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Resumen

La Leishmaniasis es un problema de Salud publica

en la Regién Autbnoma Atlantico Norte.
Este comportamiento es similar en el municipio de
Bonanza. El siguiente trabajo de investigacion tiene por
objetivo analizar la prevalencia de los casos de
Leishmaniasis en 24 comunidades rurales de Bonanza de
enero a diciembre del 2001.

Los principales resultados encontrados fueron los
siguientes: el grupo etareo mas afectado fue el de 15 a 49
afios. Con relaciéon al sexo tanto los femeninos como
masculinos nifios y adultos son afectados ya que toda la
familia se dedican a la agricultura y salen muy de mafiana
a trabajar al campo, las mujeres ayudan a sus maridos y
los nifios trabajan al igual que sus padres levantando la
cosecha de los granos basicos y por lo general salen muy
temprano de sus casas y regresan cuando esta

oscureciendo.



La gran mayoria de los pacientes entrevistados
desconocen la trasmision de la enfermedad por lo tanto
no hacen uso de las medidas preventivas, las localidades
que mas sobresalen Saslaycito con un 15% (6) y Nueva
Esperanza un 10% (4).

Los 40 pacientes fueron diagnosticados por
laboratorio. en el programa de control de Leishmaniasis
se cumple con las normas establecidas por la
organizacion mundial de la salud, que mientras el
paciente no sea confirmado con el test de Leishmaniasis
no puede ingresar a recibir su tratamiento.

Con relacibn a las caracteristicas clinicas de la
enfermedad se encuentran lesiones ulceradas cutaneas
en partes descubiertas del cuerpo, cara, miembros
superiores, inferiores recientes de un mes de evoluciéon. Y
en algunos con infecciones sobre agregadas, presentan
fiebres enrojecimiento alrededor de la roncha por lo que
requiere de antibidtico y cura antes de recibir el

tratamiento con Glucantime.



Con relacién a los tipos de lesidon el que mas

sobresale es la lesidbn ulcerada con 87.5% de los
pacientes (35).

Con este estudio se realizaron algunas recomendaciones
que esperamos que sirvan de aporte para el MINSA y que
sean retomadas por el MINSA y por personas afectadas.
Esta enfermedad también pone de manifiesto que la
Leishmaniasis es un problema de salud en nuestro
municipio.
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. INTRODUCCION

La Lehismaniasis Cutanea Parasitaria, cuyas
manifestaciones patoldgicas difieren mucho, tanto en su
expresion clinica como en su severidad, en funcion del
area geografica en que ocurren, la especie parasitaria
que las determinan y el tipo de vector involucrado en la
transmision (4

Es una de las siete enfermedades tropicales para la
OMS, y la segunda parasitosis de importancia en
Latinoamérica (2

La prevalencia de la enfermedad esta asociada a la
condicion de pobreza que viven los habitantes de los
paises en vias de desarrollo.

Para el afio 1993, la OMS estimo una prevalencia
global de 12 millones y una poblaciéon a riesgo de 350
millones de personas. (3

La Lehismaniasis constituye un problema de salud
publica en todos los paises de América del Sur (14) Solo
en Brasil se registraron al menos 20 mil nuevos, lo que
nos permite estimar una cuasistica anual para las
Americas; en 1994 del orden de los 100,000 casos por
ano, de los cuales solo se registraron quizas una tercera
parte.

En Nicaragua, los primeros reportes sobre
Lehismaniasis Cutanea que se conoce, fueron realizados
en 1917, de esta manera se empieza a formar una serie
de comisiones en donde estaban involucrados El
Ministerio de Salud, EPS, UNAN, IRENA, para tratar
de establecer un sistema de control de detecciéon y
tratamiento adecuado de tan importante parasitosis. (s,



La Leishmaniasis en Nicaragua, es endémica, los
focos estan distribuidos al Norte, centro y Este del pais;
entre 1982 y 1984 fueron notificados pos las autoridades
de salud 4,067 casos de la enfermedad y la Leishmaniasis
cutdnea llego al quinto lugar entre todas las
enfermedades infecciosas en Nicaragua. ()

En 1986, se realizo un estudio en las zonas
especiales lll, ocupando la Leishmaniasis uno de los
primeros lugares de notificacion obligatoria, (s,

La situacion de la Region del Atlantico Norte, no es
muy diferente al resto del pais asociada a esto la
caracteristica climatologica de bosque tropicales,
favoreciendo la mayor incidencia de enfermedades del
trépico.

Por lo tanto; se realiza este estudio para tener una
vision real y amplia de esta patologia en Bonanza, el
primero que se lleva a cabo en este Municipio, con el se
pretende hacer ver a los dirigentes de Salud, que ante el
subregistro de los casos, existe sugerir medidas para su
control y prevencion, tanto a la comunidad como al
personal de salud involucrado.

La Leishmaniasis cutanea constituye uno de los
principales problemas de salud publica en Nicaragua. En
la regién Auténoma del Atlantico Norte se encuentra en
segundo lugar de notificacion de las enfermedades de
transmision vectorial.

Este estudio se realizo de enero a Diciembre del
2001 en 24 comunidades rurales que se han identificado
como las mas afectadas durante los ultimos afios en el
municipio. Las que mas sobre sales son Saslaycito y la
Esperanza. ElI municipio de Bonanza pertenece a la




Region Autdbnoma Atlantico Norte se encuentra ubicada al
norte con el municipio de Waspan, al con Siuna, al este
con Rosita, al oeste con el Cua Bocay.

La poblacién es de 14,628 habitantes de los cuales
el 62% vive en el area rural el 38% en el area urbana
posee una extension territorial de 2039 Km?.

La cabecera principal esta ubicada a 480 Km? de
Managua, la capital de la republica de Nicaragua en la
posicion geografica esta situada entre las coordenadas
1401 de latitud norte 8435 de longitud oeste.

Posee un clima tropical humedo, esto contribuye a
la existencia de una vegetaciéon con especies nativas.

Bonanza es un municipio que presenta condiciones
favorables para que la enfermedad tenga un
comportamiento endémico, es importante conocer que en
este municipio no existe un analisis de la prevalencia de la
enfermedad por lo que se pretende a través de este
estudio conocer la causalidad y los factores de riesgo y la
forma de presentacion de los casos de leishmaniasis asi
como su abordaje médico y epidemiologico. Se pretende
demostrar a través de este estudio la importancia que
tienen los factores de riesgo en el comportamiento de la
enfermedad, se hizo uso y revision de fuentes,
entrevistas, informe anual del programa de control de
Leishmaniasis, revision de fichas epidemioldgicas, libros
de registro, boletas de notificacion obligatorias, tarjeta
individual de pacientes en tratamiento.

Los principales resultados encontrados al concluir
el estudio. En cuanto a los factores de riesgo de la
Leishmaniasis un 42.5% de los pacientes afectados de
Leishmaniasis tienen animales domésticos en su casa



tales como, perros, gatos, gallinas, cerdos, caballos. De
los cuales el 76% (13) viven en el patio, el 5.8% (1) viven
dentro de la casa. El 100% de los pacientes afectados
desconocen el vector transmisor de la Leishmaniasis, el
grupo mas afectado es de 15 a 49 afos. En cuanto al
sexo tanto masculino como femenino al igual son
afectados.

En cuanto a la ocupacién el 20% (8) de los
pacientes con Leishmaniasis son agricultores, el 25% (10)
son adolescentes que también colaboran con las tareas
del campo, el 15% (6) son amas de casa que apoyan a
sus maridos en la labor de la agricultura.

Una de las estrategias es la de divulgacion y
promocion a la poblacion sobre medidas preventivas. El
fortalecimiento de la red de vigilancia epidemiolégica en el
programa de control de Leishmaniasis, de esta manera
aportaremos al sistema de salud un elemento de
importancia para establecer acciones y estrategias de
control que permitira disminuir el incremento de la
Leishmaniasis en el area rural y de todo el municipio .



. ANTECEDENTES

La forma cutanea clasica de Leishmaniasis fue
descrita por primera vez en Nicaragua en 1,917 por el
doctor Francisco Baltodano en Limay Esteli. (Manual
operativo de Leishmaniasis Pag. # 3).

Con relacion a estudios realizados sobre este
problema de Salud Publica en la zona se encontr6 un
estudio en el municipio de Waspam en 1,997 por Loaisiga
et al en donde se realizO una busqueda activa y se
encontraron 100 casos confirmados de leishmaniasis
cutanea, para una prevalencia de 2.6 por 10,000
habitantes, siendo grupo etéreo mas afectado el
comprendido entre 15 a 34 afios, el sexo masculino fue el
mas afectado con 1.4 veces mas que las mujeres.

Otro estudio realizado por Adisman et al en los
municipios de Bonanza, Rosita y Siuna en el afio 2001
sobre factores que influyen en la prevalencia de
Leishmaniasis en los tres municipios citados se encontrd
que el sexo masculino fue el mas afectado en las tres
minas aunque las mujeres también se afectaron en un
33 %, el grupo etareo mas afectado fueron las edades
comprendidas entre los 15 y 25 afios de edad, el 96 % de
los casos procedian del aérea rural y el 84 % eran
agricultores. Las amas de casa y los ganaderos son los
menos afectados. En relacién al tipo de vivienda la
mayoria son de madera con techo de hojas y piso de
tierra y se encontré una alta tenencia de animales dentro
de la vivienda tales como perros, gatos, gallinas, caballos,
vacas, cerdos y loras.




Los sistemas mas afectados por Leishmanisis en
Nicaragua son: la Regién Atlantico Norte, Region Atlantico
Sur, Rio San Juan, Jinotega, Matagalpa, Chontales
teniendo cada uno de ellos municipios en donde la
enfermedad se diagnostica mas frecuentemente (Manual
operativo de Leishmaniasis Pag.# 3).

La Leishmanisis se convierte en un problema de
Salud Pdblica a partir de 1,996 en el municipio de
Bonanza asociado a los desplazamientos de la poblaciéon
emigrante en busqueda de fuentes de trabajo
principalmente procedentes del municipio de Siuna, Rio
Blanco y Waslala quienes se desempefiaban en la
guiriseria. Otro factor de importancia es que la poblacién
emigrante se internaba en las espesas selvas para
realizar trabajos de agricultura dando como resultado la
aparicion de una extrafia enfermedad caracterizada por
llagas en las partes expuestas del cuerpo principalmente
miembros superiores, inferiores y la cara,

A partir de 1,998 comienza a funcionar el Programa
de Control de la Leishmaniasis en el municipio de
Bonanza debido principalmente a un incremento en la
captacion de casos de lepra de montafia teniendo como
principal estrategia la divulgacion a través de los lideres
comunitarios lo que permitié la captacién oportuna de los
pacientes. En este afio se notificaron un total de 27 casos
de la forma clinica Cutanea predominando en el grupo
etareo de 15 a 49 afos con 11 casos con predominio del
sexo femenino (tomado del informe anual del programa de
control de Leishmaniasis del centro de salud Esteban
Jaenz Serrano).



En 1,999 se lograron captar a través del programa
un total de 13 casos de la forma clasica Cutanea
predominando en el grupo de edades.comprendido entre
15 a 49 afios con 8 pacientes principalmente del sexo
masculino. Durante el afio 2,000 la Leishmaniasis sufre un
deterioro en su comportamiento dado por la amplia
dispersion de la enfermedad condicionado por la
introducciéon del hombre a selvas virgenes en donde
abundan los reservorios del parasito de Leishmania tales
como los zorros colas peladas , los perros, los armadillos
y los roedores asi como abundancia del vector transmisor
de la enfermedad. Para este afio se notificaron un total de
27 casos de la forma clasica Cutanea predominando en el
grupo de 15 a 49 siendo el sexo masculino el mas
afectado.



. JUSTIFICACION

En el area rural del municipio de Bonanza, existe
un incremento en la notificacion de leishmaniasis en su
forma clinica cutanea, esto ha permitido que el sistema de
salud incluya esta patologia como un problema de salud
publica local, por este motivo es muy importante para el
sistema conocer los principales factores que estan
incidiendo en el incremento de la enfermedad en las
comunidades rurales de este municipio.

Este estudio permitira dar aportes importantes
para la toma de decisiones y para la implementacion de
estrategias que sean viables para el control de la
enfermedad. A su vez permitira definir las medidas
preventivas a implementar por los pobladores rurales y
evidenciara las necesidades de educacién para el
abordaje integral de la de Leishmaniasis con el objetivo de
empoderar a la poblacion de estos conocimientos con la
finalidad de reducir la prevalencia por Leishmaniasis en el
municipio de Bonanza, ademas para el fortalecimiento de
la red de vigilancia epidemiolégica .

Con este estudio aportaremos sugerencias para la
divulgacion y educacion acerca de la leishmaniasis y
demostrar la efectividad de la terapia administrada en el
programa de control de leishmaniasis.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es la prevalencia de Leishmaniasis
cutanea en 24 comunidades rurales de Bonanza
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre
20017



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de Leishmaniasis cutanea
en 24 comunidades rurales de Bonanza en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Identificar los factores de riesgo que influyen
en el incremento de los casos de leishmaniasis
cutanea en el municipio de Bonanza en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2001.

2. Identificar las localidades con mayor
prevalencia de Leishmaniasis cutanea en el
municipio de Bonanza en el periodo comprendido
de Enero a Diciembre 2001

3. Caracterizar la enfermedad de acuerdo a las
caracteristicas biolégicas, edad, sexo, escolaridad
y ocupacion en el municipio de Bonanza en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2001
4. Identificar las medidas terapéuticas
utilizadas, relacionandolas con la tasa de curacion
de los pacientes ingresados en el Programa
Control de Leishmanias

10



VI. MARCO TEORICO

La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa
causada por un parasito llamado Leishmania, la cual
es transmitida al hombre a través de la picadura de un
pequefio vector chupa sangre llamado fleb6tomo y cuyas
lesiones aparecen en la piel siendo la forma cutanea y en
mucosa la forma muco cutdnea o bien en un d&rgano
interno dando origen a la forma visceral (manual operativo
de Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag. # 3).

Existen 4 formas clinicas de enfermedad en
Nicaragua siendo estas:
a. Cutanea Clasica ( Lepra de Montafia o roncha mala)
b. Muco cutanea o espundia
c. Visceral o Kalazar
d. Cutanea Atipica.

La forma clinica mas frecuente es la Cutanea
Clasica. (manual operativo de Leishmaniasis 1997
Managua Nicaragua Pag. # 3).

Especie parasitaria: Es un protozoario intracelular
obligado del sistema reticuloendotelial de los
vertebrados perteneciente al género Leishmania que se
agrupa en dos subgéneros: Leishmania y Viannia. En el
primero la L. Donovani chagasi y L. Mexicana y en el
segundo figuran la L. brasilensis y panamensis.

Existen dos formas de esta especie: el
promastigote o forma libre, movil con un flagelo en uno de
sus extremos y es la que se encuentra en el vector, la otra
forma es el amastigote que es ovalado, inmovil, sin falgelo
y esta en el huésped afectado o vertebrado.



El amastigote permite confirmar la infeccion.
(manual operativo de Leishmaniasis 1997 Managua
Nicaragua Pag. # 7).

Vector: los flebétomos son pequefias moscas de 2
a 3 mm de didametro, las cuales necesitan sangre para
alimentar a sus huevos y reproducirse, se caracterizan por
ser de color cenizo y por tener las patas mas grandes que
sus cuerpos. Tienen un radio de vuelo muy corto entre
200-300 metros y su maxima actividad de picadura de las
5 a las 6 de la mafana del dia siguiente.

Los vectores presentes en el pais son del género
Lutzomia encontrandose
Lutzomia logipalpis que transmite la L.
Viceral y L. Atipica
Lutzomia evansi se ha encontrado en focos
recientes de L. Cutanea atipica

Lutzomia Ylepileptor y trapidoy ambas
especies en la transmisién de la L. Cutanea
Clasica y Muco Cutanea. (manual operativo de
Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag.#
8).

Cadena de trasmision: al momento de ser
picado por el zancudo transmisor de la
leishmaniasis, el cual al chupar y alimentarse de
su sangre aprovecha la ocasién para depositar en
el sitio de la picadura su saliva conteniendo
muchos parasitos los cuales van multiplicandose
intensamente para dar lugar a la rapida aparicion
de la lesion. (manual operativo de Leishmaniasis
1997 Managua Nicaragua Pag. # 7).

12



Reservorio: El sistema ecolégico en el cual se
multiplica, crece y perpetua el agente causante de
cualquier enfermedad. Los principales reservorios de la
infeccion en Nicaragua son para la forma cutanea y muco
cutanea el mono, el zorro cola pelada, el zorro cuatro
o0jos, el cusuco, el perezoso y la rata silvestre que viven
en la zona selvatica del pais. Para la forma viceral los
principales reservorios son los perros domésticos en
estrecha relacion con el campesinado en la zonas rurales
en donde prevalece. De la forma Atipica se conoce muy
poco pero se sospecha que el perro domestico sea el
principal reservorio de la infeccion. (manual operativo de
Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag. # 9).

Huésped: es el individuo que se pone en contacto
directo con el gente causal transmitido por el vector.

Generalmente hay un huésped reservorio primario
para cada especie de leishmaniasis en un determinado
foco, pero otros mamiferos de la misma zonas pueden
resultar infectados convirtiéndose en el huésped
secundario, pueden desempefiar cierto papel en el
mantenimiento del sistema sacando ocasionalmente al
parasito de su foco enzootico para ponerlo en contacto
muy estrecho con el hombre , aunque ese modo de
transmision es accidental, es poco frecuente en el caso de
la leishmaniasis, los huéspedes  accidentales son
mamiferos que pasean infectados, no desempefia ningun
papel en el mantenimiento del sistema. (manual operativo
de Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag. # 9).

13



Manifestaciones Clinicas: Las manifestaciones
clinicas dependen de las especies del parasito, del estado
inmunitario del huésped y de la forma clinica.

Forma Cutanea Clasica: Es la forma mas frecuente
encontrada, se presenta en las zonas descubiertas del
cuerpo, cara, miembro superior e inferior .la forma inicial
es una papula descolorida que tiende a crecer en forma
nodular hasta alcanzar un cm de diametro en 2 a 4
semanas formandose una pequefa costra en el centro de
la lesion la cual se desprende dando lugar a la aparicion
de una ulcera. La lesién primaria es indolora cuando se
presenta dolor es secundario a infeccion. La ulcera es
redonda de superficie granulosa y sucia y recubierta por
una costra. La ulcera clasica posee bordes descoloridos
elevados e indurados con un crater central en forma
sacabocado. Puede ser unica o multiple. Deja cicatriz con
dafio fisico y psicoléogico muchas veces incapacitante.
(manual operativo de Leishmaniasis 1997 Managua
Nicaragua Pag. # 13).

Forma Muco Cutanea: es consecuencia de una L.
Cutanea mal tratada padecida entre 5 y 15 afios
antes. La lesion aparece en la cara cerca de la boca o
de la nariz y de alli se extiende a la mucosa. Es de
evolucion lenta, no cura espontaneamente por lo que
requiere de tratamiento especifico. La lesién consiste
en un infiltrado inflamatorio crénico el cual se extiende
rapidamente pudiendo perforar y destruir el septum
nasal, paladar, nasofaringeo y laringe con gran
dificultad para tragar y hablar pudiendo provocar la
muerte del paciente por complicaciones bacterianas o
mitéticas secundarias. La complicacion mas frecuente
es la neumonia intercurrente debido al paso de las
secreciones infectadas al tracto respiratorio superior.

14



Provoca serios dafios a la mucosa oral y nasal,
mutilaciones con problemas fisicos y psicolégicos
importantes, una vez la infeccion curada requiere por
lo general de cirugia reconstructiva.

(manual operativo de Leishmaniasis 1997 Managua
Nicaragua Pag. # 14).

Diagnostico:

El diagnostico de laboratorio para confirmar la
enfermedad es el frotis directo de la lesion, el cual
consiste en tomar la muestra de la lesién haciendo un
raspado suave con una lanceta estéril en los bordes de
la misma, una vez que la muestra se seca, se fija con
metanol y se colorea con giemsa, para observar mas
facilmente al microscopio el parasito causante de la
leishmaniasis. En el caso de que el paciente tenga varias
lesiones, se debe tomar la muestra de la lesién mas
reciente y con bordes mas gruesos, la toma de la muestra
siempre debe hacerse de los bordes de la lesién, ya que
es alli donde se encuentra el amastigote o parasito
causante de la enfermedad. (manual operativo de
Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag. # 22).

Tratamiento: La terapia de la enfermedad tiene
como objetivo curar la lesion, prevenir las recaidas,
evitar la resistencia, evitar la aparicion de mas lesiones
sobre todo en la boca, nariz, y visceras, asi como reducir
los costos hospitalarios.

La terapia se realiza a base de antimoniato de
meglubine a razén de 20 Mg. por Kg. de peso durante un
periodo de 20 dias estrictamente supervisado. Se debe de
vigilar constantemente la aparicion de efectos adversos
producto del medicamento administrados tales como
dolores de cabeza, malestar general, nauseas, vomitos,
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pérdida del apetito, dolores musculares, erupcion en la
piel, tos, dolor en sitios de la aplicacion, lo cual aparece
en las primeras semanas del tratamiento y después
desaparecen simultaneamente, los nifios toleran mejor el
tratamiento que los adultos (manual operativo de
Leishmaniasis 1997 Managua Nicaragua Pag. # 26).

Medidas Preventivas:

Proteccion con camisas gruesas mangas largas y
pantalones largos después de la 5 de la tarde o
cuando se penetre a la selva.

Proteger a los nifios cubriéndolos para evitar
picaduras

Uso adecuado de mosquiteros de malla fina

Uso de repelentes

Rociado periédico con piretroides de accién residual
intra y peri domiciliar

Mantener limpias y ordenadas las viviendas.

Salir a trabajar después de 5 — 7 a.m vy regresar
antes de las 5:00 p.m.

Ventilar adecuadamente la vivienda

Limpiar regular mente alrededor de las viviendas en
un radio de 200 a 300 metros

Construir la vivienda en lugares altos donde circule
bastante aire.

Manejar los animales alejados de la casa
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Quemar basura, estiércol de vaca u hoja para
provocar humo y alejar al vector que pica por lo
general después de las 5 de la tarde.

Construir letrinas cerca de las casas de 5 a 10
metros de distancia de la casa. (Normas del Programa
de Control de Lehismaniasis: Pag. )




MATERIAL Y METODO

, Area de Estudio: Zona Rural del Municipio de Bonanza,
~ Region Auténoma Atlantico Norte, RAAN. Bonanza se
limita al Norte con Waspan, al Sur con Siuna, al Este con
- Rosita, al Oeste con Cua Bocay, la poblamon es de
14,628 habitantes, extension territorial 2,039 km?

Tipo de estudio: Descriptivo, restropectivo de corte
~ transversal

Universo: Todos los pacientes sospechosos de
%ehismaniasis 111 frotis.

'_?Nuestreo: Aleatorio Simple

vHuestra 40 pacientes en 24 comunidades rurales de
1Bonanza de Enero a Diciembre 2001.

Brlterios de inclusion:
Formas Clinicas compatibles de |la
enfermedad
Pacientes con frotis positivo
Ingresados al programa de Leishmaniasis
Que sean mayores de un afo
Que no estén embarazadas
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Criterio de Exclusion:

Formas Clinicas no compatibles de Ila
enfermedad

Pacientes con frotis negativos

Que no estén ingresados en el programa de
Leishmaniasis

Que sean menores de un afo

Que estén embarazada

- Variables:

! Identificar los factores de riesgo que influyen en el

incremento de los casos de Leishmaniasis cutanea en

el municipio de Bonanza

- Ocupacion

- Animales domésticos

- Ubicacion de vivienda

- Presencia del vector

- Creencia y costumbre

- Falta de educacién

- Poca promocién y divulgacion de las medidas
preventivas de la Leishmaniasis en el Area
Rural.

19



Realizar estratificacion de las localidades con
mayor prevalencia de Leishmaniasis cutanea en el
municipio de Bonanza Area Rural.

- Localidades Afectadas
- Barrios Afectados

Describir la enfermedad de acuerdo a las
caracteristicas biolégicas, edad, sexo, escolaridad y
ocupacion.

- Edad

. Sexo
- Escolaridad

Identificar las formas clinicas y medidas
terapéuticas utilizadas, relacionandolas con la tasa
de curacién de los pacientes ingresados en el
Programa de Control de Leishmanisis

- Inicio de primeros sintomas

- Unidad de Diagnostico

- Tiempo de evolucion de la lesiéon
- Tipo de lesién

- Localizacion de la lesion

- Terapia Sobreagreagada
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Cruces de variables:

Edad

- Sexo

~ Escolaridad :

Forma clinica

Sexo

Procedencia

Ocupacion

Forma clinica

Tipo de lesion
Localizacion de lesion
Infeccién sobre agregada

Edad

Procedencia

Ocupacioén

Presencia de animales domésticos
Presencia del mosquito.

Donde ha habitado los ultimos 5 afios.
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Procesamiento y analisis de la informacion:

Para la elaboracion de este estudio se hizo uso de fuente
primaria a través de encuesta clinico epidemiologica y
fuentes secundarias como expediente clinico, fecha
epidemioldgica, tarjeta individual, libro de registro, normas
~ del programa, folletos de Leishmaniasis, cartilla de
Leishmaniasis, hoja de tratamiento de cada caso
notificado durante el afio 2001.

~ Se utiliz6 para el procesamiento de la informacion el
sistema estadistico Epi info 6.4, haciendo uso de los
programas Microsoft Word, Excel luego se realizé uso del
sistema de analisis y los resultados son presentados en
tablas y graficos. Se anexa mapa del municipio en donde
se especificaran los lugares con mayor incidencia
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Operacionalizacién de Variables

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo que influyen en el
incremento de los casos de Leishmaniasis Cutanea en el
municipio de Bonanza.

CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Es el oficio que| Porcentaje Profesionales
desempefia la Agricultor
persona. Técnico

Obreros.

Es la presencia| Porcentaje Perros
de un organismo Gatos
vivo del reino Ganados
animal que Caballos
participe  como Gallinas
reservorio en la Ratas
cadena de Cerdos
transmision

ncia del|Lugar que se| Porcentaje En la
encuentra viviendas
presente o] En las
identificado el cercanias
vector
Forma de los| Porcentaje |Magico religioso
pobladores de Enfermedad
pensar acerca de
la Leishmanisis

y | Estrategias Porcentaje |Radio

utilizadas  para Television

dar a conocer el
problema a la
poblacién
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"[

~ Objetivo 2. Realizar estratificacion de las localidades en
‘mayor prevalencia de Leishmaniasis cutanea en el municipio

CONCEPTO

INDICADOR

ESCALA

Lugar en donde se
han identificado
casos confirmados

de Leishmanisis

Porcentaje

Barrios
Comunidades
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- Objetivo 3. Caracterizar la enfermedad de acuerdo a las

caracteristicas  biologicas, edad, sexo, escolaridad vy
CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Periodo Edad 0 - 1
transcurrido desde | manifestada Afo
el nacimiento | por la persona 2 - 4
hasta el momento |al momento de Anos
del estudio. llenar la ficha. 5 - 14
Anos
15 - 34
Afnos
35 - 49
Anos
50 + Anos
Caracteristica Porcentaje | Femenino
fenotipica que Sexo Masculino
diferencia al
hombre de las
mujeres.
Nivel académico| Porcentaje |Analfabeta
alcanzado por el Primaria
poblador Secundaria
Lugar que ocupa| Porcentaje |Cara, Tronco
la lesién Extremidades
superiores
Extremidades
inferiores.
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=

Objetivo 4. Identificar

las formas clinicas y medidas
terapéuticas utilizadas, relacionandolas con la tasa de
curacion de los pacientes ingresados en el Programa de
Control de Leishmanisis

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
de | Periodo transcurrido | Porcentaje 1 mes
eros Signos |desde las 2 meses
manifestaciones clinicas variables
hasta el momento del
estudio.
de(Lugar en donde se|Porcentaje [Centro de
realizo el frotis Salud
Puesto de
Salud
Comunidad
de|Periodo de tiempo |Porcentaje 1mes
cion de la|desde que sali6 la lesiéon 3 meses
variables
lizacion de|Lugar en donde le salié| Porcentaje Cara
la lesién al paciente MSD
MSI
MID
Mil
Mucosa
apia Recibida | Medicamentos Porcentaje | Glucantime
administrados al Antibioticos
paciente Educacion
Forma de presentacion| Porcentaje Roncha
la|de la enfermedad en el Prurito
paciente afectada Dolor
Fiebre
Ampolla
Verrugosas
ulceradas
Ignoradas
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lll. RESULTADOS

81 RESULTADOS

- |. Factores de riesgos que influyen en el incremento
de los casos de leishmaniasis cutanea en el
municipio de bonanza.

Con relacibn a la existencia de animales
domeésticos en las viviendas de los pacientes con
Leishmaniasis el 57.5%( 23) de los pacientes
respondieron no tener animales domésticos en su
- vivienda, en el 42.5%(17) tienen animales domésticos en
su vivienda, en cuanto al tipo de animales existentes en
las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis el
- 42.5%(17) de los entrevistados respondieron tener
- perros, gallinas, gatos, cerdos y caballos.(Ver anexo 1-2)

Con relacion al sitio en que habitan los animales el
76%(13) de estos viven en el patio, el 17.6%(3) se ignora
donde viven y el 5.8%(1) viven dentro de la casa.(ver
anexo 3)

En cuanto al conocimiento del vector por parte de

los pacientes con Leishmaniasis el 100% desconocen el
3mecanlsmo de transmisién de la enfermedad.(Anexo 4)
' En la ocupacién de los pacientes estudiados con
Leishmaniasis el 25%(10) son adolescentes que no
trabajan, el 20%(8) se dedican a la agricultura, el 17.5
%(7) se ignora la ocupacion, el 15 % (6) son amas de
~casa y el 5%(2) son estudiantes, y el 2.5 % (2) son
motocierrista o trabajadores del campo.(Anexo 5)
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Il. Estratificacion de las localidades con mayor
prevalencia de leishmaniasis cutanea en el
municipio de bonanza

Las localidades de procedencia de los 40 pacientes
estudiados fueron principalmente en 21 comunidades
rurales y en 3 barrios del casco urbano, estos del casco
urbano son pacientes que salen a las comunidades y se
infectan al realizar actividades laborales. Las
comunidades identificadas de mayor riesgo en el
municipio de Bonanza son Saslaycito con 6 casos para un
15% seguido de La Esperanza con 4 casos para un 10 %,
Murciélago con 3 casos para un 7.5 % y el resto de
localidades han presentado de 1 a 2 casos para un 2.5 %
y 5 % respectivamente.

En el area urbana los barrios en donde se natifica
casos son el Mario de la Llana, Miguel Urbina y Cecilio
Flores con un caso para un porcentaje de 2.5 %. (Anexo
6)

En relaciobn a otros sitios en donde hayan vivido
pacientes con Leishmaniasis se encontré que el 61%( 11)
de los pacientes son procedentes de Siuna, el 22.2% (4)
son procedentes de Wila, 11.1% (2) de Matiguas vy
5.1%(1) procedente de Rio Blanco. (Anexo 7)

Ill. Leishmaniasis de acuerdo a las caracteristicas
biolégicas, edad, sexo, escolaridad y ocupacion .

Con relacién al sexo el 50%( 20) de los

pacientes pertenecen al sexo masculino y el 50%
son del sexo femenino.(Ver anexo 8)
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Con relacion a la edad por grupo etareo el grupo
mas afectado es el de 15 a 49 afos con el 50% (20)
seguido del grupo de 5 a 14 afios con el 32% (13), luego
el grupo de 1 a 4 afos con el 12.5 %(5) y el menos
frecuentemente afectado es el de 50 a mas con el 5% (2).
(Ver Anexo 9)

IV. Medidas terapéuticas utilizadas, relacionandolas
con la tasa de curacion de los pacientes ingresados
en el programa de control de leishmanisis .
La mayor parte de las lesiones de los pacientes son
recientes menores de 1 mes en el 100 % (40) de los
pacientes estudiados.

En relacién a la unidad de diagnostico 39 pacientes
fueron diagnosticados en el Hospital “Esteban Jeans
Serrano” de Bonanza para un 97.5 %, uno en el Hospital
de Rosita para un 2.5 %. (Ver Anexo 10)

Con relaciébn a las caracteristicas clinicas se
encontr6 en 28 pacientes dolor para un 70 %, 22
presentan papulas para un 65 %, el 10 (10) %
presentaron picazon, y en 2 de los pacientes se presento
- Ronchay fiebre para un 5 %. (Anexo 11)

De los 40 pacientes que visitaron al médico el 100
%(40).
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El 70% (28) de los pacientes recibieron el
tratamiento por 20 dias. El 27.5% (11) se ignora por
cuanto tiempo y recibieron el 2.5% (1) se aplicaron por 28
dias. El tiempo minimo fue de 20 dias y el tiempo
maximo fue de 28 dias.(Ver Anexo 12)

Con relacion a la efectividad del tratamiento el 85%
(34) de los pacientes se curaron y un 15% (6) se
egresaron con mejoria clinica. (Ver Anexo 13)

Con relacion al tipo de lesién se encontré que el
87.5% de los pacientes en estudio presentaron lesiones
ulceradas para un total de 35 pacientes, en un 10% de los
pacientes no se refleja el tipo de lesidbn para cuatro
pacientes y un 2.5% presentaron lesiones verrugosas
para un paciente.(Ver Anexo 14)

Con relacién al numero de lesiones se encontrd
~ que 25 pacientes presentaron una sola lesiébn para un
- 62.5 %. En 8 pacientes se desconocen el niumero de
~ lesiones para un 20 %, y solamente 7 pacientes
~ presentaron 2 lesiones para un 17.5 % del total de las
- notificaciones.(Ver Anexo 15)

Con relaciéon al tamafio de la lesién se encontro
- que 16 pacientes presentaron lesiones de 1 a 2 cm. de
- diametro para un 40 %, 10 pacientes presentaron
~ lesiones de 10 cm. para un 25 %, 8 pacientes presentaron
~ lesiones de 0.5 cm. para un 20 % y en, 4 pacientes se
~ignora el tamafio de las lesiones para un 10 % y dos
- paciente presentaron una lesiéon de 4 cm. para un 5 %.
- (Ver Anexo 16)

: Con relacién a la localizacion de la lesion se
~encontrd6 que 13 pacientes presentaron la lesion en la
~cara para un 32.5 % seguido de 10 pacientes que
_presentaron lesiones en el miembro inferior derecho para
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25 %, 9 pacientes presentaron lesiones en el miembro
superior izquierdo para un 22.5 %, 6 en el miembro
inferior izquierdo para un 15 %, y menos frecuentemente
en otros sitios y la mucosa.(Ver Anexo 17)

El 100% de los pacientes se les realizo frotis
directo como medio diagnostica.
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8.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

l. Identificar los factores de riesgo que influyen en el
incremento de los casos de leishmaniasis cutanea
en el municipio de bonanza

En relacion a la existencia de animales domésticos
en las viviendas de los pacientes con Leishmaniasis se
encontr6 que una buena parte de los pacientes tienen
animales domésticos en su vivienda principalmente
perros, gallinas, gatos, cerdos y caballos. Esta descrito
que la Leishmaniasis es una enfermedad que necesita de
reservorios y se citan principalmente a los perros
domésticos como los principales habitat del parasito de
Leishmania. La literatura no describe con exactitud el rol
de las aves en la transmisidén de la enfermedad sin
embargo para aseverar esto se necesitan estudios
serologicos en animales.

Es importante mencionar que los pacientes que
contestaron tener animales en su vivienda la mayoria
viven en el patio y dentro de la casa lo que se convierte
en un factor potencial de riesgo debido a que el vector en
este caso el flebétomo tiene fuentes de alimentacion
cercanas a la vivienda y esto facilita la transmision.

En cuanto al conocimiento del mosquito por parte
de los pacientes se encontr6 que la mayoria de los
pacientes desconocen el mosquito que produce la
enfermedad. Esto es un factor de riesgo potencial debido
a que los pacientes al no conocer la transmision no
conocen las medidas de proteccion contra la enfermedad.

Con relacion a la ocupacion de los pacientes
estudiados con Leishmaniasis se encontré una estrecha
relacion entre la ocupacion y la presentacion de la
enfermedad, sin embargo llama la atencion que las amas
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de casas y los infantes también estan afectados. Esto se
explica por que estas personas acompafan a sus padres
y sus maridos para realizar las actividades laborales. La
literatura describe que la Leishmaniasis es mas frecuente
en personas que invaden las areas montafiosas vy
selvaticas lo cual guarda relacién a las caracteristicas de
las comunidades del municipio de Bonanza.

Il. Estratificacion de las localidades con  mayor
prevalencia de leishmaniasis cutanea en el
municipio de bonanza

Igual que se describe en la literatura los pacientes
afectados proceden de areas rurales con caracteristicas
selvaticas y montafiosas .Los pacientes del area urbana
afectados son producto de la actividad laboral realizada
en estas mismas localidades.

a. Caracterizar la enfermedad de acuerdo a las
caracteristicas biolégicas, edad, sexo y escolaridad.

Con relacion al sexo no se encontré diferencia en la
presentacion de la enfermedad debido a que mujeres
igual que los hombres trabajan en la agriculturas y
también los nifios ayudan a su padres a la recoleccion de
los productos en el campo. Esto no se corresponde con la
literatura que menciona que los hombres son los mas
afectados sobre todo cuando trabajan en el campo.

Con relacion al grupo etareo se encontré que los
mas afectados son las personas econdmicamente activas
lo que guarda relacion con la literatura en donde se hace
mencion que las personas de este grupo de edad son las
mas afectadas relacionado siempre al aspecto laboral.
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Segun la literatura solo se afecta al grupo etareo de
15-39 afios, mientras que en nuestro estudio, se ve
afectado el grupo etareo de 05-49 afios, esto se debe que
los nifios de muy temprana edad acompafan a sus
padres al campo, ademas que las viviendas estan
rodeadas de selvas y existen cercanias de animales
roedores, (Zorros, Monos y otros).

lll. Medidas terapéuticas utilizadas, relacionandolas
con la tasa de curacion de los pacientes ingresados
en el programa de control de leishmanisis

La mayor parte de las lesiones de los pacientes son
recientes menores de 1 mes lo cual evidencia una
captacion temprana de la enfermedad y un mejor
pronostico una vez instaurado el tratamiento.

Con relacion a las manifestaciones clinicas el dolor
es uno de los sintomas mas frecuentes dado por la
asociacion a infecciones secundarias y a la
automedicacién de los pacientes, otra parte presenta
picazén, Ronchas y fiebre.

La fiebre también habla a favor de un proceso
infeccioso sobre agregado.

La totalidad de los pacientes recibieron terapia a
base de Glucantime segun lo recomendado por la OMS
durante un minimo de 20 dias lo que permite aseverar
que el antimoniato de meglubine nos da excelentes tasas
de curacion en los pacientes afectados por la enfermedad
y que es una terapia efectiva debido a que los pacientes si
no se curan totalmente existe una mejoria clinica muy
evidente.

Con relacion al tipo de lesion se encontrdé que los
pacientes en estudio presentaron lesiones ulceradas, y
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lesiones verrugosas. La literatura hace mencidén que las
lesiones mas frecuentes son las de Leishmaniasis
Ulceradas y muy poco frecuente las verrugosas lo cual
guarda relacion con lo encontrado en este estudio.

Con relacién al niumero de lesiones se encontrd
que la mayoria de los pacientes presentaron una lesion lo
cual se relaciona con lo encontrado ene estudio
realizados en Waspam en donde la mayoria de los
pacientes presentaron una a dos lesiones.

Con relacién a la localizaciéon de la lesién se
encontré que los pacientes presentaron lesiones en la
cara, en el miembro inferior derecho, en el miembro
superior izquierdo, en el miembro inferior izquierdo y en
el miembro superior. Es importante mencionar que la
Leishmaniasis Cutanea se presenta principalmente en las
zonas descubiertas del cuerpo debido a que los
fleb6tomos pican estas areas dando lugar a las
manifestaciones clinicas de la enfermedad.
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IX. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo identificados en el estudio son
principalmente la presencia de animales domésticos
en cercania o dentro de las viviendas principalmente
perros, el poco conocimiento sobre las medidas de
proteccion ya que desconocen el mecanismo de
transmision de la enfermedad vy la ocupacién propia
de la poblacion ya que mayoria realiza actividades de
agricultura en zonas donde existe presencia de
flebétomos pero no lo ven como una ocupacion real.

Las comunidades mas afectadas son Saslaycito y La
Esperanza siendo localidades que se caracterizan por
su abundante vegetacion lo cual propicia la presencia
de vectores transmisores de la enfermedad.

El grupo de edad mas afectado es el comprendido
entre 15-49 afos. La relacion por sexo encontrada en
el estudio es similar en hombres y mujeres con el 50%
debido principalmente a que las mujeres, varones y
niflos trabajan por igual en la agricultura.

Con relacion a las caracteristicas clinicas de la
enfermedad la gran mayoria de los pacientes presenta
lesiones cutaneas en areas descubiertas del cuerpo
principalmente cara y miembros superiores e
inferiores. Las lesiones son de reciente evolucién y
curaron con terapia a base de antimoniato de
meglubine de acuerdo a lo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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X. RECOMENDACIONES

Dirigidas al Ministerio de Salud, Instancias Superiores

del Municipio de Bonanza.

1. Dar a conocer a la poblaciéon las medidas
preventivas y de proteccion contra la
Lehismaniasis. Dar conserjeria sobre los
principales factores que influyen en el incremento

de la Lehismaniasis.

2. Realizar campafias de divulgacion y promocién de
las medidas preventivas en las comunidades mas

afectadas de Lehismaniasis.

3. Incidir en la prevencion y control de la
enfermedad, tomando en cuenta las
caracteristicas biologicas de la poblacion mas

vulnerable.
4. Dar a conocer las medidas terapéuticas de la

enfermedad haciendo énfasis en la tasa de
curacioén de los pacientes afectados.
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ANEXOS




[y

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS CUTANEA
MINSA/FUNDACION DAMIAN
EPUBLICA DE NICARAGUA

DATOS GENERALES:
NOMBRE Y APELLIDOS: SEX0: EDAD:
FECHA: COMARCA: MUNICIPIO: SILAIS:
DIKECCION ACTUAL:
OCUPACION : CUANTO TIENE DE VIVIR EN EL LUGAR:

UTRO SITIO DONDE UD. VIVIO EN LOS LLTIMOS 5 ANOS:

TIENE ANIMALES DOMESTICOSENSUCASA: | CUALES? DONDE VIVEN?
s w [

CONOCE AL MOSQUITO QUE PROVOCA ESTA ENFERMEDAD? st [ % [

DONDE LO HA VISTO? ; EN QUE £POCA DEL ARO ABUNDA MAS?

UNIDAD DE REFERENCIA Y/0 DIAGNOSTICO:

UNIDAD DE DIAGNOSTICO: FECHA DE DIAGNOSTICU:

TUE CONFIRMADO POR LABORATORIO: EDICO TRATANTE:
s« [ v J

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD:

FECIA DE INICIO DE LOS SINTOMAS: | SINTOMA O SIGNO QUE PRESENTABA:
VISITO AL MEDICO: QUE MEDICAMENTO LE RECETO:

s w [ '
POR CUANTO TIEMPO? | SEMEJORO? EXPLIQUE:

s O[]

LI, PADECIO ANTERIORMENTE ESTA ENFERMEDAD:| HACE CUANTO: GUARDA ALGUNA CICATRIZ DE ESTAS LESIONES? | DONDE?
« d w [ s 3J =[O
OTROS MEEMBROS DE SU FAMILIA TIENEN LA MISMA ENFERMEDAD QUE LD.Y CUANTOS?
o« O o [ NS0S l ] ADLLTOS l y
DONDEVIVEN? DESDE CUANDO ESTAN ASi?
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XAMEN FiSICO:

110 B, LESION CUTANEA:
venana [] 0 sovvak [ vicemste [ verkecosa [ costrosa (]

om [ wismstese [ | tawsoprovenio: I

VWCALIZACION DE LA LESION:

am [ wo (] ws [ wio [ s (] e 1 vorso (1

OTRA D INFECCION SOBREANADIDA: S D NO

ISTENCIA DE LESIONES MUCOSAS: LOCALIZACION:

¢ [J 9w O

APARATO RESPIRATORIO: APARATO CARDIOVASCULAR:

AGNOSTICO DE LABORATORIO:

ROTIS DE LA LESION: . [:I : L__J FECHA DE REALIZACION:
?t;:" DE MONTEN wf:; 5 ] O FECHA DE REALIZACION:
'{Té’éf"r”‘ -LE[ . ] s FECHA DE REALIZACION:
CR: ) [:l : D FECHA DE REALIZACION:
CLTIVO: . D ) D FECHA DE REALIZACION: COMPLEJO Y/0 ESPECIE PARASITARIA IDENTIFICADA:

ATAMIENTO ACTUAL:

S0 MEDICAMENTO INDICADO: CUANTOS mg/kg/dia:
kes.
SIS DIARIA: ViA DE ADMINISTRACION: No. DE DisS:
C.C
1CTOS SECUNDARIOS: HUBO RESPUESTA INICIAL FAYORABLE:
st N0
RO MEDICAMENTO ASOCIADO: DOSIS DIARIA: Via: No. DE DiAS:

AL DE AMPOLLETAS DE GLUCANTIME APLICADAS:




yVIADO DEL PACIENTE AL EGRESO:

7

APLICACION COMPLETA DELTENTAMIENTO

0w (]

Noo DEDIAS BECIEIDON

CAUNUDE APLICACION INCOMPLETA DE ESTE.

I 1A CICTRIZACION DE 1A LESION £S:

o [ ewos. (O]

TAMANO PEOMLDIO:

ans.

CONSIDERA AL PACIENTE CURADO:
st [ N

EXPLIOUE:

SECOMENDACIONES DADAS:

OBSERVACIONES:

0:a/kg : ada }‘.la
teﬁupcu&%ebn?ﬁgo:




. =v cwwnnslitl U LEISNMANiasis
Proyecto MINSA/Fundacion Damian

Unidad de Salud:

Municipio: .. Silais:

Nembres y Apellidos:

N’ de expediente: Sexo: Edad:
"Forma clinica diagnosticada: [LC | LCA |'IMC TV
Leacamento administrado: peso: kgs.

V:xo. — dosis diaria; c.c.
Faond e Inicio: e of!

Zoglds secundarios:

fecha oo Finakzacén: . 1

ki ce cias administrados:

Ne de ampolletas aplicadas: .
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Mérque con una “X" la aplicacion diaria del tratamiento
indicado:
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Resultados del Tratamiento:

EnLC,LCA, LMC: Lo
- Cura completa de la lesion ! l
- Cura parcial con mepria clinica I_Jl

- Abandono D Causa
- Fallecido r_! Causa:
- Traslado m

- Adonde

EnLvV: St No
- Ausencia de liebre 117
- Disminucidn progresiva ¢elbazo [ 117
- Aumenlo conlinuo de peso il
- Abandono Causa.
- Fallecido Causa
- Traslado Adonde

QObservaciones:

o




GUIA DE ENTREVISTA A PACIENTES CON Leishmaniasis

a. Conoce usted el transmisor de la Leishmaniasis?

b. En que época ha visto el mosquito? Verano Invierno

c. Desde cuando le apareci6 la roncha?

d. Cuanto tiene usted de vivir en este lugar?

e. Tiene animales domésticos en su casa y donde viven?

Dentro de la casa o fuera de la casa ,0 en el patio.

f. En qgue lugar vivia los Oltimos S afios?

g. A gue hora sale a trabajar?

h. Ha visitado al médico?
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Diagnostico’

i Mjniét-ério de Salud_de Nicaragua
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_de Salud
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= 1 : ]
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Persona
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ionﬁnmcién Epidemiologica. O No O Si Firma:

ol

@ ~
A\ =
AN BN
NS Meagago® -
cane o

[TORE



Tabla N° 1
Existencia de Animales en Pacientes con
Leishmaniasis
Municipio de Bonanza
Enero — Diciembre 2001.

Animales Numero %
Si 17 42.5%
No 23 57.5%
Total 40 25%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiologica

Tabla N° 2
Tipos de animales existentes en las vivienda de los
pacientes con Leishmaniasis Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Tipos de animal Numero %
Caballo y Perros 5.8%
1

Gallinas, Perros y Cerdos 6 35.2%
Gallinas , perros y gatos 1 5.8%
Gallinas y perros s 11.7%
Gallinas, y gatos 2 11.7%
Gallinas, Perros, caballos y 1 5.8%
gatos
Perros y Caballo 1 5.8%
Perro y gatos 3 17.6%

Total 17 100%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiolégica



Tabla N° 3

Lugar en que viven los animales en las
viviendas de los pacientes con Leishmaniasis
Municipio Bonanza

Enero — Diciembre 2001

Lugar Numero %
Casa 1 5.8%
Patio 13 76.4%
Se ignora 3 17.6%
Total 17 100%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiologica
Tabla N° 4

Conocimientos Sobre mosquito de los
pacientes con Leishmaniasis
Municipio de Bonanza

Enero — Diciembre 2001

Conocimientos Numero %
Si - 0%
No 40 100%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiologica



Tabla N°5

Ocupacion de los pacientes con Leishmanisis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Ocupacion Numero %
Adolescentes 10 25 %
Agricultor 8 20 %
Ama de Casa 6 15 %
Estudiantes 2 5%
Infantes 5 12.5%
Motocierristas 1 2.5 %
Trabajo de 1 2.5 %
Campo
Se ignora 7 17.5%
Total 40 100 %

Fuente : Ficha Clinico Epidemiolégica




Tabla N° 6
Comarcas de los pacientes con Leishmaniasis
Municipio Bonanza Enero — Diciembre 2001

Comarcas Numero %
Alal 1 25%
Calmata 1 25%
Espafolina 1 25%
Kukalaya 1 25 %
La deseada 1 25%
La esperanza 3 7.5 %
Lafé 1 25%
Las colinas 3 75%
Lawas 1 25%
Miranda 2 5%
Murciélago 3 75 %
Musawas 1 25%
Nueva esperanza 4 10 %
Ojochal 1 25%
Saslaisito 6 15 %
San Rafael de unawas 2 5%
Unawasito 1 25%
Victinia 1 25%
Waspanona 1 25%
Mukuswas 1 25%
Mario de la Llana 1 25%
Miguel Urbina 1 25%
Cecilio Flores 1 25%
Se ignoran 2 5%
Total 40 100 %

Fuente : Ficha Clinico Epidemiolégica




Tabla N° 7

Otros sitios donde vivieron los pacientes con
Leishmaniasis Municipio de Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Anos de vivir Numero %
Siuna 11 61%
Matiwas 2 11.5%
Ri6 Blanco 1 5.2%
Wilu 4 22.2%
Total 18 100%

Fuente : Ficha Clinico Epidemiolégica

Tabla N° 8

Sexo de los pacientes con Leishmaniasis
Municipio de Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Sexos Numero %
Femenino 20 50%
Masculino 20 50%

Total 40 100 %

Fuente : Ficha Clinico Epidemiolégica



Tabla N° 9

Edad de los pacientes con Leishmaniasis

Municipio Bonanza

Enero — Diciembre 2001

Edad Numero %
<1 ano 0 0%
1-42 5 12.5%
5-142 13 32.5%
15-492 20 50%
50y +a 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiolégica

Tabla N° 10
Unidad de salud donde se realizo el
diagnostico de los pacientes con Leishmaniasis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2004

Unidad de Salud | Numero %
Centro Liduvina 39 97.5%
Chavarria
Rosario Pravia 1
Medina 2.5%
Total 40 100 %

Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica / Entrevista.



Tabla N° 11

Caracteristicas De la enfermedad en los
pacientes con Leishmaniasis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Clinico Numero %
Roncha 2 5%
Picazon 10 10%
Dolor 28 70%
Fiebre 2 5%
Ampolla con Agua 26 65%
Total 40 100 %

Fuente: Ficha Clinico Epidemioldgica / entrevista

Tabla N° 12

Tiempo De duracion de la terapia en los
pacientes con Leishmaniasis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Tiempo Numero %
20 dias 28 70%
28 dias 1 2.5%
Se ignoran 11 27.5%
Total 40 100%

Fuente: Ficha Clinico Epidemiologica / Entrevista



Tabla N° 13

Estados de egreso de los pacientes con
Leishmaniasis Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Estado de Numero %
egreso
Alta curada 34 85%
Mejoria clinica 6 15%
Total 40 100 %

Fuente: Ficha Clinico Epidemiologica / entrevista
Tabla N° 14

Tipos de lesiones de los pacientes con
Leishmaniasis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Tipos de Numero %
lesiones
Ulcerada 35 87.5%
Verrugosa 1 2.5%
No se 4 10 %
reflejaron
Total 40 100 %

Fuente : Ficha Clinico Epidemiologico / entrevista



Tabla N° 15

Numero de lesiones de los pacientes con
Leishmaniasis Municipio Bonanza

Enero — Diciembre 2001

Numero de %
lesiones Numero
1 25 62.5%
2 6 15%
4 1 2.5%
Se desconocen 8 20%
Total 40 100 %

Fuente: Fichas Clinico Epidemiolégica / Entrevista

Tabla N° 16
Tamano De lesiones de los pacientes con
Leishmaniasis
Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Tamano de
lesiones Numero %

0.5 8 20 %

1 10 25%

1-2 16 40%

4 2 5%

Ignorado 4 10%
Total 40 100 %

Fuente: Fichas Clinico Epidemiolégica / Entrevista




Tabla N° 17
Localizacion de lesiones de los pacientes con
Leishmaniasis Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Localizacion de
lesiones Numero %
Cara 13 32.5%
Miembro Superior 2 5%
derecho
Miembro superior 9 22.5%
izquierdo
Miembro Inferior 10 25%
derecho
Miembro Inferior 6 15%
izquierdo
Otros 2 5%
Mucosas 1 2.5%
Infeccion sobre 1 2.5%
agradada

Fuente: Fichas Clinico Epidemiolégica / Entrevista

Tabla N° 18
Efectos Adversos en los pacientes con
Leishmaniasis Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Efectos Numero %
Si 0 0%
No 40 100%

Fuente: Fichas Clinico Epidemiologica / Entrevista



Tabla N° 19

Tipos de medio diagnostico en los pacientes con
Leishmaniasis Municipio Bonanza
Enero — Diciembre 2001

Frotis [ Numero N =
Si 40 100 %
No 0 0%

Fuente : Ficha Clinica Epidemiolégica / entrevista




Lugar donde viven los animales de los pacientes que't
Leishmaniasis Bonanza Enero - Diciembre 2001

Fuentel Programa Control Leishmaniasis Bonanza
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Ubicacion de la lesion en pacientes con Leishmaniassss:
Bonanza Enero - Diciembre 2001
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fuzate  Prograrna control Leiskmaniasis 2001
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Leishmaniasis por grupos etareos
Bonanza Enero - Diciembre 2001

fuenta  Programa control Leishmaniasis 2001



SEXO DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR LEISHMANIA
BONANZA ENERO DICIEMBRE 2001

50%

[m FEMENINO s MASCULINO|

FUENTE: Prograra Control de Leishmaniasis Bonanza



Tipo de lesion en pacientes con Leishmaniass=
Bonanza Enero - Diciembre 2001
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Forma de egreso de pacientes con Leishmaniassas:
Bonanza Enero - Diciembre 2001

[JALTA CURADA [ MEJORIA CLINICA |

fuente - Programa control Leishmaniasis 2001



Forma Clinica de Leishmaniasis
Bonanza Enero - Diciembre 2001
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conocimiento sobre Leishmaniasis
Bonanza Enero - Diciembre 2001
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fuente Programa control Leishrnaniasis 2001



Ocupacion de los pacientes afectados por- j
Leishmaniasis Bonanza Enero - Diciembre 2002"
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fuente : Programa control Leishmaniasis 2001



