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Introduccién: La leishmaniasis es una enfermedad endémica en la ma-
yor parte del territorio ecuatoriano, sin embargo, no existen suficientes
estudios donde se valoren los factores asociados a la misma, por lo cual
fue el objetivo de este estudio el conocer la prevalencia de leishmaniasis
cutanea y sus factores asociados en el Tena-Napo-Ecuador en el perio-
do comprendido entre 2012 y 2013.

Materiales y métodos: Se estudiaron 220 pacientes a los cuales se les
realizé un raspado de la lesion y posteriormente se colocd en una lamina
para ser tefiido mediante la tincion de Giemsa. Posterior al secado se
observo en el microscopio con objetivo de 100x. y para el diagnostico
se utilizaron los siguientes criterios: observar las formas de amastigote,
aisladas o intracelularmente, que se presentan redondeadas o de forma
ovoide, con citoplasma azul pélido y nlcleo excéntrico violeta. Todo
amastigote debia tener el niicleo claramente visible y con la diferencia de
color, aunque su forma sea esférica, ovalada o alargada como “grano de
arroz”. Su tamano varia entre 2 — 5 micras, de igual manera se le realizd
una encuesta con las caracteristicas sociodemogréficas del paciente y
las asociadas a la enfermedad.

Resultados: La prevalencia de leishmaniasis fue de 81,8% (n=180).
Las variables que mostraron asociacién significativa fueron: la residen-
cia (rural: 84,0% vs urbana: 60,0%), tiempo de residencia (més de 20
anos: 83,0% vs menos de 10 afos 40,0%); sitio probable de infeccion
(campo 94,3%: vs casa: 70,4%); servicios basicos (ausencia: 95,8% vs
presencia: 65,0%) y el conocimiento de la enfermedad (ausente: 86,0%
vs presente: 40,0%). Se comportaron como factores de proteccion los
servicios basicos (OR=0,04; IC95%:0,01-0,16) y los conocimientos de
la enfermedad (OR=0,03; IC95%:0,01-0,16).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de leishmaniasis cuténea en
la poblacion de Tena-Napo Ecuador, la cual se ve incrementada por la
ausencia de servicios basicos, asi como la falta de conocimiento sobre
la enfermedad, por lo que es importante la aplicacién de programas edu-
cativos comunitarios a fin de reducir la morbilidad de esta enfermedad.

Palabras clave: Leishmaniasis, lesiones cuténeas, amastigote, dermato-
patia cronica, educacion poblacional.
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ABSTRACT

Introduction: Leishmaniasis is an endemic disease in most of the Ec-
uadorian territory, however, there are not enough studies where the
factors associated with it are evaluated. Therefore, the purpose of this
study was to determine the prevalence of cutaneous leishmaniasis and
its associated factors in the Tena-Napo-Ecuador in the period between
2012 and 2013.

Materials and methods: we studied 220 patients who underwent scrap-
ing of the lesion and then placed it on a sheet to be tested with Giemsa.
After it dried, it was observed in the microscope with 100x objective. The
following criteria were used for diagnosis: presence of the amastigote
forms isolated or intracellularly that appear rounded or ovoid, with pale
blue cytoplasm and eccentric violet nucleus. Every amastigote had to
have the nucleus clearly visible and with difference of color, whether its
shape was spherical, oval or elongated as “rice grain”. lts size varies
between 2 - 5 microns. Simultaneously, a survey was carried out inquir-
ing about the sociodemographic characteristics of the patient and those
associated with the disease.

Results: Leishmaniasis prevalence was 81.8% (n=180). The variables
that showed significant association were: Residence (rural: 84% vs ur-
ban: 60%), time of residence (more than 20 years: 83% vs less than 10
years: 40%), probable site of infection (countryside: 94.3% vs home:
70.4%); basic services (OR=0.04; IC95%:0.01-0.16) and knowledge of
the disease (OR=0.03; IC95%: 0.01-0.16).

Conclusions: There is a high prevalence of cutaneous leishmaniasis in
the population of Tena-Napo, Ecuador, which is increased by the absence
of basic services as well as the lack of knowledge regarding the disease.
Therefore, the implementation of educational community programs with
the purpose of reducing morbidity of this disease is of great importance.

Key words: Leishmaniasis, cutaneous lesions, amastigote, chronic der-
matopathy, population education.
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Bajo el término de leishmaniasis
se describen una serie de enfer-
medades que son el resultado de
la infeccion con cualquiera de los parasitos protozoarios en el género
Leishmania'. Las formas generales de enfermedad clinica dependen de
la especie y de la respuesta inmune del huésped y pueden ser de tres
tipos: leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral. Actualmente mas
de 350 millones de personas habitan en areas de transmision activa del
parésito, se ha estimado que entre 1,5y 2 millones de nifios y adultos
desarrollan anualmente una enfermedad sintomatica. Esta es una en-
fermedad que se ha asociado con mas de 70,000 muertes por afio?, es
endémica en 88 paises en el sur de Europa, América Central y del Sur,
Africa, Medio Oriente y el sur de Asia, siendo el tipo cutaneo el mas
frecuente. El reconocimiento y diagnostico de la leishmaniasis son cada
vez mas importantes, debido a que cada vez més personas que no son
habitantes de estos paises viajan a ellos por mdltiples razones?®.

INTRODUCCION

La leishmaniasis ha sido relacionada con diversos factores a lo largo de
los afios, entre los principales se encuentran el antecedente familiar de
la enfermedad reportado bajo una prueba positiva durante el tltimo afo
anterior a la presencia de un nuevo caso, el hacinamiento de individuos
confinados a un mismo espacio y bajos ingresos familiares*, reservorios
de agua cercanos a la habitacién, casas con paredes de yeso y piso de
tierra, dormir sin mosquitero, no protegerse de los insectos al salir al
aire libre en areas donde es endémica la leishmaniasis y nivel académico
bajo. Estos han sido algunos de los factores que se han asociados como
factores de riesgo para el desarrollo de la leishmaniasis®.

Se ha calculado una prevalencia del 16% aproximadamente en Ecuador
para esta parasitosis, la cual tiene caracteristicas endémicas en las 3
regiones geogréaficas del pais. La unica provincia que no ha reportado
casos es la provincia de Galapagos. Existe, al igual que en el resto del
mundo, una tendencia hacia el aumento del nimero de casos®. A pesar
de los antecedentes previamente mencionados, no se cuenta con un
andlisis que permita describir estos factores en la region de Tena-Napo-
Ecuador, por lo cual es determinante identificar los factores potenciales
para la leishmaniasis cutanea, la relevancia de este andlisis recae en que
los resultados obtenidos podréan constituir la base para la realizacion de
estudios posteriores a mayor escala, y formarian parte de la gestién de
programas en promocion, prevencion y atencion en lo que respecta a
este tipo de leishmaniasis.

METODOLOGIA

Tipo de estudio y seleccion de sujetos

Este es un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo. La poblacién y
muestra de estudio para llevar a cabo la investigacién fueron las per-
sonas que se encuentran en el Centro de Salud Satelital Central del
Tena. La cual consté de 220 individuos después de la exclusion de los
individuos que no asisten al centro de salud satelital. La informacion fue
resguardada por los investigadores mediante el codigo de ética médi-
ca. A los pacientes se les aplico una encuesta para determinar: edad,
sexo, ocupacion, tiempo de residencia, sitio probable de infeccién, uso
de mosquiteros, servicios basicos en casay conocimiento con respecto
a la enfermedad.

Analisis de laboratorio

Se utilizaron las normas de bioseguridad para lo cual se emplearon el
mandil, guantes, mascarilla y gafas preventivas, se procedié a identificar
las laminas con el codigo del paciente. Con ayuda de una lanceta se
realizd el raspado por debajo del borde de cada lesion, de preferencia
en las areas eritematosas o en la tlcera de més reciente evolucion hasta
obtener una muestra considerable de la lesién. Se tomé material con
suficiente tejido y linfa, de preferencia sin sangre, teniendo cuidado de
comprimir la lesién para evitar sangrado. Se realizaron en cada ldmina
tres frotis finos con movimientos circulares o en un solo sentido. Cuan-
do se presenté mas de una lesion, se colocaron mas de dos ldminas
con abundante material de la lesion. Se dejaron secar las laminas al

ambiente y se procedi6 a la tincién con Giemsa (3cm de solucion 6/5
con tres gotas de Giemsa), se dejé por 10 minutos, se lavd con agua
destilada, se dejo secar y finalmente se observo en el microscopio con
objetivo de 100x. Para el diagndstico de leishmaniasis se debid observar
las formas de amastigotes, aisladas o intracelularmente, que se presen-
tan redondeadas o de forma ovoide, con citoplasma azul pélido, nicleo
excéntrico violeta. El amastigote identificado debia tener las siguientes
caracteristicas: nucleo visible claramente, con diferencia en el color in-
dependientemente de su forma con tamafio entre 2 y 5 micras.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS) v.23 para Windows (IBM Inc. Chicago, IL).
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas
y relativas, mientras que la prueba de chi cuadrado (x? se aplicd para
la determinacion de la asociacion. Se realizd un modelo de regresion
logistica ajustado por: grupos etarios, sexo, residencia, tiempo de resi-
dencia, uso de mosquitero, servicios basicos, conocimiento de la enfer-
medad. Se consideraron los resultados estadisticamente significativos
cuando p <0,05.

Del total de 220 sujetos, el 63,7%
(n=140) correspondié al sexo masculi-
no y 36,3% (n=80) al sexo femenino. El
9,0% tuvo una edad menor a 20 afios, 63,7% una edad entre 20 a 40
anos y 27,3% mayor a 40 afos. El 81,8% (n=180) presentaron diagnds-
tico de leishmaniasis. La Tabla 1 muestra los factores asociados a la
leishmaniasis, donde la residencia y el tiempo de residencia mostraron
una asociacion significativa para la misma, donde aquellos sujetos con
residencia rural tuvieron mayor frecuencia de la enfermedad (84,0%)
comparado con la residencia urbana (60,0%), asimismo aquellos que
residieron mas de 20 afios en el sitio de vivienda tuvieron un 83,0%
de leishmaniasis comparado con el 40,0% en aquellos que residieron
menos de 10 afios. El sitio probable de infeccion también mostrd una
asociacion significativa, siendo el campo la que mostré mayor frecuencia
(94,3%) comparado a la casa (70,4%). Aquellos pacientes que no con-
taron con los servicios bésicos tuvieron una frecuencia de leishmaniasis
del 95,8% comparado al 65,0% en aquellos que si contaron. Ademés, la
presencia de conocimiento de la enfermedad mostré menor frecuencia
de la misma (40,0%) comparado con aquellos que no tenian conocimien-
to. En el andlisis multivariante las variables con mayor influencia para la
leishmaniasis son los servicios basicos (OR=0,04; 1C95%:0,01-0,16) y
los conocimientos de la enfermedad (OR=0,03; IC95%:0,01-0,16) com-
portandose como factores de proteccion, Tabla 2.

RESULTADOS



Tabla 1. Distribucion de la leishmaniasis cutanea segun las variables de estudio.

Diagnéstico de leishmaniasis
Si No Total
n % n % n % )a p
Edad (aiios) 2,072 0,355
Menos de 20 14 70,0 6 30,0 20 100,0
20 a 40 116 82,9 24 17,1 140 100,0
Mas de 40 50 83,3 10 16,7 60 100,0
Sexo 1,576 0,209
Femenino 62 77,5 18 22,5 80 100,0
Masculino 118 84,3 22 15,7 140 100,0
Ocupacion 2,575 0,276
Agricultura 121 83,4 24 16,6 145 100,0
Oficios del hogar 49 81,7 11 18,3 60 100,0
Estudiante 10 66,7 5 33,3 15 100,0
Residencia 7,040 0,008
Urbana 12 60,0 8 40,0 20 100,0
Rural 168 84,0 32 16,0 200 100,0
Tiempo de residencia 6,099 0,047
Menos de 10 afios 2 40,0 3 60,0 5 100,0
10 a 20 afos 12 80,0 3 20,0 15 100,0
Mas de 20 afos 166 83,0 34 17,0 200 100,0
Sitio probable de infeccién 20,989 <0,001
Casa 81 70,4 34 29,6 115 100,0
Campo 99 94,3 6 57 105 100,0
Uso de mosquitero 1,472 0,225
Si 46 76,7 14 23,3 60 100,0
No 134 83,8 26 16,3 160 100,0
Servicios basicos 34,859 <0,001
Si 65 65,0 35 35,0 100 100,0
No 115 95,8 5 4,2 120 100,0
Conocimientos de la enfermedad 25,862 <0,001
Si 8 40,0 12 60,0 20 100,0
No 172 86,0 28 14,0 200 100,0
Total 180 81,8 40 18,2 220 100,0

*Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p menor a 0,05.

Tabla 2. Modelo de regresion logistica multivariante para leishmaniasis cutanea.

Odds Ratio ajustado* (IC95%) p
Sexo
Femenino 1,00 -
Masculino 4,29 (0,97-18,89) 0,054
Grupo etario
Menos de 20 afios 1,00 -
20 a 40 afos 4,67 (0,86-25,36) 0,074
Mas de 40 afos 4,83 (0,78-29,93) 0,090
Residencia
Urbana 1,00 -
Rural 3,24 (0,75-14,04) 0,115
Tiempo de residencia
Menos de 10 afios 1,00 -
10 a 20 afios 4,85 (0,32-71,60) 0,250
Mas de 20 afios 1,27 (0,09-17,57) 0,855
Uso de mosquitero
No 1,00 -
Si 0,41 (0,15-1,13) 0,086
Servicios basicos
No 1,00 -
Si 0,04 (0,01-0,16) <0,001
Conocimiento de la enfermedad
No 1,00 -
Si 0,03 (0,01-0,16) <0,001

*Modelo de regresion logistica ajustado por: grupos etarios, sexo, residencia, tiempo de residencia, uso de mosquitero, servicios basicos, conocimiento de la

enfermedad.
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Recientemente, las enfermedades parasi-

tarias transmitidas por vectores como la

leishmaniasis, han emergido o resurgido en

muchas areas geogréficas y han dado lugar
a preocupaciones sanitarias y econdmicas a nivel mundial en las que
participan humanos, animales domésticos y vida silvestre’. La ecologia y
la epidemiologia de la leishmaniasis se ven afectadas por el huésped, el
reservorio, el vector (humano, animal y fleb6tomo) y el medio ambiente®.
Los factores importantes para la aparicion y propagacion de la leish-
maniasis incluyen factores ambientales como alteraciones en la tempe-
ratura y almacenamiento de agua, habitos de irrigacion, deforestacion,
cambios climéaticos, inmunosupresion por VIH o trasplante de érganos,
desarrollo de resistencia a los medicamentos, aumento de viajes a regio-
nes endémicas e importacion de perros®. La guerra, el bajo nivel socioe-
condémico y el bajo nivel de los hogares también contribuyen de manera
importante a la propagacion de esta enfermedad®.

En el presente anélisis se reporté que la prevalencia de leishmaniasis
cutanea fue de 81,8%, este resultado difiere de lo evidenciado por
Guevara (2014) en un estudio realizado en el Canton de Pedro Vicen-
te Maldonado-Ecuador cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
leishmaniasis para los afios 2012 y 2013, encontrandose 236 lesiones
en 191 pacientes con leishmaniasis, las cuales fueron cuténeas en el
100%. No hubo casos de formas mucocutaneas ni viscerales'. Estas
cifras son superiores a las encontradas por Mokhtari y colaboradores
en el afo 2016 en Iran, en el cual se analizaron 3237 pacientes que
presentaron leishmaniasis entre los afios 2013 y 2015, encontrando que
la prevalencia de leishmaniasis cutanea fue del 64%'". Dentro del pre-
sente andlisis no se reportaron diferencias significativas segiin edad y
ocupacién en contraste a lo evidenciado por Karami y colaboradores en
el aflo 2013 en un estudio realizado en Iran en el cual tanto la edad como
la ocupacion resultaron tener una asociacion con la prevalencia de leis-
hmaniasis cutanea, siendo los més afectados los menores de 30 afos y
los estudiantes'. Asimismo no se encontraron diferencias segin sexo
lo que difiere con Ribeiro y colaboradores para el afio 2016, en el cual
resultd que el sexo masculino es un factor de riesgo para el desarrollo
de leishmaniasis cutanea'.

En el presente estudio resulté que a mayor tiempo de residencia en el
area, la prevalencia de leishmaniasis era mayor. Este reporte difiere de lo
reportado por Soares y colaboradores en el 2014 un estudio en el cual
se evaluaron 166 trabajadores del campo y 646 pobladores rurales, y
se demostrd que existia una relacion segiin sexo, siendo mas afectados
los hombres, sin embargo esta relacién desaparecia y se igualaban al
momento de compararlos segun el tiempo de exposicion representando
este casi 3 veces més riesgo cuando era mayor a 1 afo de exposicion
independiente del sexo del individuo'.

Diversos estudios han expuesto que las areas endémicas para leishma-
niasis cutanea estan circunscritas al area rural o del campo, como es
el caso de Bettaieb y colaboradores en el 2014, los cuales realizaron
un andlisis en una zona endémica de Tunisa y reportaron que la ma-
yor parte de la poblacién estudiada (N=2686) provenia del area rural
y se encontrd una prevalencia de 57% de leishmaniasis'®. Similar a
lo referenciado en un anélisis realizado en Marruecos por Kahime y
colaboradores en el 2010, donde se evaluaron 41656 individuos diag-
nosticados con leishmaniasis y se concluyé que estas enfermedades
siguen siendo un importante problema de salud en Marruecos, y se
destaca el cambio espaciotemporal de la incidencia de la leishmaniasis
cuténea a lo largo del pais durante los ultimos diez afios, destacando
la correlacion entre la incidencia de leishmaniasis y el porcentaje de
poblacién rural en Marruecos'®.

Dentro de los factores asociados se encontroé que aquellos individuos
que poseian los servicios basicos tenian menor riesgo de presentar leis-
hmaniasis, esto se debe a que se ha comprobado que el habitat de los
trasmisores por lo general es en ambientes hiumedos, calurosos y en
donde no existe ningln tipo de control de los vectores. Existen factores
habitacionales que de igual manera han sido relacionados, similar a lo
evidenciado en nuestro estudio, como es el caso de Pedrosa y cola-
boradores en el que se determiné que era un factor de riesgo que las
paredes de la casa fueran hechas con un material no duradero OR=2,4

(IC95%: 1.02;5,4), no poseer estufa de gas OR=2,4 (IC95%: 1,1;5,3)"".
Resultados similares fueron reportados por Kariyawasam y colaborado-
res, quienes expusieron que los materiales de los ladrillos con yeso de
igual manera aumentaban el riesgo OR=18,3 (IC95%: 4,4;76,8)'%. Ade-
més, Nilforoushzadeh y colaboradores reportaron que no poseer fuente
de agua potable fue un factor de riesgo para leishmanisasis'®.

Los factores protectores para la enfermedad fueron la presencia de
servicios basicos y el conocimiento de la enfermedad por parte de los
individuos estudiados. En diferentes estudios de enfermedades se ha
demostrado el papel fundamental que posee el tener el conocimiento
adecuado de la misma para la reduccién del riesgo de contraerla, en el
caso de la leishmaniasis cuténea, en el presente anélisis se reportd que
en aquellos individuos con la informacién correcta sobre la enfermedad,
ésta era menos frecuente con respecto a aquellos que desconocian mu-
chos parémetros de la misma, esto se debe a que poseen las técnicas
correctas de prevencion, donde utilizan de forma adecuada los métodos
universales. En un estudio realizado por Hejazi y colaboradores, en el
ano 2010. En el cual se interrogaron a 166 madres con al menos un hijo
con leishmaniasis cutanea, mediante la aplicacion de cuestionarios para
evaluar los conocimientos-actitudes y practicas (CAP) con respecto a la
leishamiaisis, la media de puntuacion CAP fue de 15,7+1,6 puntos; 48
madres (28,9%) tenian CAP débil, 79 madres (47,6%) tenian CAP pro-
medio y 39 madres (23,5%) tenian CAP excelente®. Por lo tanto, ante el
bajo conocimiento adecuado de la leishamiasis, se deberian establecer
programas de intervencion educativa a las poblaciones en riesgo.

La educacion sanitaria a través de los medios publicos y la capacitacion
deberian ser implementadas por organizaciones internacionales y agen-
cias gubernamentales en colaboracién con instituciones de investiga-
cion. En la planificacion también se debe mencionar la proteccion total
durante la temporada de transmision, el uso de mosquiteros e insectici-
das y el control de los depositos. Sobre la base de los hallazgos de los
estudios recientes y la alta prevalencia de leishmaniasis, se concluye
que debe considerarse un monitoreo continuo de este problema de sa-
lud publica, con el objetivo de reducir su incidencia.
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