.

Cambio climatico

La Leishmaniasis es sensible a las condiciones climaticas, y los cambios en las
precipitaciones, la temperatura y la humedad influyen en gran medida en la
enfermedad. El calentamiento de la Tierra y la degradacion del suelo afectan en

muchos aspectos a la epidemiologia de la Leishmaniasis.

Los cambios de temperatura, precipitaciones y humedad pueden tener efectos
importantes en los vectores y los reservorios animales, al alterar su distribucion e

influir en las tasas de supervivencia y el tamafio de la poblacion.
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Pequefias fluctuaciones en la temperatura pueden tener un acusado efecto en el
ciclo de desarrollo de los promastigotes de Leishmania en los fleb6tomos, y
permitir que el parasito se transmita en zonas donde la enfermedad no era

previamente endémica;

Las sequias, las hambrunas y las inundaciones que se producen como
consecuencia del cambio climéatico pueden llevar a desplazamientos masivos y la
migracion de personas hacia zonas de transmision de la Leishmaniasis, y la
desnutricién puede debilitar la inmunidad de las poblaciones afectadas. (OMS,
2014)

2.4.6. Factores de riesgo

También se les llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion de la
diferente capacidad morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de

potenciacion que pueden producirse entre unos y otros. (INHMC, 2014).

El principal factor de riesgo que causa el aumento de la incidencia de la
Leishmaniasis lo constituye la presencia de flebtomos infectados con L.

infantum en nuestro entorno.

La triada epidemioldgica se completa cuando en un mismo espacio se encuentran
estos flebotomos y un animal que actde como reservorio del parasito. Cuando este
ciclo de transmision tiene lugar en las proximidades de un nucleo de poblacion
susceptible se pueden crear las condiciones para que tenga lugar la transmision de

la infeccion al hombre.

Respecto al vector, en Espafia hay dos especies de flebotomos, Phlebotomus
perniciosus y Phlebotomus ariasi, que han demostrado ser vectores competentes
para transmitir L. infantum, el méas abundante, P. perniciosus, se encuentra
ampliamente distribuido por la mayoria de las zonas aridas de la peninsula y

archipiélago Balear, mientras que P. ariasi esta ligado a ambientes mas frescos y
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hdmedos de la peninsula, como algunas zonas de Catalufia, territorios limitrofes

con el norte de Portugal o con el sur de Francia.

Los factores meteoroldgicos, como la temperatura ambiente y la humedad, juegan
un papel importante en la dindmica de transmision de la enfermedad, ya que
afectan a los pardmetros que aumentan la probabilidad de transmision de la
infeccion actuando sobre la supervivencia del flebotomo, la duracion del ciclo
biolégico del parasito en el flebotomo y los hébitos de alimentacion de los
flebotomos. El P. perniciosus es una especie zooantropéfila cuyo periodo de
actividad varia con la latitud y la altitud. En el sur de Espafia, este flebotomo entra
en actividad a finales de febrero y termina a principios de diciembre, mientras que
en el norte comienza en mayo y acaba a principios de noviembre. Las epocas de
méaximo riesgo de transmision del parasito son finales de junio y principios de

julio y sobre todo finales de septiembre y principios de octubre.

El riesgo de transmision también varia a lo largo del dia, desarrollando su
actividad fundamentalmente al anochecer y durante la noche, cuando la

temperatura disminuye y la humedad ambiental aumenta.

Otro de los factores que afecta a la transmision es la probabilidad de exposicion
del vector a un reservorio infectado. El principal reservorio de L. infantum es el
perro doméstico, que actia como amplificador del ciclo de transmision, ya que
mas de un 50% de todos los perros infectados son portadores asintomaticos con

una capacidad similar a los sintomaticos de transmitir el parasito a los flebotomos.

Las investigaciones desarrolladas han demostrado que la leishmaniosis esta
asociada principalmente al incremento de los viajes a zonas de endemia por
motivos turisticos o laborales, el transporte de mercancias propio del comercio
internacional, la emigracién de zonas en donde el reservorio es humano a otras de
mayor desarrollo en donde no existe la enfermedad o la transmision es zoonotica,
0 de zonas no afectadas a zonas endémicas, los grandes movimientos de masas
por guerras, la deforestacion y desarrollo agricola, la reduccion o eliminacién de

las campafias de fumigacion de insecticidas contra el paludismo, urbanizacién
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incontrolada, precariedad de medios y condiciones sanitarias en areas
intensamente subdesarrolladas, la irrupcion del SIDA y otros factores estan
provocando un incremento de la transmision y diseminacion de la enfermedad
(Desjeux, 1999 y El Hajj et al., 2004).

El sexo masculino esta mas implicada con leishmaniosis por actividades agricolas,
extraccion de madera, recoleccion de castafias, caza, pesca, trabajo en lavaderos
de oro, actividades de investigacion en la floresta tropical entre otros, por lo que
ha sido considerado como una enfermedad ocupacional (WHO, 2004; Jones et al.
1987 y Weigle et al., 1993).

En América Latina desde inicios de la década pasada, se ha descrito un
incremento del namero total de casos, la distribucion por grupos de edad es mas
amplia y los casos de familias enteras con la enfermedad muestran un patron de
transmision intra y peridomiciliar. Se postula la domesticacion gradual de la
transmision a traves del tiempo, especialmente en areas con una larga historia de
colonizacion donde existe poca floresta primaria remanente, ha existido una
adaptabilidad de los diferentes componentes del ciclo, y probablemente la
presencia de nuevos reservorios secundarios lo que facilitaria este tipo de

transmision (Desjeux, 2001).

Otro factor es la presencia de brotes epidémicos asociados al derrumbe de bosques
para la construccion de carreteras, areas de colonizacion nuevas, o los casos de
migracién a areas endémicas para realizar trabajos como la extraccion de oro,
madera, recoleccion de café, castafias, campafias militares, entre otros; en este
caso la leishmaniosis es fundamentalmente una zoonosis de animales silvestres,

que infectan al hombre cuando este entra en contacto con los focos zoondticos.

El otro patron se presentaria en zonas de colonizacion antigua, que no esta
asociada al derrumbe de los bosques, en este patrdn perros, equinos y roedores

parecerian tener un papel importante en la transmision del parasito.
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La leishmaniosis también es considerada una enfermedad ocupacional, asi en
Cusco una importante poblacion se desplazaba desde las zonas alto andinas donde
no existe transmision de leishmaniosis, hacia las zonas de los lavaderos de oro de
Madre de Dios; estudios realizados en estas zonas (distritos de Ocongate y
Carhuayo — provincia de Quispicanchis), encontraron una prevalencia global de
leishmaniosis cutanea masculina entre 7 a 15%. Porcentaje que se incrementaba
para el grupo de edad comprendido entre 15 a 35 afios donde llegaba hasta un
30%. La prevalencia global para la enfermedad mucosa vario entre 1,5% a 5%
para la poblacion masculina. Este porcentaje aumentaba en la cuarta década de la

vida donde llegaba hasta un 10%.

Aproximadamente uno de cada tres varones en promedio referia haber viajado por
lo menos en una oportunidad para trabajar en la Amazonia, proporcion que
sobrepasaba el 80% para el grupo de edad comprendido entre la tercera y cuarta
década de la vida. La ocupacion que con mas frecuencia referian haber realizado
durante la migracion fue para trabajar en los lavaderos de oro (80%), teniendo un
caracter temporal, el 75% de los migrantes refirieron haber permanecido en la
Amazonia por un periodo menor o igual a tres meses (75%). En este estudio se
evidencid que luego de 10 afios de iniciada la lesion cutanea el 20% de los

enfermos ya presentaba compromiso mucoso.

En cuanto a la leishmaniosis cutanea difusa, se han presentado muy pocos casos
en nuestro pais, entre 1986 a 1993 se mencionan dos casos provenientes del
departamento de Junin y un caso procedente del departamento de La Libertad,
donde fue aislado en dos de los casos L.(L.) mexicana y en un caso L.(V.)

peruviana (Lucas et al., 1998)

2.5. Hipdtesis

La prevalencia de Leishmaniasis esta asociada a la exposicion a factores de riesgo

que influyen en el desarrollo de la enfermedad.
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2.6. Sefialamiento de variables de la hipdtesis

e Variable Independiente: Prevalencia Leishmaniasis

e Variable Dependiente: Factores de riesgo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo porque permitié trabajar con
los pacientes orientandolos a comprender la naturaleza del problema de
investigacion. Se encuentra dentro del paradigma critico-propositivo y con una
predominancia del enfoque cualitativo porque se va a iniciar una buasqueda de los
factores que causan este problema, identificando las posibles soluciones
comprometidas al beneficio de la poblacién, ya que por medio de los examenes de
laboratorio y las encuestas, se estableceran resultados que orientaron al trabajo de

investigacion para la comprobacion de la hipotesis.

3.2. Modalidad bésica de investigacion

La modalidad de esta investigacion es aplicada porque se pone en practica todos
los conocimientos cientificos y morales adquiridos, con el fin de servir a la

poblacion en general.

La presente investigacion también es de campo ya que el presente proyecto fue
realizado en un area especifica, en donde se realizé el analisis, este seguimiento se
dio en las parroquias rurales de Montalvo, Simén Bolivar y Sarayacu de la Zona Il

de Pastaza.
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Se realizaron preguntas mediante encuestas donde se obtiene datos relevantes para
la investigacion y experimentacion de las muestras obtenidas por raspado, porque
mediante los conocimientos practicos adquiridos en la carrera de Laboratorio
Clinico se pueden realizar los examenes a los habitantes de las comunidades en
estudio que estén expuestos a los factores de riesgo, se manejo una investigacion
bibliogréafica porque se recolecto toda la informacion necesaria para profundizar y
desarrollar toda la teoria, conceptos y criterios de seleccién de los diferentes

libros, catalogos, publicaciones cientificas, revistas de diversos autores.

3.3.  Nivel de la investigacion.

Esta investigacion es descriptiva por que se determind cada una de las variables:
prevalencia y los factores de riesgo, y de corte transversal porque se observa la
realidad del lugar donde se realiza el estudio, con un grupo de personas en un

tiempo determinado.

3.4. Poblacion y muestra.

La muestra es de 73 personas de las diferentes comunidades, los cuales fueron

escogidos por el método de inclusion si presentaban sintomas y ulceras en la piel.

3.5.  Operacionalizacion de variables.

Tema: Prevalencia de Leishmaniasis en el Area Il de Pastaza, asociados a factores

de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad.

e Variable Independiente: Prevalencia Leishmaniasis.

e Variable Dependiente: Factores de riesgo
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3.5.1. Variable Independiente: Prevalencia de Leishmaniasis

Tabla N° 1. Variable Independiente: Prevalencia de Leishmaniasis

Conceptualizacion Categorias Indicadores items Técnicas — Instrumentos
e Fiebre
e Vomito ¢Qué signos y sintomas

La  prevalencia de la
Leishmaniasis es el numero
total personas que padecen esta
enfermedad del total de la

poblacidn en estudio.

Cuadro clinico

e Bordes con exudado

e Pérdida de peso

presentan los pacientes?

Resultados de

e Coloracion Giemsa-

¢ Cuantos frotis dieron

] cobalto o ] o
laboratorio ) positivo para Leishmaniasis?
e Cultivo
Tasa de Identificacion del namero de Ne eventos
- -, = C‘ . . .
prevalencia casos en la poblacién N® individuos totales

e Encuestas
e Examen fisico

e Examen de

laboratorio.

Elaborado por: Elizabeth Conterédn
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3.5.2. Variable Dependiente: Factores de riesgo

Tabla N° 2. Variable Dependiente: Factores de riesgo

L i ] _ Técnicas —
Conceptualizacion Categorias Indicadores Items
Instrumentos
Los factores de riesgo son e Servicios basicos , .
o N ¢Qué Condiciones
caracteristicas que potencian | Condiciones e Educacion

las posibilidades que una
persona contraiga
Leishmaniasis. Los
principales factores de riesgo
son: las condiciones
socioeconomicas, ambientales
y ocupacionales, ya que
facilitan la dindmica de la

transmisién y el contagio

Socioecondémicas

e Sexo

e FEdad

socioecondmicas aumentan el

riesgo de padecer la enfermedad?

e Presencia de focos

o selvaticos ¢El cambio de las condiciones
Condiciones . _

. e Vegetacion para ambientales favorece el desarrollo
Ambientales )

Reservorio del vector?
e Humedad
. ) ¢La ocupacion favorece el

Ocupacion Lugar de trabajo

desarrollo de la enfermedad?

Observacion

Encuesta

Elaborado por: Elizabeth Conterdn
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3.6. Recoleccién de informacién

La técnica que se empled en la primera fase de esta investigacion es la encuesta, y
el instrumento es un cuestionario de varias preguntas fundamentales, enfocadas
hacia los factores de riesgo a los que estan expuestos los habitantes de las

comunidades.

Los resultados se analizaron mediante los casos positivos de Leishmaniasis a
través de la presencia de amastigote que se observaron en el laboratorio por medio
de la coloracion Giemsa Cobalto. El proceso a seguir es el siguiente:

a) Se determind a los sujetos de investigacion y estas son las personas de las
comunidades que pertenecen al Area Il de Pastaza.

b) Se elaboro el instrumento, es decir una encuesta que esta relacionada con
todos los items de la operacionalizacion de variables que busque un ajuste de
la informacion relacionandolo entre la encuesta y los resultados de laboratorio.

c) Para la aplicacion de las mismas se solicitd el consentimiento informado a

cada paciente cumpliendo con los criterios de inclusion.
3.6.1. Procedimiento para la toma de la muestra

a) Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar.
b) Reunir el material necesario para la obtencion de la muestra.
c) Se obtiene directamente raspando con bisturi, el borde la lesion que puede ser

una ulcera o una protuberancia, en varios sitios:

e Tomar muestra de raspado y colocar en el portaobjetos

e Una vez que el raspado provoca sangrado limpiar toda la ulcera, luego de
15 minutos tomar fluido transparente que salen por los bordes raspados de
la ulcera, colocar en el mismo porta objetos la muestra.

e Hacer el extendido de la muestra

e Dejar secar bien antes de proceder a la tincién.
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3.6.2. Procedimiento para la Tincion

Giemsa Cobalto: La tincion de Giemsa Cobalto es un método habitual para el
examen de frotis sanguineos, cortes histoldégicos y otro tipo de muestras
bioldgicas. La coloracion de Giemsa se emplea también para tefiir frotis de sangre

en el examen para protozoos.

Fundamento: Estos organismos adquieren una coloracion diferencial y se ven
dentro del citoplasma de la célula huésped. La técnica de Giemsa esta formada por
varios colorantes: los tintes neutros utilizados combinan el azul de metileno como
tinte basico y la eosina como &cido, lo que da una amplia gama de colores. El azul
de metileno es un colorante metacromatico, de ahi que muchas estructuras se tifian

de purpura y no de azul.

Definicion: Es un pre colorante de muestra que se utiliza en frotis, su objetivo es
que permite observar las caracteristicas morfologicas de la célula hospedera, del

parasito y los elementos figurados de la sangre.

a) Procedimiento:

e Dejar secar bien el frotis

e Fijar conun 1 (ml) de metanol concentrado por 3 minutos

e Dejar secar bien la muestra

e Tefiir o cubrir con Giemsa durante 25 minutos, agregar 1 (ml) del

colorante.
e Lavar con agua tamponada (6/5)

e Dejar secar bien al ambiente y observar

b) Preparacion del Colorante:

Agua tamponada (6/5):

¢ Ortofosfatodisodico anhidro (Na2HP4) 69
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e Ortofosfatomonopotésico (KH2PO4) 5g
e Agua destilada con PH 7,2 (4 litros)

Preparacion de Giemsa:

e Colorante Giemsa en polvo, certificado 0,75 gr

e Alcohol metilico puro (sin acetona) 65,00 ml

e Glicerina pura 35,00 ml

e Mezclar en un balén perla de vidrio, agitando en circulo fuertemente, hasta

conseguir una disolucion homogénea
e Papel filtro N° 4

e Almacenar en frasco de vidrio ambar u oscuro.

Nota: en todas las fases debe dejarse secar bien losw frotis, con la finalidad de
mantener la muestra y tener buena tincion que garantiza visualizar el parasito y a

la vez el diagndstico

3.6.3. Reporte de resultado

Si se observa uno o muchos parasitos (amastigotes) de Leishmaniasis y esta

seguro de reconocer su morfologia se reporta:

Tabla N° 3. Reporte de Resultados

Reporte de Resultados

Paciente

Fecha

Amastigotes de Leishmania: Positivo.

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Pruebas de Leishmaniasis — Presencia de Amastigote

Para el presente estudio de investigacion se utilizaron muestras de 65 pacientes

que se sospechaba que tenian Leishmaniasis. Cada uno de las muestras de cada

paciente se analizd siguiendo los procedimientos y protocolos de rutina

establecidos, los cuales arrojaron los siguientes resultados.

Tabla N° 4. Numero total de pacientes de Junio 2014 a Diciembre 2014

Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre Total
HLE | EH ] E]E ] )
6 1 9 0 13 0 18 2 12 3 7 2 65

Fuente: Analisis de Laboratorio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Tabla N° 5. Pruebas Positivas y Negativas de Leishmaniasis — Presencia de Amastigote

Resumen Frecuencia | Porcentaje
Positivas 65 89%
Negativas 8 11%

Total 73 100%

Fuente: Analisis de Laboratorio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Grafico N° 4. Pruebas Positivas y Negativas de Leishmaniasis — Presencia de Amastigote
Fuente: Analisis de Laboratorio

Elaborado por: Elizabeth Conteron

Analisis: Del analisis de las placas al microscopio 65 pacientes fueron
confirmados con Leishmaniasis, correspondientes al 89% de la poblacion de
estudio, mientras que 8 pacientes resultaron negativos, correspondientes al 11%

de la poblacion de estudio.

Interpretacion: Como se puede observar el total de los pacientes, que dieron
positivo para Leishmaniasis, se convirtieron en casos confirmados, luego de

analizarlos en el laboratorio.
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4.2. Andlisis de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio

4.2.1. Caracterizacion de la poblacién de estudio

4.2.1.1. Determinante: Edad

Tabla N° 6. Edad de los pacientes con Leishmaniasis

Edad Frecuencia | Porcentaje
01-10 1 2%
11-19 25 38%
20-65 35 54%
> 65 4 6%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Rangos de Edad

Gréafico N° 5. Edad de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: Se analizé la distribucion de los pacientes con Leishmaniasis segin su
edad, encontrando los siguientes resultados: el 54% engloba el rango de edad de
20 a 65 afios, el 38% tiene un rango de edad entre 11 a 19 afios, el 6% comprende
el rango de edad mayo a 65 afios y el 2% esta dentro del rango de edad de 01 a 10

anos,
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Interpretacion: El rango de edad que mayor porcentaje presento fueron los
adultos, ya que son los que se ocupan de las labores de desbroce del terreno y

algunos van de caza y pesca y se adentran en la vegetacion donde radica el vector

y son facilmente picados.

44



4.2.1.2. Determinante: Género

Tabla N° 7. Género de los pacientes con Leishmaniasis

Género | Frecuencia Porcentaje

Masculino 51 78%
Femenino 14 22%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 6. Género de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: El analisis de los pacientes sometidos a este estudio segin su genero y
que presentan Leishmaniasis tiene el siguiente resultado: el 78% fueron hombres

y el 22% fueron mujeres.

Interpretacion: De los resultados obtenidos se demostrd gue el sexo masculino es
el que posee mayor riesgo de tener la Leishmaniasis, esto debido a que en el area
rural del canton Pastaza los hombres son los que se dedican en su mayoria a las

labores agricolas.
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4.2.2. Factores de Riesgo Socioeconémicos

4.2.2.1. Determinante: Ocupacion

Tabla N° 8. Ocupacion de los pacientes con Leishmaniasis

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 8 12%
Estudiante 15 23%
Agricultura 29 45%
Escolar 2%
Militar 8%
Explotacion 11%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 7. Ocupacion de los pacientes con Leishmaniasis

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterdn

Analisis: Se observa en el grafico que la mayoria de la poblacién se dedica a la
agricultura con un 45%, el 23% fueron estudiante, mientras que el 12% engloba a
las amas de casa, el 11% abarca el sector de la explotacién, el 8% fueron militares

y el 2% fue el area escolar.
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Interpretacion: La ocupacion y las actividades que realizan también influyen en
el contagio de la Leishmaniasis, siendo los agricultores los mas afectados ya que
estdn en contacto con la vegetacion del lugar donde se alojan los vectores.
También los estudiantes son infectados ya que ellos son los encargados desde

edades tempranas en las actividades de desmonte de la vegetacion.
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4.2.2.2. Determinante: Tipo de vivienda

Tabla N° 9. Tipo de casa de los pacientes con Leishmaniasis

Tipo Casa Frecuencia | Porcentaje
Madera 33 51%
Cemento 22 34%
Cafa 10 15%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 8. Tipo de casa de los pacientes con Leishmaniasis

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: EI tipo de construccion de la vivienda que en mayor porcentaje se

encuentra fue el de madera en un 51%, seguido por cemento con un 34% y con un

15% de cafa.

Interpretacion: La mayoria de la poblacién en estudio vivia en casas de madera
todo esto debido a facilidad de conseguirsela, ya sea por el bajo costo de
adquisicion o a su vez por la facilidad de adquirir la materia prima en el sector

ademas se tienen viviendas de cemento y también existen construcciones de cafia

y paja para los colonos de la localidad.
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4.2.2.3. Determinante: Presencia de alcantarillado

Tabla N° 10. Presencia de alcantarillado en las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis

Presencia de Alcantarillado | Frecuencia | Porcentaje

No 42 65%
Si 23 35%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 9. Presencia de alcantarillado en las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Anadlisis: De los resultados obtenidos de nuestro estudio se obtuvieron los

siguientes resultados, el 55% no tienen alcantarillado.

Interpretacion: De los resultados obtenidos se puede decir que la mayoria de la

poblacion no dispone de alcantarillado.
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4.2.2.4. Determinante: Presencia de agua potable

Tabla N° 11. Presencia de agua potable en las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis

Presencia de Agua Potable | Frecuencia | Porcentaje
No 42 65%
Si 23 35%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Porcentaje de la Poblacion

No Si
Presencia de Agua Potable

Gréfico N° 10. Presencia de agua potable en las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Andlisis: De los resultados obtenidos de nuestro estudio se obtuvieron los

siguientes resultados, el 74% no tiene servicio de agua potable.

Interpretacion: De los resultados obtenidos se puede decir que la mayoria de la
poblacion no dispone de los servicios basicos como agua, luz y peor

alcantarillado.
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4.2.2.5. Determinante: Vegetacion alrededor de la vivienda

Tabla N° 12. Vegetacién alrededor de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis

Presencia de Vegetacion Frecuencia | Porcentaje

Si 65 100%
No 0 0%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 11. Vegetacion alrededor de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: El gréfico ilustra que el 100% de la poblacion vive rodeada de

vegetacion en los tres Parroquias en estudio.

Interpretacion: En los tres Parroquias en estudio en su totalidad los entrevistados
mencionaron que existe vegetacion cerca de su vivienda, esto facilita la presencia

del vector que producira la enfermedad al ponerse en contacto con los habitantes.
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4.2.2.6. Determinante: Proteccion de la vivienda (mosquiteros)

Tabla N° 13. Uso de Mosquiteros en la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis

Uso de Mosquiteros | Frecuencia Porcentaje
Si 5 8%
No 60 92%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 12. Uso de Mosquiteros en la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio
Elaborado por: Elizabeth Conterén
Analisis: De los resultados obtenidos de nuestro estudio se obtuvieron los
siguientes resultados, el 92% no lo utiliza proteccion ante los mosquitos

(mosquiteros)

Interpretacion: De los resultados obtenidos se puede concluir que la mayoria de
la poblacién no usa los mosquiteros como una forma de proteccion contra los
fleb6tomos causantes de la picadura y otros vectores que pueden causar dafio a la
poblacion. Los mosquiteros actian como una barrera de proteccion para prevenir

la transmisién de enfermedades tropicales.
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4.2.2.7. Determinante: Animales domeésticos en la vivienda y tipo

Tabla N° 14. Presencia de animales domésticos en la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis

Animales Domésticos Frecuencia | Porcentaje
Perro 25 38%
Ganado 7 11%
Caballo 6 9%
Aves 17 26%
Cerdos 6 9%
Otros 4 6%

Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conteron
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Gréafico N° 13. Presencia de animales domésticos en la vivienda de los pacientes con

Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: En el grafico se puede observar un alto porcentaje de perros con un 38%
seguido de aves con un 26%, con un 11% fue el ganado, el 9% caballos y cerdos y

con un 6% otros animales.
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Interpretacion: Existe un alto porcentaje de perros en la zona de estudio, seguido
de ganado y caballos, estos mamiferos y otros pueden ser un foco de infeccién al
ser picados y si no son tratados a tiempo y vacunados para prevenir la
propagacion de la epidemia. Esta enfermedad es de naturaleza zoondtica, afecta a
los mamiferos y algtn los animales silvestres. Todos son portadores asintomaticos

del parasito, por cuanto son todos considerados animales de reservorio.
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4.2.3. Factores de Riesgo Ambientales

4.2.3.1. Determinante: Zona Climética

Tabla N° 15. Zona Climética de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis

Zona Climatica | Frecuencia Porcentaje
Calida 6 9%
Templada 3 5%
Humeda 56 86%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréfico N° 14. Zona Climética de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: En el grafico se puede observar un alto porcentaje de personas viven en
un ambiente hiumedo con un 86%, con un 9% vive en un ambiente calido y el 5%

vive en un ambiente templado.

Interpretacion: Existe un alto porcentaje de personas g viven en zonas hiumedas,
tanto la temperatura y la humedad influyen de manera directa para el desarrollo de
la Leishmaniasis. Tienen importantes efectos en el desarrollo del vector y el

contacto con los reservorios animales para su desarrollo.
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4.2.3.2. Determinante: Frecuencia de lluvias en la zona

Tabla N° 16. Frecuencia de lluvias en la zona de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis

Frecuencia de las lluvias | Frecuencia | Porcentaje
Si 65 100%
No 0 0%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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Gréafico N° 15. Frecuencia de lluvias en la zona de la vivienda de los pacientes con Leishmaniasis
Fuente: Encuesta a la poblacidn de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: En el grafico se puede observar que el 100 % llueve con frecuencia.

Interpretacion: Existe un alto porcentaje de lluvias en la zona de estudio debido
a la época invernal esto facilita el de desarrollo de los promastigotes de
Leishmania en los flebdtomos, y permitir que el parasito se transmita en zonas

donde la enfermedad no era previamente endémica debido a la humedad.
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4.2.3.3. Determinante: Aparecion de muchos mosquitos durante la época

invernal

Tabla N° 17. Presencia de mosquitos durante la época invernal

Presencia de Mosquitos | Frecuencia | Porcentaje
Si 65 100%

No 0 0%

Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% -
zz" 0,
0% |

0% + : +
Si No
Presencia de mosquitos

Porcentaje de la Poblacion

Gréafico N° 16. Presencia de mosquitos durante la época invernal
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: En el grafico se puede observar que la presencia de mosquitos en la

época invernal es del 100%.

Interpretacion: Existe un alto porcentaje de mosquitos debido a la época invernal
esto facilita el desarrollo de la Leishmaniasis, ya que pican a los reservorios y al

hombre cuando no utilizan barreras de proteccion.
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4.2.3.4. Determinante: Conocimiento de la manta blanca

Tabla N° 18. Conocimiento de la manta blanca

Conocimiento de la Manta . .
Frecuencia Porcentaje
Blanca
Si 27 42%
No 38 58%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conteron
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Gréafico N° 17. Conocimiento de la manta blanca
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: El grafico ilustra que el 42% conoce lo que es la manta blanca mientras

y que el 58% desconoce de este insecto manta blanca.

Interpretacion: Gran parte de la poblacién desconoce a la mata blanca, que son
pequefias moscas que a la luz del sol se las ve blanquecinas y habitan zonas

tropicales y templadas.
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4.2.4. ldentificacién de casos

4.2.4.1. Presencia de ulceras en la piel

Tabla N° 19. Presencia de ulceras en la piel

Ulceras en la piel | Frecuencia | Porcentaje
Si 65 100%
No 0 0%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conteron
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Gréafico N° 18. Presencia de ulceras en la piel

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: En el grafico se observa que el 100% de la poblacion en estudio

presentan lesiones o ulceras en la piel.

Interpretacion: Todos los sujetos poseen lesiones cutaneas que son asociadas con
la picadura del insecto vector de la Leishmaniasis. Puede transcurrir de una o doce

semanas para que se desarrolle una papula que crece y se ulcera en ocasiones

secreta un exudado seco.
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4.2.4.2. Antecedentes familiares con similares lesiones

Tabla N° 20. Antecedentes familiares con similares lesiones

Antecedentes Familiares | Frecuencia Porcentaje
Si 47 72%
No 18 28%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Porcentaje de la Poblacion

Si No

Antecedentes Familiares

Grafico N° 19. Antecedentes familiares con similares lesiones

Fuente: Encuesta a la poblacidn de estudio

Analisis: En el grafico se observa que el 72% tiene un antecedente familiar, es
decir que algun familiar cercano a presentado lesiones o ulceraciones en la piel

anteriormente y el 14% no tiene antecedentes.

Interpretacion: Un porcentaje alto de la poblacion estuvo en contacto con un
familiar que presento lesiones en su piel parecidas a las adquiridas en la

actualidad.
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4.2.4.3. Localizacion de las lesiones

Tabla N° 21. Localizacién de lesiones

Localizacion de lesiones | Frecuencia | Porcentaje

Cara 21 32%

Toérax 3 5%

Brazos 20 31%

Piernas 21 32%
Mucosas 0 0%

Otras 0 0%

Total 65 100%

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Porcentaje de la Poblacion
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Localizacion de las lesiones

Analisis: EIl grafico ilustra que existen ulceras en las piernas y cara con un 32%,

Grafico N° 20. Localizacion de lesiones

Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

un 31 % tiene lesiones en los brazos y un 5% de lesiones en el torax.

Interpretacion: La gran parte de los pacientes desarrolla una o dos de estas
lesiones, en cara que es la que esta expuesta, también existe en manos o piernas, y
en menor porcentaje en el térax. Las zonas mas afectadas son las que se
encuentran descubiertas sin uso de repelentes o ropa apropiada para evitar el

contacto con el vector.
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4.3. Prevalencia de Leishmaniasis

4.3.1. Prevalencia por cada 1000 habitantes

Tabla N° 22. Prevalencia de la leishmaniosis

Muestras | Leishmaniasis | N2 de personas % Prevalencia

Positivo Cutaneo 65 89% | 890/1000 habitantes

Negativo |- 8 11% -
Total 73| 100% | 890/1000 habitantes

Fuente: Andlisis de Laboratorio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Se observa de un total de 73 personas estudiadas en los pobladores de Pastaza, se
hall6 65 casos de Leishmaniasis cutdnea que corresponde a una tasa de
prevalencia general de 890/1000 habitantes. El resultado refleja que existen factores
de riesgo que propician la transmision de la leishmaniosis entre ellos se cita datos
extraidos de la entrevista como las condiciones socioecondmicas, los cambios
climaticos y la ocupacion de los pacientes, existencia de vegetacion alrededor de
las viviendas, medidas de proteccion reducidas, viviendas construidas a base de
madera, presencia de animales domésticos, todos estos factores y conductas

sustentan indudablemente el mayor contacto entre vector y el ser humano.
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Tabla N° 23. Exposicion de la poblacion a mas de 6 factores de riesgo

4.3.2. Exposicion de la poblacién a més de 6 factores de riesgo

Exposicion | Frecuencia | Porcentaje
Si 55 76%
No 18 24%

Total 73 100%

Fuente: Encuesta a la poblacién de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conteron
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Exposicion a mas de 6 factores de riesgo

Gréfico N° 21. Exposicién de la poblacion a méas de 6 factores de riesgo
Fuente: Encuesta a la poblacion de estudio

Elaborado por: Elizabeth Conterén

Analisis: El grafico ilustra que existe un 76% de la poblacion expuesta a mas de 6
factores de riesgo y un 24% de esta poblacion esta expuesta a 6 o menos factores

de riesgo.

Interpretacion: La gran parte de los pacientes se encuentra expuesta a mas de 6
factores de riesgo, determinandose que existen maultiples vectores para la

transmision de la enfermedad.
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4.4. Validacion de la hipotesis

Hipotesis: La prevalencia de Leishmaniasis esta asociada a la exposicion a
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad.

4.4.1. Variables

Para el calculo de la verificacion, se toma en cuenta dos variables de la hipotesis

ya planteada:

Variable Independiente: Prevalencia Leishmaniasis

Variable Dependiente: Factores de riesgo

4.4.2. Determinacion de Hipotesis

Ho: La prevalencia de Leishmaniasis NO esté asociada a la exposicion a factores

de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad.

Hi: La prevalencia de Leishmaniasis esta asociada a la exposicion a factores de

riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad.

4.4.3. Nivel de Significancia y grados de libertad

El nivel de significancia con el que se trabajara es el 0.05 a = 5%, donde: o es

igual al nivel de significancia

Grados de Libertad: gl = (nf — 1)(nc —1)

Donde:

e nf = ndmero de filas
e nc = ndmero de columnas

e gl = grados de libertad
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Calculando: gl =2 -1)2-1)=1)1) =1
Con un grado de libertad y un nivel de confianza de 0.05, se obtiene X?tapia = 3.84
4.4.4. Frecuencias observadas y esperadas

A continuacion se presenta la tabla de frecuencias observadas con los datos

extraidos de las encuestas.

Tabla N° 24. Frecuencias Observadas

Preguntas Hipotesis Si | No | Total
La prevalencia de Leishmaniasis NO esta
Prevalencia por cada |asociada a la exposicién a factores de
1000 habitantes riesgo que influyen en el desarrollo de la
enfermedad (Ho)

La prevalencia de Leishmaniasis esta
asociada a la exposicién a factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de la
enfermedad (H1)

65 8 73

Exposicion de la
poblacion a més de 6
factores de riesgo

55| 18 73

Total 120| 26 146

Elaborado por: Elizabeth Conterdn

Las frecuencias esperadas se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 25. Frecuencias Observadas

Preguntas Si No Total
Exposicién d.e la poblacion a méas de 6 60 13 73
factores de riesgo
Prevalencia por cada 1000 habitantes 60 13 73
Total 120 26 146

Elaborado por: Elizabeth Conterén

4.4.5. Célculo del estadistico de prueba
vz = Z (fe — fo)*
fe

Donde:
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e X2 =Chi Cuadrado
e Y = Sumatoria
e fe =frecuencia esperada

e fo = frecuencia observada

Tabla N° 26. Célculo de Chi Cuadrado

fo | fe | (fo-fe) | (fo-fe)> | (fo-fe)?/fe
65| 60 5 25 0.4167
55| 60 -5 25 0.4167
8| 13 -5 25 1.9231
18| 13 5 25 1.9231
Total 4.6795

Elaborado por: Elizabeth Conterén

XZCaIcuIado =4.6795

4.4.6. Regla de decision

Con 1 grado de libertad y un 95% de confiabilidad se determind que X2caiculado >
X1apia (4.6792> 3.84) por lo se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta Hi: “La
prevalencia de Leishmaniasis esta asociada a la exposicion a factores de riesgo

que influyen en el desarrollo de la enfermedad.”

/ X*Zona de
/ Aceptacion

," X?Zonza de
." Rechzzo

Grafico N° 22. Grafica de decision de Chi Cuadrado

Elaborado por: Elizabeth Conterén
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia general de Leishmaniasis cutanea en la poblacion fue de
890,4/1000 habitantes.

El sexo masculino entre 20 y 65 afios tuvo una mayor frecuencia por las
labores agricolas que realizan, ya que ellos salen a las labores en los sembrios
y a la zafra sin proteccion y facilmente son atacados por el vector que se
encuentra en la vegetacion.

La mayoria de habitantes residen mas de 5 afios en el lugar de la infeccion,
aumentado las posibilidades de contagio por medio de los fleb6tomos que
aumentan ario tras afio.

Las condiciones precarias de las viviendas de madera, el no disponer de los
servicios basicos como alcantarillado, el agua potable y convivir con animales
aumentan los riesgos para el desarrollo de la enfermedad.

Las condiciones ambientales como la lluvia, la temperatura y la humedad
influyen en gran medida en el desarrollo de la Leishmaniasis. La humedad y el
calor favorecen en muchos aspectos a la epidemiologia de la Leishmaniasis,
facilitando el ciclo bioldgico de los mosquitos.

La mayor parte de la poblacion viven en hogares sin proteccion contra los
mosquitos, cerca de vegetacion y estos favorece el habitad para el desarrollo
del vector.

Todo esto se debe a la falta de informacion, capacitacion y recursos

econdmicos bajos.
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5.2.

Recomendaciones

Realizar estudios para determinar reservorios silvestres y domeésticos de
Leishmania principalmente en roedores y perros.

Adoptar las medidas adecuadas de prevencion entre la poblacion atribuible al
riesgo para la leishmaniosis, tomando en cuenta los factores de riesgo
socioecondmicos y climaticos asociados con la transmision de la enfermedad
hallados en este estudio.

Capacitar a los habitantes de las parroquias de Montalvo, Simén Bolivar y
Sarayacu de las consecuencias de la Leishmaniasis en sus organismos.

Se debe realizar por parte el Ministerio de Salud Publica del Ecuador un
estudio de incidencia y prevalencia a nivel de la Provincia de Napo para poder
tener datos exactos y verdaderos de la cantidad de personas infectadas con

Leishmaniasis.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Tema
Protocolo para la toma y manejo de muestras clinicas para la identificacion de

leishmaniasis en los pacientes que acuden al Hospital Regional Puyo.

6.2. Datos Informativos

Institucidn: Hospital Regional Puyo

Autoria del Proyecto: Elizabeth Conteron.

Tutora del Proyecto: Dra. Lourdes Tabares.

Beneficiarios: Poblacion que reside o que circula por areas endémicas de
leishmaniasis y todas las personas con diagnostico de cualquiera de las
formas de esta enfermedad.

Ubicacién: Eugenio Espejo y Fernandez.

Ciudad: Puyo.

Provincia: Pastaza.

Pais: Ecuador.

6.2. Antecedentes de la Propuesta

Al no existir un protocolo para el manejo e identificacion de leishmaniasis, se da

la necesidad de dar la informacién respectiva sobre la toma, manejo y
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presentacion de cualquiera de las formas clinicas de leishmaniasis estas requieren
que se trate de precisar a través de la historia clinica, raspado de la ulcera, tincion
adecuada y de la coordinacién con las dependencias de salud publica, el sitio
donde el paciente contrajo la infeccion. Esto da una idea al personal de salud
sobre las medidas de proteccion especificas a implementar acorde con el ciclo
epidemioldgico de transmision de la region, que condicionan la efectividad de
implementar medidas de proteccion generales y medidas de diagnéstico precisas
para identificar al amastigote de leishmania.

6.3. Justificacién

Es importante el aplicar un protocolo para la toma y manejo de muestras de
leishmaniasis, que permitan a dar a conocer los pasos a seguir para obtener una
muestra adecuada para el diagndéstico, las causas, las consecuencias del tener la
Leishmaniasis cutanea, su forma de transmision, los factores de riesgo y lo mas

importante como prevenirlas.

La leishmaniasis es un problema creciente de salud publica en Ecuador. En las
zonas costeras y el Oriente la situacion es de alarma debido al incremento de
casos de leishmaniasis que se viene registrando desde el 2003 y el cambio en el
patrén epidemioldégico dado por la aparicion de nuevos focos, el proceso creciente
de domiciliacién y urbanizacién del ciclo de transmision.

Este conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia permitirdn a los
diferentes usuarios y personal de salud: informacion acerca de la enfermedad, las
formas de diagndstico y tratamiento para un adecuado manejo del paciente. Cada
paciente debe ser evaluado en particular y el clinico definird si requiere de
evaluacion y tratamiento por otros especialistas.

El nimero de casos de leishmaniasis cutanea en el 2008 alcanzd 5 veces el
namero notificado en el 2005(MSP, 2004)
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6.4 Objetivos

6.4.1. Objetivo general

Disefiar una guia basica para la toma y manejo de leishmaniasis en los pacientes

que acuden al Hospital Regional Puyo.

6.4.2. Objetivos especificos

1. Recopilar informacion técnica y cientifica sobre la toma y manejo de

muestras de leishmaniasis.

. Estandarizar los procedimientos para la toma y manejo de muestras para

la realizacién de frotis de leishmania.

. Fomentar la calidad de los resultados en los exadmenes de laboratorio de

parasitologia.

6.5 Analisis de Factibilidad

La propuesta planteada en el presente trabajo de investigacion viene sustentada en
un estudio béasico de factibilidad, en virtud de que la calidad de los servicios de
salud, incluido el trabajo de laboratorio clinico, es un objetivo de salud publica y
que requiera la atencion de todos para poder cumplir con el mismo, garantizando

de esta manera las decisiones médicas que en funcidn de estos se toman.
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Este proyecto es factible porque existe predisposicion de todos los involucrados.
Con la aplicacion de esta propuesta, se pretende alcanzar los objetivos planteados
durante el trabajo préctico.

Existe factibilidad econémica, de tiempo y de conocimientos que llevaran a

culminar de la manera més positiva la presente propuesta.

Los recursos econdmicos y financieros necesarios para desarrollar las actividades
estan cubiertos con el capital que dispone la investigadora y para la

implementacion de esta propuesta.

6.6 Fundamentacion Cientifico - Técnica

El Control de Calidad en el laboratorio clinico es un sistema disefiado para
incrementar la probabilidad de que cada resultado reportado por el laboratorio sea
valido y pueda ser utilizado con confianza por el méedico para tomar una decision
diagnodstica o terapéutica. Los procedimientos de Control de Calidad funcionan
detectando los errores analiticos, idealmente cualquier error suficientemente
grande para invalidar la utilidad médica de los resultados de laboratorio debe ser
detectado. En la préctica, muchos procedimientos de Control de Calidad operan
introduciendo controles al proceso de ensayo del laboratorio y comparando los
resultados de la prueba con el rango de valores esperado derivado del ensayo
previo.

El control de calidad garantiza confiabilidad en los procesos realizados para una

técnica. Tenemos control de calidad externo e interno.

2. El control de calidad interno se realiza diariamente en todos los equipos,
previo al analisis de las muestras de pacientes. Estos controles son

sustancias con concentraciones conocidas de al menos dos niveles: Uno
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que tenga en cuenta el nivel de decision clinica, (que permite diferenciar
entre estados de salud y enfermedad) y otro que monitorea niveles
francamente patoldgicos.

Una vez procesado el control de calidad interno este es interpretado por el
operador del equipo quien aplica los criterios de aceptacién y rechazo que

luego son confirmados por un Supervisor de Procesos.

3. El control de Calidad Externo permite comparar los resultados de nuestro
laboratorio con los resultados otros laboratorios. Estos son los llamados
Test de Proficiencia y que son provistos por organismos de reconocida
solvencia técnica y profesionalEn el desarrollo de los aspectos cientificos
se considera el contenido del protocolo de Laboratorio Clinico con
examenes de raspado de Ulcera para el diagnostico de pacientes con
leishmaniasis que asisten en el Hospital Regional Puyo que son orientadas

hacia el personal de salud y va en beneficio de la comunidad.

Las lesiones de la Leishmaniasis pueden ser unicas o multiples y se presentan, en
general, como Ulceras de bordes elevados, indoloras, de fondo granuloso que
pueden o no estar cubiertas por un exudado. Pueden cicatrizar espontaneamente

en el término de semanas 0 meses, 0 persistir durante un afio 0 mas.

Etapas o fases en el control de calidad

FASE PRE ANALITICA:

1. Verificar que el area de toma de muestra esté limpia, ordenada y con buena
iluminacion.

2. Deben disponer de una silla con respaldo para toma de muestras. En casos
indicados contar con canape.

3. Contar con materiales basicos: torniquete, algodon y alcohol isopropilico 70%,
soluciones desinfectantes de la piel, apdsitos, gasas, lancetas, bisturi, hisopos

estériles, portaobjetos, cronometro, marcador hipodérmico.
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4. Presentarse ante el paciente 0 a su acompafante de manera amable cordial y
tranquila, procurando siempre que se mantenga relajado.

5. Verificar la identidad del paciente. Preguntar su nombre.

6. Revisar la solicitud (analisis solicitados, informacion del paciente, requisitos
especiales y otros que garanticen la pertinencia de la solicitud).

7. Explicar en qué consiste el procedimiento, preguntar si existe algun factor que
pueda provocar variabilidad bioldgica y alteracion en el resultado.

8. Verificar la condicion del paciente. Si se ha realizado curaciones en la zona de
la lesion.

9. Preguntar si se esta administrando farmacos orales o cutaneos.

10. Hacer las anotaciones pertinentes en la misma solicitud y en el registro para su

posterior evaluacion.

FASE ANALITICA

1. Revisar que tenga todo el material necesario a su alcance, verificando las
condiciones y la vigencia de los reactivos para la tincion.

2. Preparar adecuadamente, el material y equipos.

3. Seleccionar y rotular adecuadamente los portaobjetos.

4. Seleccionar el sitio adecuado para la toma de la muestra, escoger tres lugares de
las ulceras.

5. Lavarse las manos antes de tomar la muestra.

6. Realizar la toma siguiendo los procedimientos.

7. ldentificar si se presentan complicaciones asociadas con la toma de la muestra,
si existe una infeccion cruzada.

8. Evaluar la muestra y determinar si aplica un criterio de rechazo de la misma y
la posibilidad de obtener nueva muestra en caso necesario.

9. Después de la obtencion del aspado de la ulcera, despedir cortésmente y
proporcionar la informacion que sea pertinente, ejemplo: fecha de entrega de
resultados.

10. Identificacion de los portaobjetos con el raspado de la ulcera.

4. Nombre completo del paciente
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Numero de solicitud
Registro
Fecha

Hora e iniciales de quien toma la muestra

© © N o O

Tipo de muestra.

11. Realizar la fijacion de las placas

12. Realizar la tincién

13. Observar al microscopio

— Demostracion de la presencia del parasito en aspirados obtenidos de los bordes
de la lesion.
Clasificacion de casos:
Caso Sospechoso: Enfermedad compatible con la definicion clinica de
caso de Leishmaniasis visceral, cutdnea-mucosa o cutanea.
Caso Probable: Enfermedad compatible con la definicion clinica de caso
de leishmaniasis visceral, cutanea-mucosa 0 cutanea y con serologia
positiva a leishmania.
Caso Confirmado: Enfermedad compatible con la definicion clinica de
caso de leishmaniasis visceral, cutanea-mucosa 0 cutanea, con

visualizacion del parasito.

FASE POST ANALITICA

Comprende la interpretacion de los resultados obtenidos y la liberacion de los

mismos en el reporte con un comentario y conclusién del operador.

Reporte:

Negativo (-)
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Positivo  (+)

Modo de vigilancia:

Toda sospecha de caso de leishmaniasis debera ser notificada semanalmente de
forma numérica e individualizada.
Una vez identificado el caso se recogera toda la informacion referente al mismo

en la encuesta epidemioldgica que figura en el protocolo de esta enfermedad.

Medidas preventivas:

Actuaciones sobre el reservorio:

— Control del perro.

— Proteger a los perros de posibles picaduras de mosquitos mediante el uso de
lociones insecticidas repelentes y evitando que el perro duerma al aire libre.

— No abandonar a los perros y recogida de los perros vagabundos.

— Desinfectar y desinsectar los albergues de animales y cuadras.

Actuaciones sobre el vector:

— Las medidas irdn encaminadas a evitar en lo posible el desarrollo de mosquitos
en la vivienda y alrededores:

— Utilizar algun sistema de control de insectos (preferentemente no quimicos) en
el interior de la vivienda.

— En zonas rurales endémicas seria conveniente la instalacion de telas mosquiteras
en las ventanas de los dormitorios y pintar los muros y ventanas con mezclas de
insecticidas residuales.

— Utilizar insecticidas de uso ambiental si las casas tienen lugares como lefieras,
registros de agua, cuarto de depuradora de la piscina, etc.

— Evitar la acumulacién de restos vegetales, escombreras, basureros, etc.; asi

como la presencia de aguas estancadas.
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6.7 Soportes tedricos de la propuesta

Un protocolo de Laboratorio Clinico con examenes de raspado de Ulcera para el
diagndstico de pacientes con leishmaniasis es un conjunto de recomendaciones
sobre los procedimientos diagndsticos a utilizar a todo paciente. El anélisis de
decisién individualizado pretende ayudar al médico con diferentes técnicas y
alternativas de diagndstico que implica trabajo en equipo esto es, un equipo

médico que coadyude a resolver un problema de salud.

El médico que solicita exdmenes de laboratorio, confia en que el laboratorista
clinico le facilite informacion sobre cuél es la méas apropiada en cada caso y un
resultado que le permita tomar una decision clinica. Para que el resultado de la
prueba diagndstica sea adecuado, el laboratorio debe proporcionar normas
especificas para la toma, manejo e identificacion de las muestras, el médico
también espera una respuesta rapida, que contribuya a la toma de decisiones en

aquellas situaciones clinicas que asi lo requieran.
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a) Metodologia. Plan de Accién

Tabla N 23. Plan Operativo

"PROCESO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS | RESPONSABLES | TIEMPO
Evaluacion Evaluar los procedimientos | Procedimiento de toma de muestra | Tiempo del 1. Elizabeth 2 semanas
de toma y manejo de | de laulcera. personal Conteron
muestras de leishmaniasis Procesamiento  de muestras  del involucrado. > Tutor

raspado de las ulceras.
Verificacion de resultados.
Conocer las actividades para la
mejora continua de la calidad en los
resultados de las muestras de
leishmaniasis.
Disefio Disefiar una guia de toma y | Recopilacién Bibliografica Investigaciones Elizabeth 3 semanas
manejo de muestras de bibliogréaficas Conteron
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leishmaniasis.

Sociabilizacién

Sociabilizar la guia para
garantizar la calidad de los
resultados en los exdmenes
del raspado de ulcera de

leishmaniasis.

Entregar la guia a los profesionales
de laboratorio clinico

Dialogar con los
de

adecuados para el raspado y manejo

profesionales

acerca los procedimientos

de muestras.

Difundir los métodos de la guia a
todo el personal del laboratorio

clinico.

Tiempo
personal

involucrado.

del

Elizabeth 2 semanas

Conterén
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GUIA DE MANEJO DE LEISHMANIASIS

Portada y Aviso

GUIA DE TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS PARA
LA IDENTIFICACION DE LEISHMANIASIS

Toda la informacion recogida en la presente guia tiene caracter "publico”,

comprometiéndose el receptor a promover su divulgacion a terceros, limitandose

al uso cientifico de esta publicacion, sin animo de lucro. El receptor reconoce

que la divulgacion de esta guia, en todo o en parte, es Unicamente

responsabilidad del mismo.

El receptor del presente documento se compromete a copiarlo y reproducirlo, por

si mismo o por terceras personas, indicando las fuentes de origen del mismo

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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GUIA DE MANEJO DE LEISHMANIASIS

Normas generales

Preparacion al paciente

Consentimiento informado al paciente con lenguaje sencillo.
El paciente debe venir con lesion lavada o lavarse antes del examen.

Sin medicacién en la lesion, salvo indicacion previa del operador, un
dia antes o media hora ante puede colocar sobre la lesiéon una gasa
estéril empapada con crema o solucion diluida de antimicrobianos.

Sin ningun otro aditivo vegetal, mineral o quimico en la lesion.

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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GUIA DE MANEJO DE LEISHMANIASIS

Normas generales

Raspado de la ulcera

Es el proceso mediante el cual se selecciona un &rea con bordes indurados,

activos. Si hay varias lesiones, se escoge la de menor tiempo de evolucion.

Materiales:
Gasa estéril
Guantes
Bisturi
Algodon

Portaobjetos

Técnica:
Limpiar la dulcera, principalmente la zona escogida con gasa
embebida en suero fisioldgico.
Escoger 3 lugares diferentes de cada una de las Ulceras.
Con un bisturi estéril, raspar la lesion del borde hacia el centro
tratando de obtener material de tejido, evitando el sangrado.
Las 3 muestras obtenidas en tres raspadas, se extiende en 3 areas
del portaobjetos, evitando pasar dos veces por el mismo sitio.
Repetir el proceso por cada Ulcera.
Identificar la lamina con el codigo e iniciales del paciente.

Se deja secar a temperatura ambiente.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Normas generales

Fijacion de la muestra:

Las placas o laminas portaobjetos con las muestras obtenidas por los frotis,
deben estar cuidadosamente identificadas con nimero o cédigo.

Se las cubre totalmente con metanol durante un minuto.

Se las puede cubrir también con etanol durante cinco minutos.

Lavar con agua corriente.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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GUIA DE MANEJO DE LEISHMANIASIS

Normas generales

Tincién de la muestra:

Si bien se puede tefiir la placa con cualquier derivado del Ramanowski, es
recomendable la utilizacién del GIEMSA.

e Prepare una cantidad adecuada a su requerimiento de la solucion de trabajo
del colorante de Giemsa, disolviendo 1 parte de la soluciobn madre en 9
partes de agua destilada con un pH 7,2 a 7,4.

e Si se encuentra en el area rural suele ser dificil obtener agua destilada se
puede utilizar agua embotellada para consumo humano sin gas, es la que
mas se aproxima al pH requerido.

e De no contar con agua embotellada se puede utilizar agua de lluvia limpia.

e Se cubre con la ldmina con la solucién de trabajo diluida, durante 15

minutos.

e Una vez transcurridos los 15 minutos se lava con agua corriente y dejar
secar a temperatura ambiente.

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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Normas generales

Interpretacion de resultados:

En el proceso de gestion de calidad esta etapa también es importante como las
otras y es donde se producen algo mas del 30% de los errores.

Es considerado (-) Negativo cuando no se observan amastigotes en la lamina.

Es considerado (+) Positivo cuando se observan 1 o mas parasitos

(amastigotes) claramente identificados en la lamina.

Cuadro sugerido por la OPS para clasificacion por cruces:

GRADO MEDIA DE PARASITOS

6+ > a 100 por campo

5+ 10 a 100 por campo

4+ 1 a 10 por campo

3+ 1 a 10 por 10 campos
2+ 1 a 10 por 100 campos
1+ 1 a 10 por 1000 campos
O O por 1000 campos

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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Normas generales

Complicaciones que se pueden presentar al tomar la muestra:

e Nuestros pacientes primero utilizan farmacopea tradicional en sus
enfermedades, por lo que las lesiones frecuentemente estan contaminadas
con bacterias u hongos.

o Después que fracasan en su curacion empirica, recién recurren al sistema de
salud

e por lo que recomendamos un buen lavado con agua corriente o agua y
jabdn, de

e acuerdo a criterio médico se puede realizar tratamiento previo antimicrobiano.

Cudles son los riesgos:
e Sangrado de la ulcera.
e Dolor.
e Infecciones mortales debido a dafio en el sistema inmunitario
e Desfiguracion facial

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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Normas generales

Datos que debe tener el laboratorista clinico para la practica de raspado de

Ulcera:

e Fecha:

e Nombre del paciente:

e Edad:

e Sexo:

e Direccion:

e Teléfono:

e Tipo de analisis:

e Numero de folio:

e Nombre del médico que solicita el analisis:
e Comentarios:

e Firma del técnico laboratorista y nombre:

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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Normas generales para latomay manejo de muestras de sangre

Normas generales

La muestra de impronta como minimo serd de 0. 5mm x 0. 5 mm, el
extendido de muestra no debe ser grueso.

Deberd acompafiarse del formato Unico de recepcién de muestras, del
resumen de historia clinica y de la solicitud del estudio y de la solicitud
del estudio.

La falta de alguno de estos documentos causa rechazo, la muestra
quedara en resguardo. Se notificara al usuario y contara con un periodo
de siete dias para enviar la documentacion complementaria, de no ocurrir
se rechazara definitivamente y se notificara al paciente.

La muestra no debera estar contaminada o contener alguna sustancia
interferente. Si sucede, la muestra sera rechazada de manera definitiva y
se notificara al paciente.

La laminilla deber& venir rotulada y no debera estar rota, si sucede, sera
rechazada y se notificara al usuario.

Debe estar bien tefiida para g no exista artificios g confundan el reporte.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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6.8. PREVISION DE LA EVALUACION

Preguntas Basicas

Explicacion

¢Quiénes solicitan evaluar?

Los profesionales de laboratorio clinico

¢Por qué evaluar la propuesta?

Para realizar ajustes o cambios en los procedimientos o

materiales usados.

¢Para qué evaluar?

Para mantener un proceso de mejora continua

¢Qué evaluar?

Aplicacion de la guia

¢Quién evalta?

Los profesionales de laboratorio clinico con mas de 5 afios de

experiencia

¢Cuando evaluar?

Transcurrido 1 afio de la implantacién de la propuestas

¢Como evaluar?

e Mediante encuestas de satisfaccion del cliente y existencia de

procedimientos con visién de calidad.

¢Con qué evaluar?

Cuestionarios y pruebas al azar
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ANEXOS

Anexo N° 1. Encuesta a la poblacion de estudio

ENCUESTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida a la poblacion de las parroquias Montalvo, Simon Bolivar y
Sarayacu, con el proposito de recopilar informacion necesaria para elaborar el
proyecto de Estudio enfocado a los factores de riesgos, medidas de prevencion, y

tratamiento de la Leishmaniasis.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgos,

medidas de prevencion, y tratamiento de la Leishmaniasis

1. Genero del paciente

a) Masculino [

b) Femenino [

2. Edad: .......... anos

3. Ocupacion

Amade Casa ] Estudiante [ Agricultura []

Menor de Edad [ Militar [ Explotacion [
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4. ¢Qué tiempo vive en este lugar?
a) <1afo [l
b) Entre 2y 4 afios [l
c) >5afios [l

5. ¢Qué tipo de vivienda tiene usted?

a) Madera []
b) Cemento []

c) Cafia []

6. ¢Ud. Cuenta con los servicios basicos como agua, luz y alcantarillado?
Si [ No [ ]

7. ¢Existe vegetacion alrededor de su vivienda?
Si [ No []

8. ¢Usa algun tipo de proteccidn contra los mosquitos en su vivienda?

Si [ No [

Condiciones Ambientales

9. Lazona donde vive es:
a) Calido [
b) Templado [
¢) Himedo [J

10. ¢ Llueve con Frecuencia?
Si [ No []

11. ;Conoce a la mata blanca?

Si [ No [ ]
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12. ¢ Tiene ulceras o erosiones en la piel?
Si [ No []

13. ¢ En ddnde se localizan estas lesiones?

a) Cara ]
b) Torax [
c) Brazos |[]
d) Piernas []
e) Mucosas | |

f)y Otras []
14. ¢ Algun familiar presento estas lesiones anteriormente?

Si [ No [ ]

jGracias por su colaboracionj
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Anexo N° 2: Hoja de Reporte
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Anexo N° 3. Ciclo de vida de la Leishmaniasis

Fuente: MedlinePlus mediante PubliMed
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Anexo N° 4. Materiales

Fuente: Elizabeth Conterén
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Anexo N° 5. Toma de muestra

Fuente: Elizabeth Conterén

Fuente: Elizabeth Conteron
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Anexo N° 6. Tincién de la Muestra (Coloracién Giemsa Cobalto)

Fuente: Elizabeth Conteron
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Anexo N° 7. Tincion

Fuente: Elizabeth Conterén
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Anexo N° 8. Placas

Fuente: Elizabeth Conterén
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Anexo N° 9. Observacion de la morfologia

Amastigotes de Leishmaniasis

Fuente: Elizabeth Conterén

Fuente: Elizabeth Conterdn
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Anexo N° 10. Triptico

CUIDATE DE LA MANTA BLANCA Y 25|

Y

PODRAS EVITAR

\

Tener LA LEISHMANIASIS

'

Manifestaciones de la enfermedad

"\\‘i,-.

Estos insectos suelen atacar las
zonas mas expuestas del cuerpo,
como manos, brazos y piernas.

En el lugar donde se produjo la
picadura aparece primero una
mancha elevada y sélida de
menos de un centimetro.

Luego la mancha se convierte en
una lesién abierta -una dlcera-
que es indolora y que persiste
durante semanas o meses sin
sanar.

En caso de sanar, queda una
cicatriz deprimida, como un
pequefio pozo en la piel.

En algunos casos la enfermedad
puede provocar lesiones en la
narizy la boca.

X
NO dejes que
1u ENEMIGO
] "\
.
Como se transmite

Se transmite al ser humano a través de la picadura del
vector, en este caso el fleb6tomo (Manta Blanca)
hembra infectante, el cual previamente ha ingerido
sangre de un reservorio infectado con los parasitos.

Los parasitos ingeridos junto a la
sangre se multiplican en pocos
dias en su intestino para,
posteriormente, migrar hacia la
trompa del insecto para ser
transmitidos con la picadura.

Una vez que estos microorganismos son introducidos,
inmediatamente se multiplican en el interior de estas
células hasta que las destruyen.

Las horas de mayor actividad de la Manta Blanca que
transmite la leishmaniasis son al anochecer, las primeras
horas de la noche y al amanecer.

Prevencién

NO existe farmaco o vacuna en la prevencion
de la enfermedad.

ESQUEMA DL VECTOR DE RINSGO

Mmoo ds o

M sk

A
i
— \
[,
P

Evitar estar al aire libre en las horas de
mdxima actividad del insecto es decir, entre el
anochecer amanecer, en zona selvética.
Si se sale al exterior en horas activas del
insecto se debe cubrir Ia mayor parte del
Cuerpo con ropa.
Se debe aplicar repelentes en zonas del
cuerpo descubiertos.
Colocando toldillos de malla fina alrededor de
las camas (en dreas en donde se presenta la
enfermedad).
Poniendo mallas o toldillo en las ventanas.
NO auto — medicarse.
D
- I @

~

Autor: Elizabeth Conterén
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Recomendaciones

para impedir la transmision

Es fundamental ovitar las

picaduras

de los flebétomos.

Para logrario:

4

Mantenga el patio de su
casa limplo, sin escombros
nl hojarasca

Evito que su porro duerma a
la Intemperie durante las
noches

Dejarlo afuera aumenta el
riongo de picaduras

51 tiene corrales, gallineros
yio ahiqueros: ubliquelos
lejos de su casa y eovite
trabajar on ellos desde ol
atardecer hasta el amanecoer

Cuando trabaje en el monte
o al aire llbre use mangas
largas, pantalones largos,
calzado cerrado y apliquese
repelonte,

Coloque mosquiteros on

puortas y ventanas,
recauerde que on la noche as
cuando atacan eatos
mosquitos.

u o~

JLa Leishmaniasis la  trasmiten
todos los mosquitos?

No. Solo fon tipo especial de mosquito muy
pequefio, llamado mosquitoflebolomo de color
amarillo-pajizo  (La  Manta Blanci), de vuelo
silencloso y dificll de vor e identificar

JHay personas con mas riesgo de
contraer la enfermedad?

Con cardcter general, 1odas Ias paersonas tienen
resgo de contraaor la  Infecaion pero son W
personas con problemas de Inmunidad las que
tienen mayor probabilidad  de  desarrollar la
enfermedad

LJCuando hay.omas riesgo de las
picaduras del mosquito<ficbotomo?

La temporada de calor es la de mas riesgo. En
Invierno los mosquitos-flebotomos permanecen en
estado Inrvario Yy no pueden transrits 3]
enfermedad .
Las horas de mayor aclividad del mosquito-
flebotomo que transmite esta enfermedad son al
anochecer y las prnmeras horas de la noahe, por
ello es ol periodo on @ que hay que extramar las
medidas de proteccion de & piel frente a las
pigaduras

Una persona enfenma de leishmaniasis puede
curarse sl s diagnosticada y tratada a tiempo.

Ante cualquier duda, consulte a su médico.
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oOQué es la leishmaniasis

Es una afeccidn tegumentana de
los mamiferos inciuido ol hu-
mano, causada por parasitos del
genearo Leishmania denominado
Flebotomo

La enfermedad produce  lesio-
nes deformantes y/o mutilantes,
que generan en los pacientes
problgmas de caracter psicologh-

co. oroducen aislamento y péardida
de ia capacidad productiva de las
personas, de la famifia y la comunidad

Coémo viven los fleb6tomos

DONDE: Son Insectos voladores,
de habitos nocturnos, gque suelen
medir entre 2 y 3 milimetros. Sus
crias se desarrollan en sueios
humMmesdos con abundante materia
orgénica (hojarasca frutos
basura)

COMO: Los machos adultos se
alimantan de jJugos vegetales v las
hembroas de sangre. éstas son las
que transmiten el parasito
Leishmania, agente causante de
Ia enfermedad

CUANDO Pican  entre ol
atardecer y el amanecer
Durante el dia se encuentran
en las grietas de los troncos y
paredes, en lugares hamedos,
sombreados y cublertios de
vegetacion

L.eishmaniasis cutancs

Ea una enfermedad gue provoca
severas lesiones an 1a piel

Transmision

Se produce cuando un flebdtomo
pica a un animal silvestre infectado
(puede ser un roedor, una comadreja,
un coatli u owo) ¥y luego & una persons
sana

I'ratamiento

Sintomas £t tratamionto
= Estos insectos suelen atacar las zonas mas :?;::::g;’:io..‘“ nsu la':

expuestas del cuerpo, como manos, brazos y
plermmas,

En el lugar donde se produjo ia picadura aparece
primero una mancha elevada y sdlida de mencs
de un centimetro, Luego la mancha se convierte
en una lesion ablerta -una dlcera- que es indolom
Yy Que persiste durante somanas o meses sin

mucosas es posible, asi
como de la localizacion,
ol numero, el tamano, la
evolucion la cronicidad
de Ia lesidn,

Los farmacos mas comunes son los

sanar .
sigulentes:
En caso de sanar, queda una cicattiz depomida,
como un pequedo pozo en la piel - Antimoniales Pemtavalentes,
- Anfotericina B,
« En algunos casos la enfermedad puede = Pentamidina.
- Aminosidina

provocar lesiones en la nariz y la boca.
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