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RESUMEN

La Leishmaniosis cutanea es una enfermedad que produce lesiones Unicas o
multiples en la piel caracterizadas por ser redondas, indoloras, de color rosado con
halo blanco, bordes definidos, elevadas; esta enfermedad es desatendida, el
diagnostico requiere conocimiento, habilidad, experiencia y tiempo para desarrollar la
técnica. El Objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
Leishmaniosis cutanea en la poblacion del Canton Las Maderas, municipio Yy
departamento de La Unidén. Metodologia el estudio fue descriptivo, prospectivo,
transversal, de campo y de laboratorio, la poblacién estuvo constituida por 81
personas de las cuales 18 presentaron lesiones caracteristicas a Leishmaniosis
cutdnea. Se utilizé una guia de observacibn como técnica de campo; se realizaron
frotis del raspado de la lesién para la busqueda del parésito en su forma amastigota
intra o extracelular, luego se aplico 0.1 ml de suspensién de promastigotes
fenolizados (Leishmanina) en la cara anterior del antebrazo de cada una de las
personas. Resultados: segun las pruebas de laboratorio y su respectivo control de
calidad realizado en el Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-
Leishmania-Malaria, de las 18 personas atendidas, el 44.44%(8) presentaron en los
frotis la forma amastigota de Leishmania sp. de estos un 27.77 (5) presentaron
positividad a la Leishmanina. Del total de la poblacion a la que se le aplico la
Intradermorreaccién de Montenegro un 50%(9) presento positividad. Conclusién: La
prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacién del Cantén Las Maderas
municipio y departamento de La Unién fue de 9.87%. (8 casos positivos de las 81
personas que fueron parte de la poblacién).

Palabras claves: Leishmaniosis cuténea, frotis, parasito, amastigotas, Leishmanina.
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INTRODUCCION

En El Salvador la Leishmaniosis es un grupo de enfermedades parasitarias,
causada por diversas especies de protozoos del género Leishmania, transmitida por
el vector Lutzomyia longipalpis. Las diferentes formas clinicas que presenta son:
Cuténea, Mucocutanea y Visceral.

La Leishmaniosis constituye un problema de salud, importante en areas
endémicas de El Salvador, es una enfermedad crénica, con un patron de trasmision
predominante, peridomiciliario o silvestre ocasionada por parasitos protozoarios
hemoflagelados del género Leishmania; presente en reservorios como: animales
salvajes (zorros, chacales y lobos) y animales domésticos (ratones y perros).

El 65% de los registros de Leishmaniosis, proporcionados por el Sistema
Béasico de Salud Integral (SIBASI) de La Unidén son pertenecientes a la forma cutanea.

Existen muchos factores de riesgo, para la enfermedad como lo son:
condiciones socioecondémicas, malnutricién, migracién y desplazamiento de personas
no inmunizadas a zonas donde ya existen casos de transmision, cambios ambientales
y climaticos, etc.

La localizacion de las lesiones es frecuente en las zonas expuestas del cuerpo,
cara, cuello, tronco y miembros superiores e inferiores con un tiempo de incubacion
de 2 semanas a afnos.

El diagnostico es eminentemente clinico, epidemiolégico y con criterios de
laboratorio; que se basan en el frotis de la lesion teflido con Giemsa, Cultivo, PCR,
Inmonofluorescencia e Intradermorreaccion de Montenegro.

El tratamiento para la Leishmaniosis cutdnea que se utiliza en El Salvador son
antimoniales pentavalentes y se ha utilizado el antimoniato de meglumina,
comercialmente conocido con el nombre: Glucantime®, con dosis variables
dependientes del tamafio de la lesion.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN ESTUDIO.

La Leishmaniosis es un grupo de enfermedades parasitarias muy dispersas
entre si causadas por un parasito protozoo del género Leishmania, transmitida por
la picadura de un mosquito hembra hematéfago infectado con Leishmania, del
género Lutzomyia en el Nuevo Mundo y Phlebotomus en el Viejo Mundo, de la
familia Psychodidae siendo la especie Lutzomyia longipalpis (fig. 1) la més
conocida y estudiada en la mayoria de paises.

A nivel mundial se estima que la Leishmaniosis es prevalente en 98 paises,
3 territorios y 5 continentes. Para el afio 2014 se estima un 1.3 millones de casos
nuevos al afio, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Un millén de la forma cutdnea (principalmente paises como: Afganistan, Argelia,
Iran, Pakistan, Arabia Saudita, Siria y TGnez).®

En el continente africano, Republica de Sudan del Sur, en los afios 2009 al
2011 se registrdo 28.000 casos de Leishmaniosis; la Republica de Kenia registro
800 casos al afio con la probabilidad de aumento. @

Madrid, Espafa en los afios 2010-2012 notificé un brote de Leishmaniosis
con un 36,7% que corresponde a Leishmaniosis visceral y un 63,3% a
Leishmaniosis cutanea. ¥

México, las principales zonas endémicas son: Chiapas, Oaxaca,
Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan y Veracruz, segun la (OMS) el 2013
registrd 970 casos de Leishmaniosis cutanea.

Brasil, la OMS reporta 18,226 casos; también, Ecuador reporta 910 casos
de Leishmaniosis cutanea. ©

Venezuela en 2010-2014 realizé un estudio con un resultado de 8,937
casos de Leishmaniosis cutanea americana (LCA). ©®

Colombia, la OMS en el 2013 registr6 9,353 casos de Leishmaniosis

cutanea ©), ya para el 2015 se notificaron al Sivigila (Instituto Nacional de Salud,
Colombia), 15 casos de Leishmaniosis cutanea. )
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La forma cutdnea de Leishmaniosis frecuente en Centro América se
manifiesta por lesiones ulcerativas cronicas de la piel con tendencia a la curacion
espontanea. (fig.2).

Guatemala para el afio 2013 reportd 664 casos de Leishmaniosis cutanea.

Honduras, la OMS en el 2013 registr6 2,074 casos de Leishmaniosis
cutdnea ®); el departamento de Choluteca, los afios 2011 al 2014 reporté 660
casos de Leishmaniosis. ®)

Nicaragua en los afios 2011-2014 registré 8,806 casos de Leishmaniosis
cutanea. ©; el 2012 en Costa Rica segun la OMS registraron 1,722 casos de
Leishmaniosis cutanea.

Panama, la OMS registra 1,762 casos de Leishmaniosis cutanea. ®

En El Salvador el periodo 2005-2011, el Ministerio de Salud (MINSAL
2011), reporté 111 casos (100%) de Leishmaniosis, en la zona Occidental 3.6%,
en la zona Central 58.6 % y en la zona Oriental 37.8%. Los resultados han sido
variables en los diferentes afios y departamentos, lo que podria relacionarse con
la falta de un diagndstico parasitolégico mas preciso para afinar el estudio
epidemioldgico en el pais.

El departamento de La Union durante el afio 2011, report6 16 casos, uno de
Leishmaniosis mucocutanea, uno de Leishmaniosis visceral y 14 de Leishmaniosis
cutanea. 10

Para el afio 2014 MINSAL reporta el hallazgo de 9 casos de Leishmaniosis
de los cuales (5) fueron cutaneos en el departamento de La Unién; en el
departamento de Usulutan se encontraron (3) cutaneos y (1) visceral. %

Un estudio realizado el afio 2013 en el departamento de La Unién por el
Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI) de La Union, diagnosticaron 35 casos
de Leishmaniosis cutanea; en el 2014 reportaron 7 casos de Leishmaniosis
cutanea pertenecientes al municipio de La Union en El Cantén Las Maderas.
(12)(Ver Anexo 1).
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

De la problemética antes descrita se deriva la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacion del
Canton Las Maderas, municipio y departamento de La Union. Julio 2016?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Leishmaniosis cutdnea es predominante en zonas tropicales y
subtropicales del pais, por tal razén se llevd a cabo en el Canton Las Maderas
municipio y departamento de La Unidn ya que este lugar posee caracteristicas
epidemioldgicas, climaticas y geograficas favorables para el habitat y proliferacion
del vector transmisor de dicha enfermedad, ademas se cuenta con datos
proporcionados por el SIBASI de La Unidn de casos existentes en el lugar.

Por tanto, el estudio reviste importancia epidemioldgica, dado que la
Leishmaniosis cutanea presenta la variante: Leishmaniosis atipica cutanea que
puede evolucionar a forma visceral la cual, sino es diagnosticada y tratada
oportunamente, tiene una mortalidad mayor del 90%. (10

Con ello surge el propésito de la investigacion el cual fue determinar la
prevalencia de Leishmaniosis cutanea y contribuir al sistema de salud con datos
actualizados al afio 2016 de las personas que presentan Leishmaniosis cutanea y
casos sospechosos.

También se benefici6 a la poblacion con el seguimiento a los casos
sospechosos por el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) y con tratamiento
oportuno a la poblacion que resultdé con Leishmaniosis cutanea, por parte del
Hospital Nacional de La Union.

La poblacién en estudio fue beneficiada porque el estudio parasitolégico e
inmunologico fue de forma gratuita y no incurrieron en gasto de transporte ya que
la investigacion se realiz0 directamente en el Canton Las Maderas, lugar de
residencia de la poblacion.

El Hospital Nacional de La Unién se beneficid con la actualizacién de los
datos de registro de la enfermedad.
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El Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) de La Unién fue beneficiado
con el documento completo de la investigacion y asi llevar a cabo programas de
salud para prevencion, atencién y vigilancia de la enfermedad; datos que serviran
a la Seccion de Leishmaniosis para el registro de casos nuevos.

A la poblaciéon estudiantil de la carrera de Laboratorio Clinico ya que los
datos obtenidos servirdn para nuevos estudios.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacion del
Canton Las Maderas, municipio y departamento de La Union. Julio 2016.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la presencia de signo, sintoma y lesiones caracteristicas de
Leishmaniosis cutanea en la poblacién en estudio.

e Describir la positividad de la Intradermorreacciéon de Montenegro en la
poblaciéon en estudio.

e Verificar al microscopio los frotis obtenidos de lesiones en la piel en
busca de la forma amastigota de Leishmania sp.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTOS INTRODUCTORIOS.
= DEFINICION DE PREVALENCIA.

Se define como el nimero de casos de una enfermedad o evento en una
poblacién y en un momento dado.

= PREVALENCIA DE PERIODO.

Es una proporcion que expresa la probabilidad que un individuo sea un
caso en cualquier momento de un determinado periodo de tiempo.

La prevalencia de periodo se estima con la siguiente formula:

PP (to,t) = C (to, t) /N

PP (to, t) = Prevalencia de Periodo

C (to, t) = Numero de casos incidentes o prevalentes durante el periodo
N= Es el tamafio de la poblacion. Su valor dependera del tipo de poblacion
observada: poblacién transversal, poblacién estable o cohorte fija. 13,

Sustitucion de la féormula:

PP (to, t) = C (to, t) /N

PP (to, t) = 7casos de Leishmaniosis cutanea (2014) / 572habitantes del Cantén Las Maderas.
PP (to, t) = 0.0122

Porcentaje de Leishmaniosis cutanea en el 2014: 0.0122 X 100 = 1.22% = 2%.

= LEISHMANIOSIS

La Leishmaniosis es un grupo de enfermedades parasitarias muy dispersas
entre si causadas por un parasito protozoo del género Leishmania, transmitida por
la picadura de un mosquito hematéfago hembra infectado. Este mosquito puede
resultar perjudicial tanto para personas como para animales y se localiza en zonas
rurales con clima mediterraneo, subtropical y tropical.
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3.2 HISTORIA DE LEISHMANIA

El parasito productor de la enfermedad Leishmaniosis, fue descubierto en el
afio de 1900, cuando un patologo del ejército escocés llamado Sir William
Leishman lo identificara en Ulceras de la piel y células del bazo de un recluta de 23
afios, muerto tras 7 meses de fiebres. Este fue el primer caso descrito de la hoy
llamada Leishmaniosis visceral (Leishmaniosis visceral del Viejo Mundo). En Dum
Dum, periferia de Calcuta en la India se le dio el nombre de Kala Azar; sin
embargo, sus observaciones no fueron publicadas sino hasta el afio 1903, afio en
el que Donovan demostr6 el mismo parésito en frotis de material obtenido por
puncién de biopsia esplénica.

Corresponde Donald Ross, médico expedicionario que en ese mismo afio
identifica el protozoario causante de la Leishmaniosis, fue Ross, quién establecio
el género Leishmania en honor al descubridor escocés Sir William Leishman,
separandolo de esta forma de los esporozoarios con los cuales habian confundido
al parasito.

En 1904, fue Leonardo Roger quien logré cultivar por primera vez al
parasito y demostré que se producen formas flageladas.

1907, Patto, encontr6 que las fases amastigotas se encontraba en los
histiocitos de la sangre circulante y que las formas promastigotes se hallaban en el
intestino del insecto infectado.

En 1908 Nicolle, encontr6 también el parasito, en nifios con anemia
esplénica, en la region mediterranea. 4

3.2.1 GENERALIDADES DE LEISHMANIA

Leishmania es un protozoario del orden Kinetoplastida, intracelular de
células del tejido fagocitico mononuclear, piel y mucosas. Este género tiene 20 o
mas especies y dos subgéneros: Leishmania y Viannia, que tienen diferente
localizacion de desarrollo en el intestino del huésped transmisor. El subgénero
Leishmania se ubica en la region suprapilérica, que se encuentra proxima a la
probéscide del vector y el subgénero Viannia en el intestino medio y posterior del
vector.
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El género Leishmania produce enfermedades a nivel de piel, mucosas y
visceras. En el Viejo Mundo, las especies causantes de Leishmaniosis cutanea
son Leishmania tropica y Leishmania aethiopica. En América los complejos son
Leishmania Leishmania mexicana y Leishmania Viannia braziliensis.

El complejo Leishmania donovani tiene tropismo por las visceras,
Leishmania tropica, localizacion unicamente en la piel de personas del Viejo
Mundo. @D,

3.2.2 TAXONOMIA DE LEISHMANIA

* Reino: Protista

= Subreino: Protozoa

» Phylum: Sarcomastigophora

= Subphylum: Mastigophora

= Clase: Zoomastigophorea

= Orden: Kinetoplastida

» Suborden: Trypanosomatina

» Familia: Trypanosomatidae

» Género: Leishmania

» Subgénero: Leishmania y Viannia.

Cada subgénero comprende varios complejos separados por caracteristicas
bioquimicas y moleculares. % (Ver Anexo 2).

3.2.3 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LEISHMANIA

Leishmania es un protozoo intracelular obligado, dimérfico segun su ciclo de
vida: promastigote y amastigote.

El promastigote: es el estadio infectivo, es alargado, extracelular, mide 10 -
20 pm, con un flagelo cuyo tamafio oscila entre 15 - 25 um, un nucleo central,
ribosomas, reticulo endoplasmico, aparato de Golgi, vesiculas y una mitocondria.
El cinetoplasto aparece como una banda granular electrodensa dentro de la
extension de la mitocondria, localizado a 1 - 2 yum del extremo anterior del
parasito, de donde emerge el flagelo. El axonema que se origina en el cuerpo
basal est4 contenido dentro del bolsillo flagelar. Su desarrollo y multiplicacion es
en el tracto digestivo de los géneros Lutzomyia en América y Phlebotomus en el
Viejo Mundo. (fig.3).
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El amastigote: es la forma replicativa, redondo u oval, intracelular, reside y
se multiplica en fagolisosomas dentro de fagocitos mononucleares de los
hospederos, raras veces se puede observar en neutrofilos y fibroblastos en
lesiones de piel. Mide 2 - 4 um; con tincibn Giemsa se aprecia un citoplasma de
color azul claro con un gran nucleo color rojo o purpura con cariosoma central y un
cinetoplasto pequefio color violeta oscuro y un filamento delgado que une
cinetoplasto y cuerpo basal, éste ultimo apenas un punto visible.

La presencia del cinetoplasto da el nombre al grupo de protozoos incluidos
en el orden Kinetoplastida. @ (fig.4).

3.2.4 CICLO DE VIDA DE LEISHMANIA

Todos los protozoos del género Leishmania poseen un ciclo de vida similar,
incluye insectos de la familia Psychodydae. Los vectores principales pertenecen al
género Lutzomyia en el Nuevo Mundo, y género Phlebotomus en el Viejo Mundo.
La hembra se infecta al picar un vertebrado y succionar los amastigotes con la
sangre y macroéfagos infectados. En el tubo digestivo de los mosquitos, se alargan
y desarrollan rapidamente el flagelo para dar origen a los promastigotes. Estos
pardsitos interfieren con la alimentacion del insecto, cuando esta pica aun nuevo
vertebrado son regurgitados como promastigotes metaciclicos que son los
parasitos infectantes. Los promastigotes de las diferentes especies de Leishmania
se reproducen por divisién binaria en diferentes partes del tubo digestivo de los
insectos y segun la localizacion se clasifican en tres grupos: Hipopyloria en la
parte posterior del tubo digestivo, Suprapyloria en la anterior y Peripyloria en
ambas partes. La reproduccion también se hace por division binaria. El tiempo que
toma el vector para ser infectante es de aproximadamente 10 dias. En la
naturaleza, la infeccion de los vectores es baja, por lo tanto, se requiere que
piquen repetidas veces para una transmision adecuada que debe inocular entre 10
y 200 parasitos.

Al penetrar los promastigotes libres por la picadura a la piel son englobados
por las células de Langerhans, macrofagos y dentro de las células fagociticas se
transforman en amastigotes.

Estos se reproducen intracelularmente por division binaria, rompen las

células y rdpidamente entran a nuevas células hasta causar lesiones ulcerativas
por destruccion del tejido. En las especies del complejo Leishmania donovani, se
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diseminan a las visceras lo cual no ocurre con las otras especies que solo se
localizan en la piel o mucosas. M(fig.5).

3.3 VECTOR
3.3.1 GENERALIDADES DEL VECTOR

Las especies de Lutzomyia son insectos con metamorfosis completa
(holometébolos), por lo que pasan por diferentes estadios de vida: huevo, larva,
pupa y adulto. Es precisamente el estadio adulto el mejor conocido ya que como
es el caso de otros dipteros con larvas terrestres, los estadios inmaduros son
dificiles de encontrar en el campo.

El género Lutzomyia vive en época de calor, entre mayo y octubre, nacen
sanos es decir sin el parasito. Para transmitirlo primero deben picar a un animal
infectado y después a una persona. (1¢)

Su mayor importancia médica radica en que son los vectores de la
Leishmaniosis; que después de la Malaria es la segunda enfermedad transmisible
mas importante producida por protozoos. @

Sinénimos con los que se conoce a Lutzomyia: Titiras, angelillos, plumillas, puma,
rapache, jején, mantablanca, capablanca, lalapo, wanwa, pumamanchachi. 1)

3.3.2 TAXONOMIA DEL VECTOR

* Reino: Animal
» Grupo: Metazoario
= Rama: Arthropoda
» Clase: Hexapoda (Insecta)
» Orden: Diptera
= Suborden: Orthorrhapha
= Serie: Nematdcera
» Familia: Psychodidae
= Subfamilia Phlebotominae
» Género: Phlebotomus
Lutzomyia
Sargentomya. 17 (fig.6)
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= Especies:

» Lutzomyia ovallesi

= Lutzomyia shannoni

» Lutzomyia panamensis
= Lutzomyia ylephiletur

» Lutzomyia oriasi

» Lutzomyia ondulata

» Lutzomyia olmeca

» Lutzomyia longipalpis*. @

* Es la especie comUinmente conocida en nuestro pais.

3.3.3 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL VECTOR

Lutzomyia es un insecto pequefio de color amarillento y oscila entre pajizo
claro y marrén oscuro y de vuelo silencioso que puede variar en talla entre 2 mm a
5 mm de longitud, su cuerpo es parecido a un mosquito, aunque mas pequefio la
cabeza hacia abajo forma un angulo casi recto con el térax que es giboso, su
cuerpo, patas y alas estan pobladas ampliamente por cerdas; la porcién dorsal del
térax muestra mayor diversidad de coloracion al grado que es una caracteristica
muy util para la identificacion taxon6mica de algunas especies. Los 0jos estan
separados uno de otro, las patas y el aparato bucal son largos y delgados.

Las alas no presentan patrones de coloracion y son sostenidas casi erectas
aproximadamente a 45° del abdomen, terminando en punta.

Los machos de Lutzomyia se diferencian de las hembras por presentar
genitales externos grandes y articulados para la coOpula, los dos sexos se
alimentan de los azucares de las plantas; las hembras se alimentan también de
sangre que precisan para el desarrollo de los huevos, mientras se alimentan
produce una picadura dolorosa y su saliva pasa al torrente sanguineo del
hospedero, esta saliva contiene sustancias que poseen propiedades
antihemostaticas, vasodilatadoras, antinflamatorias o actividad inmunodepresiva.

3.3.4 CICLO DE VIDA DEL VECTOR

Las especies de Lutzomyia tienen actividad crepuscular y nocturna (desde
las 16:00 hasta las 07:00 horas del dia siguiente), aunque también estan activas
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durante el dia, si es que se ingresa a los lugares donde ellos reposan. Ambos
sexos vuelan planeando desplazamientos generalmente cortos.

El ciclo biol6gico de Lutzomyia varia segun la especie, comprendiendo los
siguientes estadios:

Huevo: Son alargados, ovalados (elipticos) y algo curvos, con un color que
varia de castafio claro a oscuro y miden entre 300 y 500 pum, su superficie
presenta crestas u otras protuberancias que forman patrones tipicos de la especie
o del complejo de especies.

No se conoce sobre los lugares donde la hembra oviposita, pero no lo
hacen en el agua como los zancudos. El nUmero de huevos que deposita varia de
40 a 70 segun la especie y el tiempo de incubacion para la eclosion es de 8 a 15
dias, existiendo referencias que mencionan que los huevos de algunas especies
de Lutzomyia pueden mantenerse viables a pesar de enfrentarse a condiciones
adversas, como sequia, frio y sequedad.

Larva: Este estadio comprende cuatro etapas: larva de primero, segundo,
tercer y cuarto estadio que se diferencian entre si por el tamafio y necesitan de 26
a 41 dias para llegar al estadio de pupa.

La coloracion de las larvas varia de acuerdo a la especie de Lutzomyia. Las
larvas son pequefias, alargadas, un tanto aplanadas en sentido dorsoventral y
presenta una capsula cefalica esclerotizada bien desarrollada que se diferencia
del resto del cuerpo. El cuerpo esta formado por 12 segmentos: tres toracicos y
nueve abdominales; a lo largo de éste, tanto en las superficies dorsal, ventral y
lateral, existen cerdas finas con diferentes formas (cortas, largas, simples,
multiples); mientras que en la parte caudal estan presentes cerdas largas, que
difieren en nimero de acuerdo al estadio; asi, la larva de primer estadio presenta
dos cerdas, mientras que los siguientes tres estadios presentan cuatro cerdas
caudales.

Pupa: La larva de cuarto estadio busca un lugar mas seco del que
ocupaba, para luego transformarse en pupa, que es de tamafio pequefio
(aproximadamente 2 mm), con forma cilindrica, mantiene una posicion erecta al
fijarse al sustrato por la parte posterior y su color varia de blanco a pardo oscuro.
En condiciones favorables, el periodo de la pupa dura de 8 a 14 dias. Las pupas
son mas resistentes a las variaciones climaticas.
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Adulto: Los machos suelen emerger antes que las hembras. En el
transcurso de las primeras 24 horas, los genitales externos masculinos giran 180°
por lo que adquieren una posicion invertida permanente. El periodo de vida del
adulto en condiciones de laboratorio es de 20 a 35 dias; en la naturaleza, el
tiempo de vida se desconoce. El apareamiento puede realizarse antes o después
de la alimentacion o en el momento que la hembra ingiere sangre de un huésped.

Las hembras son las Unicas que pican a los vertebrados para alimentarse
de sangre, por lo que se les consideran antropéfilas o zodfilas. @8 (fig.7)

3. 4 RESERVORIO DELEISHMANIA

Leishmania parasita mamiferos salvajes como: zorros, chacales, lobos,
perezosos y mamiferos domésticos como: roedores, felinos, burros y con mayor
importancia los perros.

El reservorio es la fuente de infeccion para los vectores. Un animal
reservorio es aquel que tiene el parasito en la piel, sangre o visceras y que sea
accesible para que el mosquito lo succione y se contamine con el parasito. @

Leishmaniosis es una zoonosis en zonas de endemia, la transmision puede
ser también antroponotica, es decir de humano a humano (Leishmania tropica), a
través del wvector o a través de jeringas infectadas en la
confeccion Leishmania/VIH (Leishmania infantum). @9 (fig.8)

3.5 PRESENTACIONES CLINICAS DE LEISHMANIOSIS.

Las presentaciones clinicas basicas son: cutanea, mucocutanea y visceral,
dependientes de las especies de Leishmania causante y de la respuesta inmune
establecida.

3.5.1 LEISHMANIOSIS VISCERAL

Es una infeccion diseminada a visceras producida por el complejo
Leishmania donovani que incluye las especies Leishmania donovani, Leishmania
infantum y Leishmania chagasi. Fue inicialmente reconocida en India en dénde se
le dio el nombre de Kala-Azar que significa enfermedad negra. En el nuevo
continente se le conoce como Leishmaniosis visceral americana. (fig.9)
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3.5.1.1 PATOGENIA

En esta forma de enfermedad los parasitos se localizan en los macréfagos
de los drganos principalmente: bazo, ganglios linfaticos y médula ésea. En el
estado cronico se presenta hipergammaglobulinemia como complicacidén asociada,
por lo general aparecen cuadros diarreicos agudos que alternan con episodios
disentéricos, sangrado nasal, infecciones de las vias urinarias y neumonias.

En pacientes infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
suele aparecer como una infeccién oportunista.

Los niflos menores de cinco afos, sobre todo si estan malnutridos, son los
mas afectados. En ellos el adelgazamiento del térax y los miembros contrastan
con el crecimiento exagerado del abdomen debido al aumento exagerado de bazo
e higado.

Presentan una progresiva pérdida de peso hasta llegar a la caquexia
(estado de extrema desnutricién). La palidez cutdnea mucosa es profusa a causa
de laanemia. Ademas la presencia de manchas despigmentadas o
hiperpigmentadas y nédulos voluminosos en la piel es frecuente.

3.5.1.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

Después de un periodo de incubacion de cuatro a diez meses tras la
picadura del fleb6tomo infectado comienzan las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, caracterizadas por un cuadro febril elevado, inicialmente remitente o
intermitente, que dura varias semanas para, posteriormente tornarse persistente y
acompanfarse de un deterioro progresivo del estado general del enfermo.

3.5.2 LEISHMANIOSIS MUCOCUTANEA

La forma mucocutanea es causada por las especies de los complejos
Leishmania braziliensis y Leishmania guyanensis.

Se presenta en meses 0 afios después de que una persona haya padecido
la forma cutanea clasica. Los parasitos se diseminan por via linfatica y sanguinea
a partir de la lesion cutanea inicial cicatrizada, invadiendo las mucosas de la
region nasal y orofaringea.
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Aparece un porcentaje muy pequefio de casos y el ataque ocurre cuando
existe un desequilibrio inmunolégico o fisiolégico, o como producto de un trauma
directo en nariz o boca.

3.5.2.1 PATOGENIA

La primera lesién es una p4pula que crece y se ulcera se encuentran los
parasitos dentro de los macrofagos acompafiados de células inflamatorias. Los
macrofagos parasitados pueden invadir los ganglios linfaticos. En algunos casos
hay invasion de las mucosas y pueden causar lesiones extensas y destructivas.

3.5.2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

La picadura del vector es dolorosa pero breve. Las Ulceras se producen en
el punto de la picadura, tienen bordes levantados, generalmente indolora y se
puede formar costra en el centro. Al ocurrir invasion linfatica hay formacion de
nédulos.

Las lesiones mucosas se inician habitualmente a nivel del tabique nasal, la
cual se inicia con reaccion inflamatoria, enrojecimiento, prurito y edema; algunas
veces sangra facilmente o se expulsan costras. Posteriormente aparece una
ulceracion que crece en superficie y profundidad hasta llegar a destruir el tabique,
los labios, el paladar, la nasofaringe y la laringe; hay deformacién externa de la
nariz, dando el aspecto descrito como "nariz de tapir" provocando con ello gran
dificultad para tragar y hablar e incluso hasta la muerte debido a las
complicaciones bacterianas o micoéticas secundarias. Los huesos son casi siempre
respetados pero en raros casos existe periostitis o lesion litica generalmente
asociadas a procesos infecciosos secundarios. (fig.10)

Esta forma nunca cura espontdneamente. Las lesiones pueden persistir
durante muchos afios de no ser tratadas y una vez que la infeccion esté curada el
afectado requiere por lo general de cirugia reconstructiva.

3.5.3 LEISHMANIOSIS CUTANEA

La Leishmaniosis cutanea es generalmente indolora a menos que haya
infecciones secundarias en las lesiones, a excepcion de las orejas, las Ulceras
permanecen limitadas a la piel y no afectan los tejidos subcutaneos. La mayoria
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de las lesiones cutdneas se curan espontdneamente, sin embargo; la velocidad de
cicatrizacion varia segun el tipo de Leishmania spp.

Es la forma mas comun y se presenta sobre todo en zonas montafiosas con
abundante vegetacion y humedad. Su localizacion es mas frecuente en las partes
expuestas del cuerpo, especialmente la cara y las extremidades. (fig.11)

Sinénimos de Leishmaniosis cutdnea: Boton de Oriente, Ulcera de Oriente,
botbn de Biskra, boton de Alepo, foranculo de Jerico, forinculo de
Delhi, salek (afio corto) en Iran, al okht (la hermanita) en Arabia Saudi, Glcera del
chiclero en América Central y del Sur, etc. Entre nosotros, el término boton de
Oriente (Villemin, 1854) ha desplazado al resto.

3.5.3.1 PATOGENIA

Las lesiones se encuentran principalmente en las partes expuestas del
cuerpo y so6lo comprometen a la piel, sin hacer invasién visceral ni mucosa. Al
comienzo de la infeccidén se observan los amastigotes dentro de los histiocitos en
la epidermis. La lesibn se ulcera progresivamente y se forma una reaccion
inflamatoria o granuloma. Los parasitos se encuentran en el tejido que estan
formando el crater y en los nddulos linfaticos cercanos, hay hipertrofia de la capa
cornea con hiperplasia de las papilas. La infiltracion estad formada por macréfagos,
células plasmaticas y linfoides.

3.5.3.2MANIFESTACIONES CLINICAS

En la zona de la picadura, inicialmente aparece una papula que tiende a
crecer que al término de dos a cuatro semanas dara lugar a un nédulo pequefio e
indoloro de cuyo centro posteriormente se desprende una costra apareciendo
entonces una Ulcera espontanea, redondeada, indolora, de base indurada y fondo
limpio color rosado, cuyos bordes bien definidos, elevados y cortados en forma de
sacabocado, recuerdan la imagen del crater de un volcan. La Ulcera puede ser
Gnica o multiple; y pueden aparecer lesiones satélites alrededor de la lesion
primaria. La lesion puede tener una dimension variable entre 2 y 8 cm incluso mas,
cuando esta se infecta secundariamente por agentes pidogenos (que hacen
supurar) se torna purulento y muy doloroso.

En los primeros meses de evolucion la Ulcera crece hasta cierto tamafio en
dependencia de la respuesta inmune del huésped y de la cepa de Leishmania
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infectante. A medida que comienza a prevalecer la respuesta inmune del huésped
la enfermedad tiende a evolucionar hacia la curacion espontanea o de lo contrario
se torna croénica.

Al curar la Ulcera esta siempre deja una cicatriz con dafios fisicos e incluso
muchas veces psicoldgicos en la persona afectada.

3.5.3.3 LEISHMANIOSIS ATIPICA CUTANEA

Es una variante de la Leishmaniosis cutanea clasica muy poco conocida,
descrita en paises de la region centroamericana en concreto Nicaragua, Honduras
y Costa Rica; afecta mayormente a los nifios y adolescentes.

Se manifiesta por escasas lesiones no ulceradas en forma de papulas,
nodulos y placas asintomaticas, usualmente rodeadas de un halo despigmentado
que afectan predominantemente la cara y las extremidades. (fig.12)

A pesar de tener una evolucion larga y benigna existe el riesgo de que el
parasito provoque una Leishmaniosis visceral, sobre todo en los nifios menores de
dos afios malnutridos o con otros estados de inmunodepresion por el hecho de
tener ambas el mismo agente causal, en este caso la Leishmania chagasi que
igualmente comparte como principal reservorio al perro doméstico.

3.5.3.4LEISHMANIOSIS CUTANEA DIFUSA

Es una forma rara de la enfermedad caracterizada por la ausencia en el
huésped de una respuesta inmune mediada por células frente al parasito, lo que
lleva a una reproduccién incontrolada del mismo, originando la aparicion de gran
cantidad de papulas, placas o ndédulos, diseminados por toda la superficie
corporal. (fig.13)

Su evolucion es lenta y no cura espontaneamente; ademas, los enfermos
tienden a la recaida después del tratamiento.

En el Viejo Mundo esta forma es producida por la Leishmania aethiopica.

En el Nuevo Mundo los agentes causales son: Leishmania amazonensis,
Leishmania mexicana y Leishmania braziliensis.
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3.5.3.5. LEISHMANIOSIS CUTANEA AGUDA

Es la forma mas habitual y comprende aquellos casos de menos de un afio
de evolucién si se trata de infecciones zoondticas y de 2 afios si son
antropongéticas. Estd causada con mas frecuencia por Leishmania tropica,
Leishmania major, Leishmania infantum (en la cuenca mediterrdnea occidental
fundamentalmente) y Leishmania aethiopica en el Viejo Mundo; Leishmania
mexicana, Leishmania braziliensis en el Nuevo Mundo. La localizacion preferente
es la cara y en general areas descubiertas por la natural accesibilidad a la
picadura. (fig.14)

3.5.3.6 LEISHMANIOSIS CRONICA

Incluye los casos que exceden en duracién a la forma aguda. Las lesiones
suelen ser mas polimorfas (grandes placas induradas de borde papuloso,
eczematiformes, verrugosas, de aspecto queloideo) y a la dificultad clinica del
diagnoéstico se suma una menor sensibilidad del examen microscopico del frotis,
de los cultivos y de la histopatologia debido a la escasez de amastigotas en las
lesiones. La respuesta al tratamiento es habitualmente peor que en las formas
agudas. (fig.15)

3.6 DIAGNOSTICO

El diagndstico habitual de la Leishmaniosis cutanea se fundamenta en tres
pilares:

1. La sintomatologia depende de donde estén localizadas las lesiones y
abarcan: nédulo pequefio en la piel propenso a convertirse en Ulcera que se
cura muy lentamente. 20,

2. Los exdmenes microscopicos: investigacion de los parasitos en frotis de
exudados, puncién-aspiracion con aguja fina y estudio de biopsias
cutaneas.

3. Comportamiento de la respuesta inmunitario celular: Intradermorreaccion de
Montenegro.

Otras técnicas de diagnostico a las que se aludiran posteriormente tienen

escaso interés como la serologia por su complicaciéon y costo econémico hacen
gue sean reservadas para casos especiales o para su aplicacién en investigacion.
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El diagnostico de laboratorio para la Leishmaniosis se puede realizar por
diferentes métodos, por lo tanto es necesario realizar un buen diagnostico
diferencial ya que existen muchas enfermedades que presentan lesiones y
manifestaciones clinicas similares a la Leishmaniosis.

Estos métodos se dividen en dos grupos: métodos directos y métodos
indirectos, los cuales se describen a continuacion:

3.6.1 METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS
3.6.1.1 FROTIS

Es un método rapido, sencillo, econémico y de facil realizacion, su
sensibilidad varia de acuerdo con el tiempo de evolucion de la lesién (a menor
tiempo de evolucién mayor sensibilidad), la técnica de la toma y coloracion de la
muestra, la capacitacion del personal que realiza su lectura y el interés que se
tenga por parte de la entidad y de quien lee las laminas. Es 0til para comprobar la
existencia de amastigotas. El frotis tefiido con Giemsa permite observar los
amastigotes dentro o fuera de los macréfagos como cuerpos redondeados u
ovales, de color azul claro con un nucleo y un quinetoplasto puntiforme ambos de
color puarpura en el interior de su citoplasma.

En general puede decirse que la sensibilidad del examen directo es de un
85% a 90%, siempre y cuando el examen sea tomado de la manera adecuada.
(fig.16).

3.6.1.2 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

El estudio histopatolégico de una muestra (biopsia de lesidn), s6lo confirma
el diagnéstico cuando el patdlogo reporta la existencia de amastigotas; su
sensibilidad es menor al examen directo y frecuentemente so6lo se informa como
‘reaccion inflamatoria de tipo granulosa compatible con Leishmaniosis”. La
histopatoldgica es muy variable con funcion a la especie parasitaria y la evolucion
clinica de la enfermedad. (fig.17)

3.6.1.3 CULTIVO

Lograr la multiplicacion de los amastigotes o promastigotes en un medio de
cultivo artificial, preparado en el laboratorio, para aumentar la sensibilidad del
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diagnoéstico de Leishmaniosis. Es mas sensible que el frotis, pues permite la
multiplicacion de los amastigotes o promastigotes de Leishmania sp.

Se usa el medio bifasico con base de sangre Medio Novy — MacNeal —
Nicolle (NNN), en la actualidad existen otros medios como: Agar sangre,
Drosophila de Shneider, LIT (Infusién de higado y triptosa), Seneckjie y también
pueden emplearse para investigacion de mamiferos reservorios (roedores, perros).
(21) (fig.18)

3.6.2 METODOS INDIRECTOS
3.6.2.1 INTRADERMORREACCION DE MONTENEGRO

Es un método indirecto para el diagnostico de la Leishmaniosis cutanea, se
utiliza con fines epidemiolégicos y como método complementario para Ssu
diagnoéstico ya que es una prueba inmunolégica de hipersensibilidad retardada
semejante a la PPD (prueba de la tuberculina) con alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo; no permite establecer una diferencia entre infeccién
actual o pasada es decir, solo indica contacto con el parasito pero no enfermedad
activa. No es diagnéstica por si sola.

Consiste en la aplicacion por via intradérmica de 0.1 ml de suspension de
promastigotes fenolizados al 2% de Leishmania sp. (Leishmanina) en la cara
anterior del antebrazo, debiendo efectuarse la lectura a las 48 o 72 horas en la
zona de aplicacion. Se considera positiva la lectura cuando, el diametro de la
induracién causada por la Intradermorreaccion es igual o mayor de 5mm.

Esta prueba es negativa en casos de lesiones cutaneas incipientes, en
Leishmaniosis cutanea difusa (anérgica), en pacientes inmunosuprimidos y en
Leishmaniosis visceral. 19 (fig.19)

3.6.2.2 METODOS SEROLOGICOS

Son sensibles y se aplican como pruebas diagndsticas indirectas en
muchas enfermedades infecciosas. Se utilizan con mayor frecuencia para
diagnosticar Leishmaniosis visceral debido a que en Leishmaniosis cutanea
localizada y Leishmaniosis mucocutanea los titulos de anticuerpos suelen ser
bajos. Los métodos serolégicos pueden alcanzar una sensibilidad de alrededor del
95%; sin embargo, con ellos pueden ocurrir reacciones cruzadas. Estas
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reacciones ocurren principalmente en pacientes con enfermedad de Chagas,
Paracoccidioidomicosis u otras micosis profundas. Por esta razén, los resultados
obtenidos mediante métodos serolégicos idealmente deben ser confirmados a
través de la utilizacion de métodos de diagndstico parasitologico o molecular. Las
principales técnicas seroldgicas utilizadas para el diagnostico de la infeccion por
Leishmaniosis son: Prueba de Aglutinacion Directa (DAT), Prueba de Aglutinacion
Rapida para Tamizaje (FAST), Prueba de Anticuerpos Fluorescentes o
Inmonofluorescencia Indirecta (IIFA), Inmunoensayo Ligado a Enzima (ELISA) y
ELISA en Punto (dot-ELISA). La sensibilidad de las pruebas seroldgicas varia
segun la preparacion antigénica utilizada. Siempre es mayor cuando se utiliza el
antigeno homologo. @9

3.7 TRATAMIENTO

3.7.1 TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA, ANTIMONIACO DE MEGLUMINA Y
EL ESTIBOGLUCONATO DE SODIO

El antimoniato de meglumina (Glucantime) y el estibogluconato de sodio
(pentostan) indicados en la terapia intralesional. La dosis de Glucantime es de 10-
20 mg/kg de peso/dia por via intramuscular o intravenosa durante 10-20 dias
dependiendo de la gravedad y extension de las lesiones. Entre los efectos
secundarios frecuentes estan las reacciones de hipersensibilidad con erupciones
cutdneas, nauseas, vomitos, cefaleas, dolor abdominal, fiebre, mialgias vy
artralgias.

Otros mas graves son las alteraciones electrocardiograficas, elevacion de
las transaminasas, pancreatitis y neuropatia periférica. 2 (fig.20)

3.7.2 TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA, PENTAMIDINA

Ademas de la actividad antileishmania es eficaz frente a los tripanosomas
africanos. Es un farmaco de segunda linea que se ha utilizado sobre todo en el
Nuevo Mundo, en dosis de 2-3 mg/kg en dias alternos de 4 a 7 inyecciones de
tratamiento total. Entre los efectos secundarios comunes esta el dolor en el lugar
de la inyeccidn, cefaleas, mialgias y nauseas. La falta de estudios controlados y
comparativos mantiene a este medicamento como una opcion secundaria.

Debe administrarse la dosis de 4 mg/Kg de peso corporal 3 veces por
semana durante 5 a 25 semanas por mas tiempo si fuese necesario.
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3.7.2.1 ANFOTERICINA B

Es un antibiético poliénico macrociclico derivado de Streptomyces nodosus
y se encuentra asi mismo en segunda linea de la terapéutica sistémica
antileishmania. Su alta toxicidad se ha venido a paliar por el desarrollo de formas
liposomiales.

Esta droga debe ser usada Unicamente por el personal experimentado con
monitoreo continuo por su elevada toxicidad se debe de empezar con dosis bajas
0.25 mg/Kg/dia a partir del 4% dia, 0.50 mg/Kg/dia con una dosis total de
tratamiento de 2.5 gramos. Vigilar estrechamente la funcién renal. Debe
administrarse un corticoide o antistaminico para evitar reacciones anafilacticas.

3.8 PREVENCION

Ya se ha comentado anteriormente que la prevalencia de la infeccion
por Leishmania esta claramente subestimada. Ademas, existen factores en el
mundo actual que sin duda estan contribuyendo a su progresion. El incremento de
los viajes a zonas de endemia por motivos turisticos o laborales, el transporte de
mercancias propio del comercio internacional, la migracion de zonas en donde el
reservorio es humano a otras de mayor desarrollo en donde no existe la
enfermedad o la transmision es zoonotica, zonas no afectadas a zonas
endémicas, los grandes movimientos de masas por guerras, la deforestacion y el
desarrollo agricola, la reduccion o eliminacion de las campafias de fumigacion de
insecticidas contra el paludismo, urbanizacion incontrolada, precariedad de medios
y condiciones sanitarias en areas intensamente subdesarrolladas, la irrupcion del
SIDA y otros factores estdn provocando un incremento de la transmision y
diseminacion de la enfermedad.

En lineas generales las actuaciones preventivas deben ir dirigidas en tres
direcciones:

3.8.1 CONTROL DE LOS VECTORES
El uso de insecticidas con accién residual en las casas, arboles y refugios
de los mosquitos, mosquiteras, visillos y cortinas impregnadas con piretroides y

collares insecticidas para perros, han sido algunas de las medidas utilizadas con
distinto éxito segun las zonas. Un mejor conocimiento de la biologia del vector y la
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ubicacién de su ovipostura y sus larvas contribuiran a una mayor eficacia en este
terreno.

Las actuales técnicas de transferencia genética prometen una linea de
actuacion extraordinariamente interesante y ecoldgicamente limpia: la creacion de
mosquitos transgénicos en los que se introdujeran genes capaces de hacer
resistente a la infeccion al propio vector e indujeran la destruccion del parasito en
su tubo digestivo. El desplazamiento de la naturaleza de artropodos transmisores
por otros inocuos probablemente supondra una revolucion en el control no sélo de
la Leishmaniosis sino de la Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla y otras numerosas
enfermedades parasitarias, virales transmitidas por este mecanismo.

3.8.2 CONTROL DE LOS RESERVORIOS

En nuestro medio debe llevarse a cabo el sacrificio de perros domésticos
infectados o su tratamiento cuando las fuertes implicaciones afectivas con los
propietarios dificulten lo primero. En cualquier caso los perros vagabundos
infectados deben ser capturados y sacrificados.

3.8.3 MEDIDAS PREVENTIVAS EN HUMANOS

Vacunas y diagndstico precoz. AUn no existe una vacuna definitiva para las
Leishmaniosis. Se siguen realizando estudios en tres lineas diferentes: utilizando
promastigotes muertos con diferentes adyuvantes, manipulando genéticamente al
parasito e inoculando de forma directa ADN en células musculares de ratén. No
obstante, las caracteristicas de prevalencia y benignidad de la Leishmaniosis
cutanea entre nosotros no indican el empleo de vacunas, aunque si debe
enfatizarse el diagnéstico y tratamiento precoz para limitar la morbilidad de la
enfermedad. 1%
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Hi: La prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacion del Canton
Las Maderas, municipio y departamento de La Union es mayor al 2%.

HIPOTESIS NULA:

Ho: La prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacion del Cantdn
Las Maderas, municipio y departamento de La Unidén es menor o igual al 2%.

4.2UNIDAD DE ANALISIS:

La poblacion del Cantén Las Maderas municipio y departamento de La
Union.

4.3VARIABLE:

Prevalencia de Leishmaniosis cutanea.
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4.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

] DEFINICION . DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hi: La prevalencia Prevalencia de | Es el nimero de | Identificacidon PP(to, t)=C (to, t) /N Signo
de Leishmaniosis Leishmaniosis | casos de de Signo, Se buscé personas | v Fiebre
cutanea en la cutanea Leishmaniosis sintoma 'y que presentaran Sintoma:
poblacién del cutanea lesiones a lesiones v Dolor de
Canton Las encontrados en través de una caracteristicas a cabeza
Maderas, municipio una poblacién en | guia de Leishmaniosis Caracteristicas

y departamento de
La Union es mayor
al 2%.

un momento
dado.

observacion

cutaneas

macroscopicas
Papula
Nodulo
Seca
Humeda
Elevada
Asimétrica
Rojiza con
halo

Dolor

Ardor
Ninguna
sensibilidad

AN NE NN NN

A NERNERN
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HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Descripcion de la
Intradermorreacci
on de
Montenegro

Verificacion de
frotis de la lesién
teflido con
Giemsa:

Medir la reaccion de
hipersensibilidad
cutanea

Observacion directa
del parésito

Positivo: se presenta
didmetro de induracion
mayor o igual de los 5
mm.

Negativo: el diametro
de induracién es
menor de los 5 mm.

Se observa forma de
amastigota de
Leishmania sp. intra y
extracelular.

No se observa forma
de Leishmania sp. en
la muestra.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPOS DE INVESTIGACION
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es:

PROSPECTIVA: Porque la informacion se fue recolectando a medida fue
avanzando la investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio es:

TRANSVERSAL: Se realizd en un tiempo corto sin ningun seguimiento
posterior.

DE LABORATORIO: Se realizaron frotis con material obtenido del raspado
de la lesién los cuales fueron coloreados y observados en el Hospital Nacional de
La Union, siendo enviados al Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch”,
Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

Segun el alcance de la investigacion es:

DESCRIPTIVA: Se identificaron cada una de las lesiones presentes en la
piel sospechosas a Leishmaniosis cutanea para su posterior toma de muestra y
realizacion de frotis para la busqueda de la forma amastigota y proporcioné el dato
de la prevalencia

Segun la fuente de obtencién de datos es:

DE CAMPO: Porque el grupo investigador se traslad6 hasta el Canton Las
Maderas, municipio y departamento de La Unién para la toma de muestra.

BIBLIOGRAFICA: Se obtuvo informacion de libros, tesis, revistas y
articulos que dieron la fortaleza teorica a la investigacion.

DOCUMENTAL: Por la utilizacion de textos, manuales, tesis, sitios webs y
libros para enriquecer el tema de investigacion.
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5.2 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 81 personas que residen en el Canton
Las Maderas municipio y departamento de La Union. (Total de personas que
forman parte de 18 familias en donde 1 de ellas presento lesion caracteristica).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA ESTABLECER LA
POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

w

Personas que presenten lesiones caracteristicas a Leishmaniosis
cutanea.

Residentes del Canton Las Maderas.

Ambos sexos.

De cualquier edad.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

4.

Personas que no presenten lesiones caracteristicas a Leishmaniosis
cutanea

Personas que no residan en el Cantén Las Maderas.

Personas diagnosticadas con Leishmaniosis cutanea que se
encuentren en tratamiento farmacoldgico.

Pobladores que no deseen participar.

5.4 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion:

-DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICO: Esta técnica permitio recopilar datos y
asi construir el marco teorico; haciendo uso de libros, trabajos de investigacion,
documentos de trabajos, diccionarios meédicos y sitios electrénicos.

-DOCUMENTAL HEMEROGRAFICO: Se utilizé informacion de tesis,
revistas médicas y documentales sobre el tema.
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5.6 TECNICA DE CAMPO:

Observacional: Los investigadores se limitaron a observar los indicadores
caracteristicos a Leishmaniosis cutanea.

5.7 TECNICAS DE LABORATORIO
e Técnica: Frotis O Examen Parasitologico Directo (EPD). (Ver Anexo 3).

e Técnica de Tincidn de frotis con el método de Giemsa y observacién al
microscopio. (Ver Anexo 4).

e Técnica de Intradermorreaccién de Montenegro. (Ver Anexo 5).

e Técnica realizada en el laboratorio Nacional de Referencia, Seccién de
Chagas-Leishmania-Malaria, observacion al microscopio de frotis
coloreados con Giemsa.

5.8 INSTRUMENTO

Guia de Observacion: instrumento que permitio recopilar informacion
mediante la observacion directa a la poblacion en estudio, siendo utilizada como
complemento de la investigacion. (Ver Anexo 6).

5.9 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO
5.9.1 EQUIPO

= Microscopio
» Refrigeradora

5.9.2 MATERIALES

= Guantes

= Mascarillas

= Gabachas

» Repelente

» Laminas portaobjetos
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= L4piz graso

* Regla milimetrada

= Jeringas tuberculina

= Bisturi n® 11 estéril

» Torundas de algoddn

= Curitas o banditas

» Pinguinos

= Depdsitos de descarte de material infeccioso
= Papel toalla

» Guia de observacion

5.9.3 REACTIVO

= Alcohol

= Alcohol gel

= Agua destilada

» Jabdn yodado

» Colorante de Giemsa

* Reactivo de Montenegro (Leishmanina)

5.10 PROCEDIMIENTO

La investigacion tuvo una duraciéon de 10 meses desde la planificacion,
ejecucion hasta la presentacion del informe final.

El procedimiento para la realizacion de la investigacion se desarroll6 en dos
fases:

5.10.1 PLANIFICACION:

Una vez asignhado el docente asesor se procedié a seleccionar el tema a
investigar, se eligi6 a la poblacion del Canton Las Maderas, municipio Yy
departamento de La Union ya que el lugar favorece la proliferacion del agente
transmisor de Leishmaniosis y esta poblacion es expuesta a adquirir la
enfermedad.

Se selecciond el tema: Prevalencia de Leishmaniosis cutdnea en la
poblacion del Cantén Las Maderas, municipio y departamento de La Unién.
Julio 2016. El grupo investigador en compafia del docente asesor, realiz0 la visita
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a las instituciones a las cuales se les dio a conocer el tema a investigar y solicitar
el permiso correspondiente. Al director del SIBASI de La Union, Dr. José Alberto
Garcia Mejia; el jefe de vectores, Lic. José Romulo Rivas y el jefe del Laboratorio
del Hospital Nacional de La Union, Lic. Walter Rogelio Villalta para realizar dicha
investigacion, se les explico las pruebas a realizar, tomas de muestras y la posible
fecha a realizar la investigacion.

Posteriormente se procedi6 a la recopilacion de informacién para la
elaboracion del perfil, una vez expuesto y aprobado se prosiguid con la
elaboracién del protocolo, que es la fase de planificacion de la investigacion;
revisdndose asi libros, revistas, entre otros documentos relacionados con el tema
para la redaccién del marco tedrico. Seguidamente se elaboré el sistema de
hipétesis, el disefio metodoldgico y la definicion operacional de las variables;
finalizado este proceso se ejecutd la investigacion.

5.10.2 EJECUCION

La fase de ejecucion dio inicio una vez expuesto y defendido el protocolo de
investigacion, se realizd una visita al SIBASI de La Unién con el objetivo de
coordinar y dar inicio a la investigacion.

El grupo investigador se trasladé al Canton Las Maderas con el personal del
SIBASI asignado con el propdsito de tener un acercamiento con la poblacion
donde se programé una charla informativa para darles a conocer el objetivo de la
investigacion y los beneficios que obtendrian con la misma.(fig.21 y 22).

En el Hospital Nacional de La Union, en el area de Laboratorio Clinico, se
prepararon los reactivos y materiales para la coloracion de los frotis, asi como
también el termo que se utilizd para transportar el antigeno de Leishmanina a la
comunidad.

A partir de la segunda semana de Julio se dio inicio la toma de muestra y
aplicacion de la Intradermorreaccion de Montenegro, este proceso estuvo
constituido por diferentes fases: El llenado de guia de observacion, toma de
muestra y aplicacion de Intradermorreaccion de Montenegro que se llevo a cabo
en la escuela donde fueron convocados los pobladores por el jefe de vectores del
SIBASI de La Uniodn.
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El grupo investigador se distribuyé de tal manera que las fases fueran
ejecutadas simultaneamente.

La primera fase inicio identificando los pobladores con lesiones en la piel
sospechosas a Leishmaniosis cutanea; se les leyo el consentimiento informado
(Ver Anexo 7), para que lo firmaran. (fig.23).

La segunda fase inici6é con el llenado de la guia de observacién (Ver Anexo
6); se identificaron las laminas con nombre completo y nimero correlativo a cada
persona. Se hizo asepsia con jabdn yodado, solucion salina y alcohol en la zona
de la piel donde se encontro la lesion, se procedio al raspado con un bisturi estéril
namero 11 con el que se obtuvo el material para realizar los frotis, los cuales se
dejaron secar en un portalaminas para posteriormente ser fijados con metanol.
(Fig.24-27).

La tercera fase dio inicio con asepsia en la parte anterior del antebrazo en
la cual se inocul6 con una jeringa de 1 ml, 0.1ml de antigeno de Leishmanina,
formandose una papula que disminuyé de tamafio; se les recomendd a las
personas no rascarse ni aplicarse cremas en la zona de inoculacion. También se
le comunic6 que regresaria dentro de 2 dias para realizar la lectura de la
induracion de la prueba. (fig.28).

Terminadas las jornadas, los frotis ya secos se envolvieron en papel toalla y
fueron colocados en sobres identificados con el niumero correlativo de cada
persona y la ubicacion de la lesion de la cual se tomé la muestra, los sobres en
forma ordenada fueron colocados en una caja pequefia de cartdn identificada
(material fragil — frotis de Leishmaniosis cutanea), se transportaron al Hospital
Nacional de La Union, donde se colorearon utilizando el método de Giemsa y se
observaron en basqueda del parasito en su forma amastigota.

Transcurridas 48 o 72 horas de la aplicacion de la Leishmanina se regresé
al Canton Las Maderas para la lectura del diametro de induracion y realizar todas
las fases anteriormente mencionadas a excepcion del segundo miércoles de la
tercera semana; que solo se realizo la lectura del diametro de induracion. (fig.29).

Terminada la ejecucion todos los frotis coloreados fueron enviados al
Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch” Seccion de Chagas-
Leishmania-Malaria para su respectivo control de calidad y verificacion la
positividad o negatividad de las mismas. (Ver Anexo 8).
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5.10.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los resultados del Laboratorio Nacional de Referencia
“Dr. Max Bloch” Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria, se procedié a codificar
resultados, utilizando el programa IBM SPSS 19 (Software procesador de datos
estadisticos), de esta manera se elaboraron tablas y graficos que permitieron el
andlisis e interpretacion de datos, asi como la respectiva comprobacion estadistica
de la hipotesis, creando discusion, conclusiones, recomendaciones y concretando
asi el informe final.(Ver Anexo 9).

5.11 RIESGOS Y BENEFICIOS
5.11.1 RIESGOS
= Que la poblacién no quiera participar en la investigacion.
5.11.2 BENEFICIOS
La poblacién en estudio fue beneficiada porque el estudio parasitolégico e
inmunologico fue de forma gratuita y no incurrieron en gasto de transporte ya que

la investigacion se realizo directamente en el lugar.

El Hospital Nacional de La Union se benefici6 con la actualizacion del
registro de la enfermedad.

Al Sistema Béasico de Salud Integral (SIBASI) de La Unién se beneficié
porque obtuvo el documento completo de la investigacién y asi llevar a cabo
programas de salud para prevencion, atencion y vigilancia de la enfermedad,
datos que sirven a la seccidén de Leishmaniasis para su registro de casos nuevos.

Universidad de El Salvador (UES), los datos obtenidos servirdn para nuevos
estudios.

5.12 CONSIDERACIONES ETICAS
En la investigacion, la participacion fue voluntaria, se le explico a la

poblacién en qué consistia el estudio y la importancia de ello, asi como la
confidencialidad del resultado.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A) CARACTERIZACION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO.

Tabla 1: Caracterizacion de la poblaciéon del Canton Las Maderas que se
incluyeron el estudio sobre Prevalencia de Leishmaniosis cutanea.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 10 55.55
Masculino 8 44.44
Total 18 100
Edad 6 - 15 afios 7 38.88
16 - 25 afios 4 22.22
26 — 35 afios 3 16.66
36 - 45 afios 1 5.55
46 - 55 afos 1 5.55
56 - 65 afios 2 11.11
Total 18 100
Ocupacioén Agricultor 6 33.33
Comerciante 1 5.55
Ama de casa 3 16.66
Estudiante 8 44.44
Total 18 100
Estado Civil Soltero/a 11 61.11
Casado/a 5 27.77
Acompafado/a 2 11.11
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion

ANALISIS

En la tabla N° 1 se representa la caracterizacion de la poblacion en estudio,
como puede observarse del 100% de la poblacion el 55.55% (10) es del sexo
femenino, y el 44.44% (8) al sexo masculino, en cuanto a las edades puede
notarse que el rango 6 — 15 afos presenta un 38.88% (7), el rango de 16 — 25 es
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de un 22.22% (4), el rango de 26 — 35 afios obtuvo un 16.66% (3) , el rango de 36
— 45 y el de 46 — 55 afios con un 5.55% (1) cada uno, el rango de 56 — 65 un
11.11% (2), en el caso de las ocupaciones un 33.33% (6) son agricultores, el
5.55% (1) es comerciante, las amas de casa presentan un 16.66% (3), y un
44.44% (8) son estudiantes, el estado civil que sobresale son los solteros con
61.11% (11), los casados tienen un 27.77% (5) y el 11.11%. (2) estan
acompafnados.
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Gréfica 1: Caracterizacion de la poblacion del Cantdn Las Maderas que se incluyo en el estudio sobre
Prevalencia de Leishmaniosis cutanea.
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INTERPRETACION

En la grafica N° 1 se puede observar, del 100% de la poblacion en estudio;
el sexo femenino tuvo una mayor participacion con un 55.55% (10) ,el rango de
edad 6 — 15 afios es la mas afectada con lesiones de Leishmaniosis cutanea con
38.88% (7), en cuanto a la ocupacion el 44.44% (8) son estudiantes, con relacion
al estado civil el 61.11% (11) son solteros, relacionandose la edad, estado civil y
ocupacion se puede apreciar que los nifios son mas vulnerables a la picadura, por
levantarse a la hora que el mosquito tiende a picar ya que él es diurno y nocturno
los niflos se levantan temprano ya que la distancia hacia el lugar de estudio es
muy retirada, las nifias por su vestimenta dejan parte del cuerpo expuestas a la
picadura del mosquito y ademas atraviesan el habitat del vector en el trayecto.

Tabla 2: Conformacion del grupo familiar de la poblacion en estudio.

Adultos Niflos  Total de habitantes = Grupo familiar  Porcentaje
1 2 3 1 5.55
2 0 2 1 5.55

1 3 1 5.55
2 4 4 22.22
3 5 1 5.55
3 1 4 3 16.66
2 5 1 5.55
3 6 3 16.66
4 1 5 1 5.55
2 6 1 5.55
5 1 6 1 5.55
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion.
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ANALISIS

En la tabla N° 2 se representa la conformacion del grupo familiar, el 5.55%
estaba conformada por un adulto dos nifios siendo un total de tres habitantes que
corresponde a una familia, seguido de 7 familias que estan conformadas por dos
adultos y nifios con una varianza de 3 — 6 resultando 3 familias con 5.55% y otras
4 que forman un 22.22%,encontrandose también7 familias que estan conformadas
por 3 adultos cada una y los niflos van 1 — 3, estas representan un 16.66% y una
con 5.55%, otras 2 familias estan representadas por 4 adultos y los nifios de 1 - 2
estas familias tienen un 5.55%, la ultima familia esté integrada por 5 adultos y un
nifios que se representa con el 5.55%.
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Grafica 2: Conformacion del grupo familiar de la poblacién en estudio.
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INTERPRETACION

La gréafica N° 2 muestra la conformacién del grupo familiar de los habitantes
en estudio, donde el 22.22% representado por 4 familias integradas por 2 adultos
y 2 nifios, el 16.66% son 6 familias donde 3 de ellas estan conformadas por 3
adultos y 1 nifio, las otras 3 por 3 adultos y 6 nifios.

B) DESCRIPCION DE SIGNO Y SINTOMA

Tabla 3: Signo y sintoma que manifestd la poblacién al momento de la
toma de muestra.

Sintoma /Signo Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 4 22.22
Signo: Fiebre
No 14 7777
Total 18 100
Sintoma: Dolor de Si 8 44.44
cabeza No 10 55.55
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion

ANALISIS

La tabla N° 3 refleja el sintoma y signo al momento de la toma de muestra,
donde se observa que un 44.44% (8) presentaron dolor de cabeza y el 55.55%
(11) no presento este sintoma, en relacién a la fiebre 22.22% (4) manifestd este
signoy el 77.77% (14) no.
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Gréfica 3: Signo y sintoma que

toma de muestra
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Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION

La grafica N° 3 puede observarse el sintoma y signo que presentaron las
personas, el 44.44%(8) afirmaron haber sufrido dolor de cabeza y el 22,22%
presentaron fiebre, los cuales pueden ser sintomatologia de Leishmaniosis o de
otros factores o enfermedades.
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Tabla 4: Localizacion y numero de las lesiones en la poblacion en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Localizacion de la lesion Cara 6 28.5
Tronco 4 19.1
Miembro superior 7 33.3
Miembro inferior 4 19.1
Total 21 100

Numero de lesion 1 13 72.2
2 4 22.2
Mas de 2 1 5.6
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS

La tabla N° 4 muestra las ubicacion y numero de lesion que presentaron las
personas en estudio, el 28.5% (6) de las lesiones estan ubicadas en la cara, un
19.1% (4) se encontraron en el tronco, el 33.33% (7) se presentaban en los
miembros superiores, y el 19.1% (4) en miembros inferiores, en relacién al nimero
de lesiones el 72.2% (13) presentd una lesion, un 22.22% (4) dos lesiones, los que
presentaban mas de dos lesiones es un 5.6% (1).
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Grafica 4: Localizacion y numero de las lesiones en la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION

La grafica N° 4 presenta las ubicaciones y numero de lesiones de las
personas en estudio, donde el 33.3% (7) las presentan en miembros superiores y
un 28.5% (6) en la cara, en cuanto al numero de lesiones un 72.2% (13)
presentaban una lesion. Las ubicaciones de las lesiones son encontradas en las
partes mas expuestas y vulnerables del cuerpo que facilitan la picadura del
mosquito.
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Tabla 5: Caracteristicas y sensibilidad de las lesiones en la poblacion en
estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas de la Papula 17 94.4
Lesion Né6dulo 1 5.6
Total 18 100
Sensibilidad de la Ardor 1 5.6
Lesion Prurito 2 11.1
Ninguna 15 83.3
Sensibilidad
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion

ANALISIS

La tabla N° 5 refleja las caracteristicas y sensibilidad que presentaban las
lesiones de las personas en estudio, donde se puede observar que las personas
que presentaron papulas es un 94.4% (17) y el 5.6% (1) era nddulo, con respecto
a la sensibilidad un 5.6% (1) sentia ardor, el 11.11% (2) presentaban prurito y un
83.3% (15) no sentian ninguna sensibilidad en la lesion.
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Grafica 5: Caracteristicas y sensibilidad de las lesiones en la poblacion en
estudio.
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INTERPRETACION

La grafica N° 5 muestra las caracteristicas y sensibilidad que presentaban
las lesiones de las personas en estudio, la lesion inicial es la papula
encontrandose en mayor porcentaje con un 94.4% (17), con respecto a la
sensibilidad de la lesién un 83.3% (15) no presentd sensibilidad alguna en la lesiéon
siendo estas caracteristicas de la Leishmaniosis cutanea por tanto la correlacion
de las dos variables ayudan al diagndstico de la misma.
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Tabla 6: Diametros de las lesiones.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
6 mm 1 5.6

Diametro de la

Lesion 7 mm 3 16.6
9 mm 2 111
10 mm 4 22.2
12 mm 4 22.2
17 mm 1 5.6
20 mm 3 16.6
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS

La tabla N° 6 refleja los diametros de las lesiones antes de la toma de
muestra, donde las lesiones con las medidas 6 y 17 mm presentan el 5.6% (1)
cada una, las medidas de 7 y 20 mm tienen un 16.6% (3) cada una, seguido de un
11.1% (2) que pertenece a la medida de 9 mm, en cuanto a la medida 10 y 12 mm
presentan un porcentaje de 22.2% (4) cada uno.
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Gréafica 6: Didmetros de las lesiones.
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INTERPRETACION

La grafica N° 6 presenta los diametros de las lesiones antes de la toma de
muestra, las medidas con un 22.2% (4) corresponden a las que van de 10y 12
mm, el tamafios de las lesiones varian de 2 a 8 cm 0 mas dependiendo de la
respuesta inmune del huésped o de la cepa infectante de Leishmania sp.
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Tabla 7: Aspectos macroscépicos de la lesion en la poblacion en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Aspecto macroscopico Humedad Seca 14 77.77
de la lesion Hameda 4 22.22
Total 18 100
Elevacién Elevada 9 50.00
Plana 9 50.00
Total 18 100
Forma Simétrica 12 66.66
Asimétrica 6 33.33
Total 18 100
Color Rojiza con halo 18 100
blanco
Rojiza sin halo 0 0
blanco
Total 18 100

Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS

La tabla N° 7 muestra los aspectos macroscopicos de la lesién en la
poblacién en estudio, observandose que el 77.77% (14) de las lesiones son secas
y un 22.22% (4) humedas, en tanto a la elevacion un 50% (9) de estas lesiones
son planas y 50% (9) elevadas, segun la forma que se observd un 66.6% (12)
presentaron simetria y el 33.33% (6) son asimétricas, con relacion al color el
100% (18) de las lesiones son rojizas con halo blanco.
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Gréfica7: Aspectos macroscopicos de la lesidon en la poblacién en estudio.
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INTERPRETACION

En la grafica N° 7 se puede observar los aspectos macroscopicos de las
lesiones en la poblacién en estudio, un 77.77% (14) de las personas presentaron
lesiones secas, la forma simétrica redonda un 66.66% (12), el 100% de las
personas en estudio presentaron lesiones de color rojizo con halo blanco siendo
este el principal aspecto a tomar en cuenta para la diferenciacion de las lesiones
de Leishmaniosis cutanea.
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C) PRUEBAS DE LABORATORIO

Tabla 8: Comparacién de resultados: lecturas de frotis e Intradermorreaccion de Montenegro.

Lectura del frotis tefiido con Prueba inmunoldgica: Intradermorreaccion de Montenegro
Giemsa
Positivo Negativo Total
(Mayor o igual a 5 mm) (Menor a 5mm)

Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

a e a e a e
Se observan formas de 1 5.6 0 0 1 5.6
amastigotas de Leishmania
escasas
No se observan formas de 8 44 .4 9 50 17 94.4
Amastigotas de Leishmania
Total 9 50.0 9 50.0 18 100

Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS

El cuadro N° 8 muestra los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio, el 50% (9) de la persona en
estudio resultaron positivos a la Intradermorreaccion de Montenegro y el otro 50% (9) una reaccion negativa, en
cuanto al frotis del 100% un 5.6% (1) presentd las formas amastigotas de Leishmania en el frotis y el 94.4% (17) no
se observé formas amastigotas de Leishmania.
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Grafica 8: Comparacion de resultados: lecturas de frotis e
Intradermorreaccion de Montenegro.
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Fuente: Tabla 8
INTERPRETACION

La grafica N° 8 se puede observar que al realizar las lecturas de las
pruebas de laboratorio: los frotis de la lesiones coloreados con Giemsa y la prueba
inmunoldgica Intradermorreaccion de Montenegro se encuentra 1 caso positivo a
Leishmaniosis cutédnea; la norma establece que todos las muestras donde se
observen formas amastigotas de Leishmania sp. deben remitirse al Laboratorio
Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria, asi como
también el 10% de las muestras negativas, el grupo investigador tomdé a bien
remitir el total de las muestras positivas y negativas.

Obteniéndose resultados sorprendentes porque se encontraron 7 casos
mas es decir un total de 8 casos; esta diferencia pueda deberse a que en los
Hospitales se tiene dificultad en determinar las formas amastigotas de Leishmania
sp. cuando se encuentran fuera de las células prueba de ello es que de las
negativas en el control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion
de Chagas-Leishmania-Malaria, identific6 6 casos positivos de Leishmania sp.
extracelulares con formas amastigotas escasas.
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También se puede apreciar que un 50% (9) de la poblacién dio una
reaccion positiva a la Leishmanina aplicada demostrando asi el contacto con el
parasito, mientras que el otro 50% (9) fue negativa a la Leishmanina, por tanto se
puede decir que las lesiones son incipientes para dar una positividad ya que
presentan caracteristicas a Leishmaniosis cutanea.

D) DESCRIPCION DE CASOS POSITIVOS A LEISHMANIASP. CON EL
CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
SECCION CHAGAS-LEISHMANIA-MALARIA.

Tabla 9: Casos positivos en el control de calidad del Laboratorio Nacional
de Referencia, Seccién de Chagas-Leishmania-Malaria.

Resultados de Laboratorio Nacional de Referencia. Frecuencia  Porcentaje

Se observan formas de amastigotas de Leishmania 6 33.3
extracelulares escasas

Se observan formas de amastigotas de Leishmania 2 11.1
intra'y extracelulares moderadas

No se observan formas de Leishmania en muestra 6 33.3
analizada

Muestra insuficiente 4 22.2
Total 18 100

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

ANALISIS

En la tabla N° 9 se muestran los casos positivos por el control de calidad del
Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria,
donde se confirma que el 33.3% (6) se les observd formas de amastigotas de
Leishmania sp. extracelulares escasas, y un 11.1% (2) de las muestras presentan
las formas de amastigotas de Leishmania sp. intra y extracelulares moderadas, de
manera que un 33.3% (6) de las laminas no se les observé formas de Leishmania
sp. en las muestras analizadas, y un 22.2% (4) donde la muestra fue insuficiente.
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Grafica 9: Casos positivos del control de calidad del Laboratorio Nacional
de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

100

80

60

40 33.3:(6) 33.3:(6)
22.2;(4)
20
11.1:(2)
0
‘Se observan formas de ASe observan formas deANo se observan formas A Muestra insuficiente
amastigotas de amastigotas de de Leishmania en
Leishmania Leishmania intra 'y muestra analizada
extracelulares escasas extracelulares
moderadas

Fuente: Tabla 9.
INTERPRETACION

La grafica N° 9 muestra un 33.3% (6) con formas de amastigotas de
Leishmania sp. extracelular escasa, y un 11.1% (2) con amastigotas de
Leishmania sp. intra y extracelulares moderadas, encontrando asi 8 casos con la
presencia de Leishmania sp.

De tal manera que con la confirmacién del control de calidad se despejaron
dudas en la observacion realizada por el grupo ya que soélo se logré observar un
caso en el cual presentaba forma amastigotas de Leishmania sp. intra y
extracelulares, identificando solamente las formas amastigotas intracelulares, por
la dificultad de observar las formas extracelulares. Aunque se solicitaba ayuda no
todo el personal del Laboratorio se encuentra capacitado para poder distinguir
estas formas parasitarias.

73



Tabla 10: Caracterizacion de los casos positivos a Leishmania sp.
confirmados por el Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-

Leishmania-Malaria, segun sexo, edad, ocupacion, estado civil y grupo familiar.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 5 62.5
Masculino 3 37.5
Total 8 100
Edad 6 -15 afos 3 37.5
16 - 25 afios 1 12.5
26 — 35afos 1 12.5
46 — 55afios 1 12.5
56 - 65 afos 2 25.0
Total 8 100
Ocupacion Agricultor 3 37.5
Ama de casa 2 25.0
Estudiante 3 37.5
Total 8 100
Estado civil Soltero/a 4 50.0
Casado/a 3 37.5
Acompafado/a 1 12.5
Total 8 100
Grupo familiar 2 Habitantes 1 12.5
3 Habitantes 1 12.5
4 Habitantes 3 37.5
5 Habitantes 3 37.5
Total 8 100

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de

Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria y guia de observacion.
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ANALISIS

La tabla N° 10 representa la caracterizacion de la poblacién que se le
observo el parasito en el control de calidad realizado en el Laboratorio Nacional de
Referencia Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria, observandose del 100% de
las muestras positivas un 62.5% (5) corresponde al sexo femenino y un 37.5% (3)
al sexo masculino, en cuanto al rango de edad, de 6 — 15 afios se obtuvo un
37.5% (3) y los rangos que van de 16 — 25, 26 — 35 y 46 — 55 afios presentan un
12.5% (1) cada uno, en cambio el rango 56 — 65 afios se obtuvo un 25% (2), en
las ocupaciones los agricultores y estudiantes presentan 37.5% (3) cada uno, las
amas de casa muestran un 25% (2), con relacion al estado civil de las personas el
50% (4) son solteros, un 37.5% (3) son casados y 12.5% (1) pertenece a los
acompafados, con respecto al grupo familiar se puede apreciar que un 12.5% (2)
esté reflejado por 2 grupos familiares conformados por 2 — 3 habitantes cada uno,
el 37.5% (6) pertenece a 6 grupos familiares que cada uno esta distribuido en 4 —
5 habitantes.
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Gréfica 10: Caracterizacion de los casos positivos a Leishmania sp. confirmados por el Laboratorio Nacional
de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria, segun sexo, edad, ocupacion, estado civil y grupo familiar.
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Fuente: Tabla 10.
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INTERPRETACION

La grafica N° 10 muestra la caracterizacion de la poblacion que presenta el
parasito confirmado con el control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional
de Referencia Seccién de Chagas-Leishmania-Malaria, donde el sexo femenino
es el mas afectado con un 62.5% (5) ,en cuanto al rango de edad el que presenta
porcentaje mas alto es 6—15 afios con un 37.5% (3), con relacién a la ocupaciones
los agricultores y poblacion estudiantii muestran un 37.5% (3) cada uno, en
relacion al estado civil los solteros presentan un 50% (4), en cuanto al grupo
familiar un 37.5% (3) estan integrados por 4 — 5 habitantes.

Tabla 11: Signo y sintoma que manifestaron las personas que resultaron
positivos a Leishmania sp.segun el resultado del Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccién de Chagas-Leishmania-Malaria.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Signo: Fiebre Si 3 37.5
No 5 62.5
Total 8 100
Sintoma: Dolor de Si 4 37.5
cabeza No 4 62.5
Total 8 100

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria y guia de observacion.

ANALISIS

En la tabla N° 11 muestra el sintoma y signo que presentaron las personas
positivas a Leishmania sp. un 50%(4) present6 dolor de cabeza al igual que los
gue no lo presentaron, en comparacién con los que manifestaron episodios
febriles un 37.5% (3), obteniendo un porcentaje de 62.5% (5) que no manifestaron
el signo.
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Grafica 11: Signo y sintoma que manifestaron las personas que resultaron
positivos a Leishmania sp.segun el resultado del Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.
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Fuente: Tabla 11.

INTERPRETACION

La grafica N° 11 muestra los 8 casos positivos a Leishmania sp. donde un
50% (4) presentd dolor de cabeza, y el 37.5 (3) manifestaron haber sufrido
episodios febriles, se puede apreciar que el sintoma y el signo tomado en cuenta
no son representativos a la enfermedad.
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Tabla 12: Caracterizacion de las lesiones que presentaban las personas
que resultaron positivos a Leishmania sp. segun resultados del Laboratorio
Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Localizacion Cara 2 22.22
Miembro superior 2 22.22
Miembro inferior 2 22.22
Tronco 3 33.33
Total 9 100
Numero de lesiones 1 6 75
2 2 25
Total 8 100
Caracteristicas de Papula 7 87.5
la lesion Nédulo 1 12.5
Total 8 100
Sensibilidad Ardor 1 12.5
Ninguna sensibilidad 7 87.5
Total 8 100
Humedad Seca 7 87.5
Humeda 1 12.5
Total 8 100
Elevacion Elevada 6 75
Plana 2 25
Total 8 100
Forma Simétrica 5 62.5
Asimétrica 3 37.5
Total 8 100
Color Rojiza con halo 8 100

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria y guia de observacion.
1 caso con presencia de lesiones en dos diferentes sitios anatomicos.
1 caso con presencia de dos lesiones en el mismo sitio anatomico.
1 caso con presencia de dos lesiones en diferentes sitios anatomicos.
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ANALISIS

La tabla N° 12 muestra las caracterizaciones de las personas que presentan
el parasito, dentro de las localizaciones, las lesiones de la cara, los miembros
superiores e inferiores representan un 22.22% (2) cada uno, el tronco que es
menos propenso a la picadura tiene un 33.3% (3), mientras que la literatura
describe que es una de las areas donde no se deberian de encontrar estas
lesiones. Las personas que presentan una Unica lesion son un 75% (6), y las que
presentaron dos lesiones es un 25% (2), las lesiones encontradas son pépulas
que son lesiones iniciales de la enfermedad con 87.5% (7), y una lesién es nédulo
con 12.5% (1) este tipo de lesidén esta progresando y puede tornarse cronica, las
lesiones no presentaban ninguna sensibilidad en un 87.5% (7) siendo esto uno
de los aspectos claves para identificarla y diferenciarla de otras enfermedades, y
los que presentaban ardor un 12.5% (1), las lesiones eran de aspecto seco en un
87.5% (7)concordando asi con la literatura y las formas iniciales de la enfermedad
en un 100% y las que eran humedas un 12.5% (1) siendo esta la que presentaba
forma de nodulo, de estas lesiones algunas eran elevadas en un porcentaje de
75% (6), esto va en dependencia de la respuesta inmunoldgica de cada persona y
las planas un 25% (2), en cuanto a la forma el 62.5% (5) fueron simétricas y el
37.5% (3) asimétricas, con relacién al color el 100% de las lesiones fueron rojizas
con halo blanco que es la caracteristica principal a tomar en cuenta para la
seleccién de las personas sospechosa de la enfermedad.
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Gréfica 12: Caracterizacion de las lesiones que presentaban las personas que resultaron positivos a
Leishmania sp. segun resultados del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.
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Fuente: Tabla 12.
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INTERPRETACION

La grafica N° 12 muestra la localizacion, numero, caracteristicas y
sensibilidad de la lesion en las personas que presentan el parasito, siendo el
tronco la parte del cuerpo con mayor porcentaje con un 33.3% (3), esta zona del
cuerpo es menos propensa a la picadura del mosquito por estar cubierta, mientras
que la literatura describe que es una de las areas donde escasamente podria
encontrarse estas lesiones; en comparacion a las partes expuestas que son cara,
miembro superior y miembro inferior que son mas expuestas a la picadura del
mosquito. En relacién al numero de lesiones las personas presentaban una Unica
lesion en un 75% (6), la caracteristica con mayor porcentaje es la lesion inicial de
la enfermedad(papula) con 87.5% (7), un 87.5% (7) no presentaba sensibilidad, el
aspecto de ellas eran secas en un 87.5% (7), estas lesiones se observaron
elevadas con un 75% (6), en cuanto a la forma un 62,5% (5) fueron simétricas, el
100% de las lesiones presentaron color rojiza con halo blanco que es la clave
para identificar y diferenciar esta enfermedad de otras. Al relacionarse con la
sensibilidad, el aspecto, la elevacion y el color de las lesiones muestreadas se
puede observar que ellas tienen relacion y son claves para identificarla y
diferenciarla de otras enfermedades con las que se pudieran confundir.
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Tabla 13: Tabla de comparacion de los resultados de las muestras con frotis tefildo con Giemsa y resultados
del control de calidad de del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

Resultado de control de calidad del
Laboratorio Nacional de Referencia.
Seccion Chagas-Leishmania-Malaria “gg gpservan formas de

amastigotas de Leishmania

Examen directo: lectura de frotis coloreado con Giemsa

No se observan formas de Porcentaje
amastigotas de Leishmania

escasas
Frecuencia Frecuencia
Se observan formas de amastigotas de
i : 0 6 33.33
Leishmania extracelulares escasas
Se observan formas de amastigotas de
Leishmania intray extracelulares 1 1 11.11
moderadas
No se observan _formas de Leishmania 0 6 3333
en muestra analizada
Muestra insuficiente 0 4 22.22
Total 1 17 100

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de Referencia, Seccién de Chagas-Leishmania-
Malaria y guia de observacion.
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ANALISIS

La tabla N° 13 refleja los resultados positivos obtenidos del control de
calidad realizado en el Laboratorio Nacional de Referencia; Seccién de Chagas-
Leishmania-Malaria, donde los resultados obtenidos es de un 33.33% (6) a los que
se observo formas de amastigotas de Leishmania sp. extracelulares escasas, el
11.11% (2) corresponde a las muestras donde se observé formas de amastigotas
de Leishmania sp. intra y extracelulares, concordando en un5.55 % (1) con el
grupo investigador. En cambio con el otro 33.33% (6) hubo una coincidencia
donde el control de calidad y el grupo investigador no observaron formas de
amastigotas de Leishmania sp. en las muestras analizadas, un 22.22% (4) de las
muestras fueron insuficiente para el estudio.
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Grafica 13: Tabla de comparacion de los resultados de las muestras con frotis tefiido con Giemsa y
resultados del control de calidad de del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccibn de Chagas-Leishmania-
Malaria.

100
80
60
40 33.33;(6) 33.33;(6)
22.22;(4)
20 11.11;(2)
: 1N
0
Se observan formas de Se observan formas de No se observan formas de Muestra insuficiente
amastigotas de Leishmania amastigotas de Leishmania Leishmania en muestra
extracelulares escasas intray extracelulares analizada
moderadas
mm Lectura de frotis tefiido con Giemsa Bl Porcentaje de resultado de control de calidad

Fuente: Tabla 13.

85



INTERPRETACION

La gréfica N° 13 refleja los resultados positivos obtenidos del control de
calidad realizado en el Laboratorio Nacional de Referencia; Seccién de Chagas-
Leishmania-Malaria, se puede observar un 33.33% (6) que presenta la formas de
amastigotas extracelulares escasas y un 11.11% (2) al cual se le observo la
formas amastigotas intra y extracelulares concordando en un 5.55%(1) con el
grupo investigador.
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Tabla 14: Tabla de comparacion de la prueba inmunoldgica Intradermorreaccién de Montenegro y resultados
del control de calidad de del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

Resultado de control de calidad del Prueba inmunoldgica: Intradermorreaccion de Montenegro

Laboratorio Nacional de Referencia.

Seccion Chagas-Leishmania-Malaria Positivo (Mayor o igual a5 mm Negativo (Menor a 5 mm)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje |

Tota

Se observan formas de amastigotas de 3 50 3 50 6

Leishmania extracelulares escasas

Se observan formas de amastigotas de 2 100 0 0 2

Leishmania intra'y extracelulares

moderadas

No se observan formas de Leishmania 1 16.67 5 83.33 6

en muestra analizada

Muestra insuficiente 3 75 1 25 4

Total 9 50 9 50 18

Fuente: Hoja de resultados del control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de Referencia, Seccién de Chagas-Leishmania-
Malaria y guia de observacion.
Tasos sospechosos que requieren seguimiento.
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ANALISIS

La tabla N° 14 muestra los resultados de la Intradermorreaccion de
Montenegro y la lectura de frotis realizada en el control de calidad, de los casos
positivos a Leishmania sp.un50% (3) presentd reaccion positiva a Leishmanina y
otro 50% (3) no, con relacion al frotis estas 6 muestras se les observé formas de
amastigotas de Leishmania sp. extracelulares escasas, el 100% (2) de las
muestras positividad a la Leishmanina presenta concordancia con el frotis ya que
las 2 se les observd formas de amastigotas de Leishmania sp. intra y
extracelulares moderadas, se obtuvo un 83.3% (5) de resultados negativos a la
Leishmanina que presenta una relacion con la lectura de frotis en los cuales no se
observé formas de Leishmaniasp.de este porcentaje un 16.7% (1) resultd positivo
a la Leishmanina siendo caso sospechoso a Leishmania sp. en los casos donde la
muestra fue insuficiente tenemos un 75% (3) que presentd positividad a la
Leishmanina por tanto son casos sospechosos a Leishmania sp. y el 25% (1) fue
negativo.
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Gréfica 14: Tabla de comparacion de la prueba inmunolégica Intradermorreaccion de Montenegro y
resultados de los frotis coloreados del control de calidad de del Laboratorio Nacional de Referencia, Seccién de

Chagas-Leishmania-Malaria.
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INTERPRETACION

La grafica 14 muestra los resultados de la Intradermorreaccion de
Montenegro y las lecturas de los frotis realizados en el control de calidad,
comparando ambos resultados en los casos que se les observé formas de
amastigotas de Leishmania sp. intra y extracelular, el 100% (2) dan positividad a
Leishmanina con ello se puede apreciar la concordancia de ambos resultados y
confirmar la Leishmaniosis cutanea.

En los casos donde se observé formas de amastigotas de Leishmania sp.
extracelulares el 100%(6), del cual se derivan un 50% (3) que da positividad a
Leishmanina y confirma la Leishmaniosis cutanea y el otro 50% (3) negatividad a
la prueba, la literatura describe que esta prueba es negativa en los siguientes
casos: lesiones cutaneas incipientes, Leishmaniosis cutanea difusa, personas
inmunosuprimidos y Leishmaniosis visceral.

A los que no se les observo formas de amastigotas de Leishmania sp. fue
un 83.3% (5) los cuales tienen relacién estrecha con la negatividad de
Leishmanina y un 16.67% (1) el cual dio positividad a la Leishmanina quedando
como casos sospechosos a Leishmaniosis cutanea.

En muestras insuficientes tenemos un 75% (3) que dan positividad a la
Leishmanina quedando como casos sospechosos a Leishmaniosis cutanea.

A los casos sospechosos que son 4 se les dard seguimiento por parte del
Ministerio de Salud y SIBASI de La Unidn, lo que consistird en nueva toma
muestra y aplicacion de Leishmanina cada caso en un tiempo estipulado de dos
meses.

6.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

A. HIPOTESIS DE TRABAJO GENERAL.

En este caso se realiza la prueba de hipdtesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que la prevalencia de Leishmaniosis
cutanea en la poblacion del Cantén Las Maderas se midid frecuencialmente. A pesar
de que el tamafio de muestra n es menor que 30 (se utiliza el factor de correccién

N- . -
N—_Tll para aproximar los estadisticos) en este caso n = 18. Y dado que el
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muestreo no es aleatorio se realiza la prueba de hipotesis a una confianza del
95%, la cual su resultado es principalmente valido en las condiciones dentro de la
misma poblacién (es decir, no se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipotesis su planteamiento queda asi (donde P
es la frecuencia de la prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la muestra que
formaron parte del estudio):

Hi: P > 2%.
Ho: P < 2%.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera
un valor estandar (critico) o de decision de 1.65 dado que la hipétesis de trabajo
es unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucion normal,
este es llamado valor Z de tabla, Z: (Ver Anexo 10).

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

7. =2 Donde g5 = /P(H)) /M
0p n N-1

Con P =0.02yn =18, N = 81 (total de personas que se encontraban en
relacion directa con las identificadas).

Entonceso; = \/“02(1_002) \/81‘18 = /0.0010x0.80 = 0.028

18 81-1

8
p—P g~ 0.02 0.44—0.02 ,
Porloque, Z, =2 = 1 = = 15.0. Asi: Z, = 15.0
Op 0.028 0.028

Paso 4. REGLAS DE DECISION.

Si Zc es mayor que Zi, entonces se acepta Hi
Si Zc es menor que Zi, entonces se acepta Ho

91



Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con
los datos muéstrales es de 15.0 el cual es
mayor al valor Z de tabla que es 1.65,
entonces se acepta la hipétesis de trabajo,
la cual dice de la siguiente manera: La
prevalencia de Leishmaniosis cutanea en
la poblacion del Cantén Las Maderas,
municipio y departamento de La Union es Z:=165 Z.=15.0
mayor al 2%.

Zona de

. Zona de aceptacion de H;
aceptacion de H,

Conclusion general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre la prevalencia de
Leishmaniosis cutanea en la poblacion del Canton Las Maderas, podemos decir
que es un porcentaje de personas mayor al 2% poseen el parasito segun el
estudio. Lo cual es abundante y por lo tanto, vale la pena tener las precauciones y
atencion necesaria de tal forma que a partir de su estado de salud no se vaya a
desencadenar consecuencias graves aumentandose el problema.

7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado sobre Leishmaniosis cutanea en el Canton las
Maderas municipio y departamento de La Unién. Julio 2016, utilizando
caracteristicas clinicas de la enfermedad, raspado de las lesiones y pruebas de
laboratorio:  frotis coloreados con Giemsa y prueba inmunoldgica:
Intradermorreaccién de Montenegro con su respectivo control de calidad que
consiste en remitir 3 frotis de cada persona muestreada y lecturas de los
diametros de induracién de la prueba inmunolégica, al Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas-Leishmania-Malaria.

La poblacién en estudio fue de 18 personas que presentaron lesiones
caracteristicas a Leishmaniosis cutanea y se encontr6 que un 44.44% (8) se le
observd la presencia de formas de amastigotas de Leishmania sp. Y un 50%
resulté positivo a la prueba inmunolégica Intradermorreaccion de Montenegro.
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Segun el sexo de las personas que participaron en el estudio el 55.55%
pertenecen al sexo femenino y 44.44% al masculino, de los casos positivos a
Leishmania sp. de los 8 casos el sexo femenino fue el mas afectado con 62.5
%(5).

El resultado obtenido en el estudio fue de un 44.44% (8) siendo mayor al
que se encontré en un estudio realizado en el 2011 en los pobladores con lesiones
sugestivas a Leishmaniosis cutdnea en el Canton Loma Larga del departamento
de La Union que fue un 16.7% (1 caso) de positividad a Leishmaniosis cutanea.
Con relacion a si las formas amastigotas de Leishmania sp. observadas estaban
intra o extracelulares el reporte del control de calidad de dicho estudio emitido por
la Unidad de Vigilancia Laboratorial “Dr. Max Bloch” Seccion de Leishmaniasis no
lo detalla.

En otro estudio realizado en el 2007 en residentes de los Caserios: Casa
Blanca, Volcancillo, Rancho Quemado y La Joya, municipio de Perquin,
departamento de Morazan, no se encontraron casos positivos a Leishmaniosis y el
resultado del Laboratorio Central, “Dr. Max Bloch” Seccién de Leishmaniasis,
notificd que el 70% de los frotis se observé el material de estudio, es decir que el
30% no lo presentaba.

Es de resaltar la importancia de una buena toma de muestra para que el
control de calidad realizado por el Laboratorio Nacional de Referencia, Seccién de
Chagas-Leishmania-Malaria, pueda identificar la presencia o0 ausencia de
pardsitos de Leishmania sp. .en el material de estudio el cual debe ser tomado de
la forma correcta segun indica el Manual de la Secretaria de Prevencion Y
Promocion de La Salud afio 2015.

8.0 CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
8.1 CONCLUSION:

El estudio realizado sobre Leishmaniosis cutanea en el Canton Las
Maderas, municipio y departamento de La Unién se puede concluir que:

La prevalencia de Leishmaniosis cutanea en la poblacién del Cantén Las

Maderas, municipio y departamento de La Union fue de 9.87% (8 casos positivos
de las 81 personas que fueron parte de la poblacion).
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El 100% de los frotis coloreados fueron enviados por peticion del grupo
investigador al Laboratorio Nacional de Referencia, Seccibn de Chagas-
Leishmania-Malaria para su respectivo control de calidad encontrandose datos
sorprendentes ya que soOlo se habia observado un caso con formas de
amastigotas de Leishmania sp. intracelulares por parte de los investigadores. Al
obtener los resultados del control de calidad de las lecturas se encontré que un
44.44% (8) presento las formas amastigotas de Leishmania sp. intra y extracelular.
Por lo que es de mucha importancia, la capacitacion y experiencia del personal
que labora en esta area en la toma y la observacion de la muestra, asi como
también garantizar que se aplique el tiempo establecido por la OMS para la
observacion de cada frotis para asegurar resultados confiables.

Al realizar la prueba Intradermorreacciéon de Montenegro se determiné que
un 50% (9) de la poblacion participante present6 positividad.

De la poblacion que present6 formas de amastigotas de Leishmania sp. a la
lectura del frotis coloreado so6lo un 27.77% (5) dio positividad a la prueba
Intradermorreaccion de Montenegro.

En los casos donde se observan formas de amastigotas de Leishmania sp.
Extracelulares escasas, el 50% (3) dio positividad a la Intradermorreaccion de
Montenegro.

El 100% (2) de los frotis coloreados donde se observan formas de
amastigotas de Leishmania sp. intra y extracelular moderadas dieron positivo a la
Intradermorreaccién de Montenegro. Por lo que se observa una concordancia en
ambos métodos utilizados en la investigacion, también es de recalcar que dentro
de este hallazgo se encuentra una persona la cual habia sido tratada en dos
ocasiones; dandolo como caso curado. En el otro caso la persona manifesté que
se le practicaria una incision en el lugar de la lesion. Desconociendo por parte del
personal médico las caracteristicas que produce la Leishmaniosis cutanea.

Un 5.55% (1) que presento positividad a la Intradermorreaccion de
Montenegro no se observaron formas de amastigotas de Leishmania sp. en el
frotis coloreado. Por lo que se establece que posiblemente exista una baja
parasitosis o0 el sistema inmunitario esté respondiendo. Por lo tanto no fue posible
la observacion de las formas parasitarias.
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Se determin6é que un 16.66% (3) que presentd positividad a la prueba
Intradermorreacciéon de Montenegro no fue posible la observacién de formas
parasitarais en el frotis coloreado debido a insuficiente toma de muestra para ser
analizada. Estableciendo que un 22.22% (4) quedan como casos sospechosos a
Leishmaniosis cutanea por lo que se espera el seguimiento requerido por parte del
Ministerio de Salud y SIBASI de La Unién.

Del 100% de la poblacion que formd parte del estudio, todas presentaron
lesiones caracteristicas a Leishmaniosis cutanea por lo que el 33.33% (6) de la
poblacion que dio negativo a la lectura del frotis coloreado e Intradermorreaccién
de Montenegro no se descarta que puedan manifestar la enfermedad en un
determinado periodo de tiempo.

8.2 RECOMENDACIONES:

A LA POBLACION:

» Usar mosquiteros para dormir.

» |nstalar mallas mosquiteras en ventanas de forma permanente.

» Usar camisa manga larga, pantalones y zapatos cerrados.

» Evitar penetraciones en zonas muy boscosas sobré todo después del
atardecer.

» Usar insecticidas.

= Usar repelentes.

= En caso de presentar lesiones en la piel consultar al personal de salud o

acudir a la Unidad de Salud o al Hospital.

MINISTERIO DE SALUD (MINSAL):

La implementacion de un programa que contribuya a la poblacién a
conocer la existencia de la enfermedad en el pais.

Equipamiento de material, equipo y reactivo para la identificacion del
género y la especie de Leishmania presente en el pais.

Implementar mas visitas a las diferentes comunidades del municipio en
busca de focos infecciosos que permitan controlar la zona endémica.
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Contribuir a la prevencion y control encaminados a la erradicacion del
vector.

Fortalecimiento a la vigilancia entomoldgica para determinar las areas de
mayor riesgo de transmision de la enfermedad.

La capacitacion al personal de salud sobre la enfermedad, que contribuya a
la realizacion de estudios sobre esta enfermedad y brindar apoyo a docentes y
estudiantes.

Actualizacion del manual de enfermedades desatendidas como la
Leishmaniosis.

Al Hospital Nacional de La Union:

AREA DE LABORATORIO CLINICO

¢ Que brinde capacitaciones sobre la problematica a todo el personal de
salud que pueda ayudar al diagnéstico temprano de la enfermedad.

% Solicite al Laboratorio Nacional de Referencia, Seccion de Chagas-
Leishmania-Malaria capacitaciones constantes al personal encargado del
area de laboratorio con el propésito de mejorar la toma de muestra y
observacién e identificacion de formas amastigotas de Leishmania sp. tanto
intra como extracelulares.

Al personal de laboratorio que cumpla con el tiempo establecido por la OMS
en la observacion de cada uno de los frotis coloreados.

Al Personal Médico:

Asistir a actualizacibn o capacitaciones sobre las caracteristicas que
manifiesta la Leishmaniosis para un diagnostico oportuno.

A futuros grupos de investigacion:

% En la carrera de Laboratorio Clinico seguir realizando estudios de estas
enfermedades que afectan a la poblacién, en su mayoria las zonas rurales

gue carecen de los servicios de salud entre muchas cosas.
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FIGURAS



FIG. 1. Vector Lutzomyia longipalpis; de color amarillento, vuelo silencioso y se
caracteriza por presentar cerdas que cubren cuerpo, patas (largas y delgadas) y
alas, aparato bucal largo y delgado.

FIG. 2. Papulas localizadas en la barbilla de un nifio, presenta color rosado de
base indurada, fondo limpio, con bordes bien definidos y elevados; caracteristicas
de Leishmaniosis cutanea
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FIG. 3. En los vectores los promastigotes, se presentan en forma alargada y con
un flagelo.
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FIG. 4. En los huéspedes vertebrados las formasamastigotas (flechas) se
localizan dentro de las células fagociticas (células de Langerhans y macrofagos)
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FIG. 5. Ciclo de vida de Leishmania.
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Parasitologia Veterinaria - UAB.

FIG. 6. Vectores de Leishmania: Lutzomyia longipalpis en el Nuevo Mundo y
Phlebotomus perniciosus en el Viejo Mundo.
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FIG. 7. Ciclo de vida de Lutzomyia longipalpis presenta los siguientes estadios:
Huevo, Larva (4 etapas, basandose en el numero de cerdas), Pupa y Adulto.
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FIG. 8. La Leishmania parasita, mamiferos salvajes como: zorros, chacales, lobos
y perezosos, y mamiferos domésticos como: roedores, gatos, burros y perros.

FIG. 9. Leishmaniosis visceral es una infeccion diseminada a visceras, producida
por el complejo Leishmania donovani, nifio que presenta una marcada
hepatoesplenomegalia.
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FIG. 10. Leishmaniosis mucocutanea causada por las especies de los complejos
Leishmania braziliensis y Leishmania guyanensis. Se presenta meses 0 afos
después de que una persona haya padecido Leishmaniosis cutanea clasica.

FIG. 11. Leishmaniosis cutdnea: Obsérvese en diferentes partes del cuerpo
papulas de color rosado.
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FIG. 12. La Leishmaniosis Atipica es una variante de la Leishmaniosis cutanea
muy poco conocida esta afecta la cara y extremidades, formando papulas, nédulos
y placas asintométicas rodeadas de un halo despigmentado.

FIG. 13. Leishmaniosis Cutanea Difusa: obsérvese la aparicion de gran cantidad
de papulas, placas o nédulos, diseminados por toda la superficie corporal.
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FIG. 14. Leishmaniosis Cutanea aguda es causada por Leishmania
tropica, Leishmania major, Leishmania infantum y Leishmania aethiopica, en el
Viejo Mundo y Leishmania mexicanay Leishmania braziliensis en el Nuevo
Mundo; obsérvese en la imagen (izg.) una ulcera dando el aspecto de un crater de
un volcén, en la imagen (der) obsérvese nddulos pequefios con lesiones satélite.

FIG. 15. Leishmaniosis Cronica grandes placas induradas de borde papuloso en
cara y tronco.
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FIG. 16. Amastigotas de Leishmania sp. (Flechas) en frotis coloreado con Giemsa

FIG. 17. Biopsia de tejido. Obsérvese en la parte superior, infiltrado
granulomatoso dérmico intenso de células mononucleares; en la parte inferior se
observa macrofago parasitados con amastigotas de Leishmania sp.
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Medio bifasico con base de sangre.
Medio Novy- MacNeal — Nicolle (NNN)

FIG. 18. Medio para el aislamiento del promastigote del género Leishmania sp.

FIG. 19. Intradermorreaccion de Montenegro prueba de hipersensibilidad tardia
para Leishmania sp.nétese el diametro de induracion.

GLUCANTIME

/

FIG. 20. El antimoniato de meglumina es el tratamiento contra la Leishmaniosis.
Comercialmente conocido con el nombre de: GLUCANTIME.
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FIG. 21. Charla impartida a los nifios del Centro Escolar del Cantén Las Maderas.
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FIG. 23. Identificacion de las personas con lesiones caracteristicas a
Leishmaniosis cutanea.
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FIG. 24. Llenado de la guia de observacion, firma del consentimiento informado y
toma de muestra.
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FIG. 26. Realizacion del montaje del frotis con muestra obtenida de la lesion.
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FIG. 27. Secado y fijacion de los frotis con metanol.

FIG. 28. Inoculacion y lectura de la prueba inmunolégica Intradermorreaccion de
Montenegro.
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FIG. 29. Didmetro de la induracién de Intradermorreaccién de Montenegro.
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ANEXO 1
CROQUIS DEL CANTON LAS MADERAS, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE
LA UNION PROPORCIONADO POR SIBASI LA UNION

CASERIO EL
MANANTIAL

CASERIO EL
CHICHIPATE

A STA. ROSA
DE LIMA

OFICINAS MAC

CASERIO
SAN ISIDRO

A SAN MIGUEL CASERIO LOS HOSPITAL NUEVO
K MANGOS LA UNION
A s UNION
Q’UERTO cuTUCO
MUNICIPIO: LA UNION
CANTON: LAS MADERAS
CASERIO: LAS MADERAS
CASAS: 145
HABITANTES: 585
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ANEXO 2

GENERO

SUBGENERO

COMPLEJOS

ESPECIES

Leishmania

Leishmania

Leishmania donovani

Leishmania donovani
Leishmania infantum

Leishmania chagasi

Leishmania tropica

Leishmania tropica
Leishmania major
Leishmania aethiopica

Leishmania killicki

Leishmania
mexicana

Leishmania mexicana
Leishmania amazonensis
Leishmania garnhani
Leishmania pifanoi

Leishmania venezuelensis

GENERO

SUBGENERO

COMPLEJO

ESPECIES

Leishmania

Viannia

Leishmania

Leishmania braziliensis
Leishmania panamensis
Leishmaniaguyanensis
Leishmania peruviana
Leishmania colombiensis
Leishmania liansoni
Leishmania naiffi

Leishmania shawi
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ANEXO 3
FROTIS O EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO (EPD):
Procedimiento de la toma de muestra para el frotis:

1. Se seleccionara la lesion (Glcera o papula) de donde se tomara la muestra.

2. Se limpiara el area con jabon antiséptico y luego con metanol al 70 %,
usando algodon o gasa. Se limpiara sin tocar las costras ni el fondo de la
ulcera. Se dejara secar.

3. Con la hoja del bisturi sumergida antes en alcohol, se har4 una pequefia
incision, por fuera del borde externo de la ulcera, en las zonas mas activas
de la misma o por el centro de la lesién en la Leishmaniosis cutanea, que
sangre lo menos posible.

4. Se raspara la superficie cortada para obtener linfa y tejido inflamado y se
esparcira suavemente sobre un portaobjetos limpio y seco.

5. Se preparara 3 laminas, con el fin de incrementar las probabilidades de
encontrar parasitos.

6. Se dejara secar a temperatura ambiente.
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ANEXO 4
TINCION DE FROTIS TENIDO CON EL METODO DE GIEMSA
PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA O METODO DE GIEMSA:

1. Primeramente, se prepara una diluciéon del colorante con solucion
amortiguadora o buffer, puede ser una dilucion 1:50, pero esto puede variar de
acuerdo a diversos factores como la edad del colorante, por ejemplo; de acuerdo a
la dilucidn, asi seré el tiempo de coloracién que se aplicara.

2. Una vez que el frotis se ha preparado, se dejara secar y se procedera a
colorear de la siguiente manera:

3. Se fija el frotis por 2 minutos con metanol puro absoluto, se depositara 2 a 3
gotas de este, con un cuentagotas 0 una pipeta Pasteur, directamente sobre el
preparado colocado vertical u horizontalmente, por deslizamiento.

4. Se deja secar.

5. Se procede a colorear con la solucion de Giemsa durante una hora (o
segun el tiempo que convenga).
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6. Se enjuaga suavemente.

7.

8. Se observa al microscopio a 100 X, usando aceite de inmersién, en busca
de amastigotas de Leishmania, hasta por lo menos 30 minutos, dentro o fuera de
fagocitos.

Se observan formas de amastigotas de

Leishmaniasp.intra y extracelulares.

INTERPRETACION DE LA COLORACION:
Positivo: La observacion de amastigotas de Leishmania sp. de tamafio de 2 a 5
um de longitud intra y extracelulares, redondas u ovoides, citoplasma azulado,

ndcleo excéntrico, cinetoplasto de forma bacilar y nicleo de colorazul purpura.

Negativo: No se observan formas deamastigotas de Leishmania sp.
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ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA LA INTRADERMOREACCION DE MONTENEGRO
(IDM)

Etapa pre-analitica:

La informacion e instrucciones al paciente para la realizacion de la prueba
deben realizarse en lenguaje sencillo, escoger una zona donde no haya lesiones,
venas gruesas o cualquier tipo de lesiones.

Etapa analitica:

1. Con una torunda de algoddn con alcohol, realizar la limpieza y desinfeccion
de la zona del antebrazo escogido donde se aplicara la prueba.

2. Con una jeringa estéril de tuberculina de 1 ml, extraer 0.1ml del producto
biolégico (Leishmanina). Doblar el bisel en forma de L, para inyectar
intradérmicamente el contenido. Aparecera una papula en el lugar dénde se
aplico.

3. Se le recomienda al paciente que no se rasque, ni se lave la zona donde se
aplico la Leishmanina, menos la adicién de cualquier producto.
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Lectura de la prueba:

La lectura de la IDM se hara después de las 48 a 72 horas, para hacer esta
lectura se debe medir la dimension de los ejes mayores de la zona de la
induracion practicando la técnica del boligrafo.

Técnica del boligrafo:

1. Consiste en ejercer presion moderada con la punta de un lapicero en un
angulo de 45 grados con la superficie del antebrazo, trazando lentamente una
linea de afuera hacia el centro de la reaccion, sefialando el lugar limite dénde el
lapicero no progresa mas (encuentra resistencia) al encontrar la induracion se
repite la misma operacion en cruz hasta obtener los cuatro puntos.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NO

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO.

OBJETIVO: RECOPILAR INFORMACION SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
CLINICOS QUE AYUDAN A DETECTAR LA ENFERMEDAD DE LEISHMANIOSIS
CUTANEA EN LA POBLACION DEL CANTON LAS MADERAS.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: F M OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

SOLTERO ACOMPANADO CASADO DIVORCIADO
VIUDO

NUMERO DE HABITANTES EN SU VIVIENDA.
ADULTOS

NINOS/AS

TOTAL

OBSERVACIONES

1- SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS INDIVIDUOS CON
LESION:

DOLOR DE CABEZA:

FIEBRE:

2- LOCALIZACION DE LA LESION
CARA TRONCO
MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
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3- NUMERO DE LESIONES

1 [ ] 2 [ ] MASDE2 [ ]

4- CARACTERISTICA DE LA LESION

PAPULA NODULO ULCERACION

NECROSIS DE LA DERMIS

5- ASPECTO MACROSCOPICO DE LA LESION

SECA HUMEDA ELEVADA
PURULENTA ASIMETRICA
DESCAMACION ROJIZA CON HALO

6- SENSIBILIDAD DE LA LESION

DOLOR ARDOR PRURITO

SENSIBILIDAD

7-  REACCION DE MONTENEGRO:
NEGATIVA: POSITIVA:
DIAMETRO DEL HALO:

TIEMPO DE LECTURA:

NINGUNA
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

NO

PREVALENCIA DE LEISHMANIOSIS CUTANEA EN LA POBLACION DEL
CANTON LAS MADERAS, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE LA UNION.
PERIODO JULIO DE 2016.

FECHA:

A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion médica.
Siéntase con toda la libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le permita
aclarar dudas al respecto.

ACLARACIONES:

» Podra solicitar informacion independientemente participe o no.

= Ser parte del estudio no le representara gasto alguno y no recibira pago por
ello.

» Sus datos personales y toda la informacion que usted brinde, asi como los
resultados de las pruebas seran de caracter estrictamente confidencial.

» El Hospital Nacional de La Union llevara el control del tratamiento si usted
resulte positiva a la enfermedad

He sido informado/a y entiendo que los datos obtenidos en el estudio

pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion.

Firma o huella del participante Nombre y firma del investigador
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ANEXO 8

Lista de personas muestreadas en la investigacion: Prevalencia de Leishmaniosis Cutanea en la poblacién del Cantdén Las
Maderas, municipio y departamento de La Unién. Realizada por estudiantes egresados de la carrera: Licenciatura en

Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador; Facultad Multidisciplinaria Oriental.

) FECHA DE N° DE TAMANO | UBICACION
NOMBRE EDAD DIRECCION MUESTRE LESIONES DE LA DE LA RESULTADO
0 LESION LESION
Habitante 1 Canton Las Maderas Cara Lado No se observan formas de
38 municipio y departamento de | 11/07/2016 4 1.2.cm derecho Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 2 Canton Las Maderas Pierna No se observan formas de
12 municipio y departamento de | 11/07/2016 1 1.0 cm izquierda Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 3 Cantén Las Maderas Brazo No se observan formas de
9 municipio y departamento de | 11/07/2016 1 1.7 cm izquierdo Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 4 Canton Las Maderas Cadera Lado | No se observan formas de
18 municipio y departamento de | 11/07/2016 1 9mm derecho. Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 5 Canton Las Maderas Tobillo No se observan formas de
8 municipio y departamento de 12/07/2016 1 1.2cm derecho Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 6 Cant6n Las Maderas Espalda Se observan formas de
35 municipio y departamento de 12/07/2016 1 7mm Amastigotas de Leishmania
La Unién escasas
Habitante 7 Canton Las Maderas Cara lado No se observan formas de
10 municipio y departamento de | 12/07/2016 2 1.2cm izquierdo Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 8 Canton Las Maderas Mano No se observan formas de
56 municipio y departamento de | 13/07/2016 2 6 mm izquierda Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 9 Canton Las Maderas Pierna No se observan formas de
18 municipio y departamento de | 13/07/2016 1 8 mm izquierda Amastigotas de Leishmania
La Unién
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Habitante 10 Canton Las Maderas Caralado No se observan formas de
13 | municipio y departamento de | 13/07/2016 2 Tmm | izquierdo Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 11 Cantén Las Maderas Brazo No se observan formas de
26 | municipioy departamentode | 13/07/2016 1 6mm | derecho Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 12 Cantdn Las Maderas Brazo No se observan formas de
19 | municipio y departamento de | 13/07/2016 1 8mm | izquierdo Amastigotas de Leishmania
La Unién -
Habitante 13 Canton Las Maderas Brazo No se observan formas de
48 | municipioy departamento de | 18/07/2016 1 7mm | derecho Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 14 Canton Las Maderas - Espalda lado | No se observan formas de
63 | municipioy departamentode | 18/07/2016 2 2cm | derecho Amastigotas de Leishmania
La Unién
Habitante 15 Canton Las Maderas Espalda No se observan formas de
35 | municipio y departamentode | 18/07/2016 ( 9mm | Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 16 Canton Las Maderas Pierna No s observan formas de
12 | municipio y departamento de | 25/07/2016 1 Tmm | izquierda Amastigotas de Leishmania
La Unidn
Habitante 17 Cantén Las Maderas Frente No se observan formas de
18 | municlpio y departamento de | 26/07/2016 1 2cm Amastigotas de Leishmania
La Union
Habitante 18 Cantdn Las Maderas Caralado No se observan formas de .
12 | municipio y departamenio de | 25/07/2016 ( fem | lzquierdo Amastigotas de Leishmania
La Union
"\ A ';'E"M' I auats D.'-" ;7‘3 ] ey R BT T
i xahe.anei} Qﬁue:ajg;u e Mot /’WD " dol qusto Martinez Yentura
Thaal IRl ! L% | rPW"m"FHhM‘MM‘M l]lm
A oo R s
Firma Firma Firma
Guevara Pereira, Morma Elizabeth Reyes De Isaguirre, Ana Maria Martinez Ventura, Joel Augusto
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ANEXO 9
RESULTADOS DE CONTROL DE CALIDAD DE MUESTRAS DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE
LEISHMANIOSIS CUTANEA EN LA POBLACION DEL CANTON LAS MADERAS, LA UNION, REALIZADO POR EL
LABORATORIO NACIONAL DE REERENCIA, SECCION CHAGAS-LEISHMANIA-MALARIA.

Qbé?.
e 4

EL SAIVADOR

PMINISTERIO DF SALUD
LABONATONIO NACIONAL DI REFERENCIA
SLCCION CHAGAS-LLISHMANIA -MALATIA

SEPTIEMUBRE DEL 201G

CONTROL DL CALIDAD REALIZADO A MUELSTRAS TOMADAS POR ESTUDIANTLS UNIVERSIDADY 7 '
PREVALENCIA DF LEISHMANIASIS CUTANLA EN LA POBLACION DEL CANTON LAS MADLRAS |, LA UNION

~° | nOomnre FDAD SEXO | DIRECCION TRESULTADO (STUDIANTES | RESULTADO LN.R
as ~M Canton las Maderas NEGATIVO NO se obscrvan formas de leishmania
i - LLa Union I L on muestra analizada =
2 12 r Canton las Maderas % NEGATIVO No hny muoestra smnuocahva p.uu
= L TN ROy 1 La Union = N estudio solo se Observa sangre
3 PR 3 s o s 9 "M Canton las Madoras, ’ NEGATIVO No hay muestra significotiva para
- i La Union | B estudio solo so observa sangre
' a 18 M Cantén las M.\ao-r.n NEGATIVO Se observan formas de amastigotas de
e L Union = ———= = Lolshmania extracelulares oscasas
. o A 123 ' Canton las Maderas o NEGATIVO Se obsorvan formas de Lonastigotas de
| s R, = . La Union il Lelshmania extracelulares escasas
o a5 MM Canton las Madoras ° POSITIVO S observan formas de amastigotas de
La Unidn Leishmania intra v extracelulares
2 x SWitses y = o= 4 = moderadas -
7 =] ' 10 ’ Canton las Madeoras , NIEGATIVO No h.nv muestra significativa para
L e ta Uunidn Corema estudio solo se obsorva sangre
8 e e 56 "M Canton las Maderas 2 NIGATIVO Se observan formas de nmasunotas de
B al _La Urmian o Lelshimania extracelulares escasas
9 v 18 ' Canton las Madoras , NLGATIVO NO se observan formas de leishimania
=] ‘ R B N Lo Unidn iGN [ o e o on muestra analizada o
10 13 ¥ Canton las Maderas NEGATIVO NoO se observan formas de leishmania
xS N — Lo UniOn . en muestra analizada =
11 ) 26 r _T Cantdn las Maderas . NEGATIVO NO se observan Tormas de leishmania
. N LaUnidn N on muestra analizada '
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12 |. = zn |19 M Canton las Maderas ) NEGATIVO ' NG se observan formas de leishmania i
La Union - - en muestra analizada
13:|.& 48 F Canton las Maderas, | NEGATIVO Se observan formas de amastigotas de |
J - La Unién ) o Leishmania extracelulares escasas
14 ... 63 F Canton las Maderas, | NEGATIVO Se observan formas de amastigotas de
= La Unién Leishmania intra y extracelulares '
i I - ) moderadas
15 35 M Cantdn las Maderas, | NEGATIVO No hay muestra significativa para
b La Unién estudio solo se observa sangre
16 12 F Cantén las Maderas, | NEGATIVO s Se observan formas de amastigotas de
N La Union Leishmania extracelulares escasas
17 ' 18 M Canton las Maderas , | NEGATIVO No se observan formas de leishmania
L ilesms B La Union en muestra analizada
18 12 F Cantdn las Maderas, | NEGATIVO Se observan formas de amastigotas de
SRESENRIRE La Unién P Leishmania extracelulares escasas
7 ,‘A‘\; " .—:f \
RESPONSABLE: Licda. Marta Alicia Hernandez Ramirez g/ G ™
SECCION Chagas —Leishmania-Malaria o B

"n, Dot (g
\"\’}:'_-ln.. -"";'
ANALISIS CONTROL DE CALIDAD DE MUESTRAS ENVIADAS. =

FECHA DE ANALISIS: 8-9 de Septiembre del 2016

Se recibieron 18 muestras de pacientes que presentan lesiones cutdneas observando :
v OCHO muestras positivas con formas de leishmania presente.
v DIEZ muestras de las cudles, en SFIS no hay muestra significativa no se puede dar diagnéstico
vy CUATRO donde si hay muestra pero no se observan formas de Pardsitos

ESTUDIANTES: Norma Elizabeth Guevara Pereira

Joel Augusto Martinez Ventura
Ana Maria Reyes De lzaguirre
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ANEXO 10
TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

2

—eo ™
. \

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 05158 0523% 05279 0531% 05359
0,1 05398 05438 05478 05517 05557 05596 05636 05675 05714 05753
0,2 05733 05832 05871 05910 05948 05987 06026 06064 06103 06141
0,3 06179 06217 06255 06293 06331 06368 06406 06443 06480 0.6517
04 06554 06591 06628 06664 06700 06736 06772 06808 06844 06879

05 06215 06830 06885 0701% 07034 07088 07123 07157 07180 07224
06 07257 07291 07324 07357 0738% 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 07734 07764 07784 (7823 0.7852
0,8 07881 07910 0793% 07967 07385 08023 03051 08079 038106 08133
0,9 08159 08186 08212 08238 08264 08283 08315 08340 083565 03389

10 08413 08438 038461 08485 08508 08531 08554 08577 038599 08621
L1 08643 08665 08686 08708 08729 08749 08770 08790 085810 08830
1,2 08843 0.886% 08888 08307 08525 08844 08%2 08980 08%%7 08015
13 05032 08043 09066 05082 09099 059115 09131 095147 09162 09177
14 05182 028207 09222 05236 09251 05265 09273 05282 05304 08312

15 09332 09345 09357 08370 09382 093%4 09406 09413 09429 05441
16 05452 09463 09474 05484 09495 09505 09515 09525 09535 0.9545
1,7 09554 05564 09573 08582 09591 095%9 09608 09616 09625 09633
18 09641 0.%64% 09656 09664 09671 09678 09686 03693 09699 0.9708
19 09713 0%71% 09726 05732 09738 05744 09730 09736 09761 09767

2,0 05772 09778 09783 09788 09783 05758 09803 09308 085812 09817
2,1 05821 095826 09830 09834 09838 05842 09846 09850 059854 09857
2,2 09861 09364 09368 09871 09875 09878 09881 09384 09887 09890
2.3 09893 058% 05898 09%01 09%04 05%06 0.9%0% 09311 09913 0.9%16
24 05918 0958%20 09%22 09925 09927 09925 09931 09932 05934 009936

2,5 09938 09940 09941 09943 09345 092946 09948 09949 059951 09952
2,6 09953 08955 09956 0.9957 09959 09960 09961 09562 05963 09964
2,7 09965 09966 09967 09368 09969 09970 09971 09972 05973 09574
2,8 059974 058975 09976 0.9977 09977 05578 09%%7% 05979 09980 09581
29 09981 05932 05982 09983 09984 05984 09985 09985 09986 09986

3,0 05937 08%37 00587 09%38 09982 05985 0.998% 09985 09550 09530
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ANEXO 11

PRESUPUESTO
ARTICULO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
Folder manila carta Una caja 5.80 5.80
Fastenes Una caja 1.8 1.8
Vifieta Un paquete 1.31 1.31
Impresiones 903 0.10 90.30
Impresiones a color 310 0.25 77.5
copias 1900 0.04 40
Papel estafio 14 0.20 2.80
Papel bonns 4 remas 0.01 16
Tinta 4 21.25 85
Anillado 13 3 39
Empastado 8 10 80
Bisturis estéril 40 0.80 14.4
guantes Una caja 0.10 5.50
Lamina portaobjeto Tres cajas 5.10 15.30
Jeringas Una Caja 0.06 7
Solucion salina Una bolsa 6
Alcohol 2 5.40 10.80
Solucién jabonosa 2 8 16
Agua estéril 2 4 8
transporte 120 970
Alimentos 120 3 450
Asesoria Pago de asesor 20.66 62
Otros gastos decorados 33.85 101.55
Total 2,106.06
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ANEXO 12
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION, CICLO | Y Il ANO 2016.

MESES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SEMANAS 1] 2 112/3/4/1/12/ 3/ 4

REUNION GENERAL CON LA COORDINADORA
DEL PROCESO DE GRADUACION

INSCRIPCION DEL PROCESO DE GRADUACION

ELABORACION DEL PERFIL DE INVESTIGACION

ENTREGA Y DEFENSA DEL PERFIL DE
INVESTIGACION

ELABORACIO[\I DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

ENTREGA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

DEFENSA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

EJECUCION ~ DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADQOS

REDACCION DEL INFORME FINAL

ENTREGA DEL INFORME FINAL

EXPOSICION DE LOS RESULTADOS
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

ANEXO 13

MESES ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
SEMANAS 12341234/ 1234123412 123412341234/ 1|2|34
REUNION GENERAL CON LA

COORDINADORA DEL PROCESO

DE GRADUACION

INSCRIPCION DEL PROCESO DE
GRADUACION

ELABORACIO[\I DEL PERFIL DE
INVESTIGACION

ENTREGA Y DEFENSA DEL PERFIL
DE INVESTIGACION

VISITA AL HOSITAL DE LA UNION

VISITA A LA COMUNIDAD

ELABORACION DEL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

ENTREGA DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

VISITA AL SIBASI

DEFENSA DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

MODIFICACION DE LAS
OBSERVACIONES

EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

TOMA DE MUESTRAS

PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

TABULACION, ANALISISE
INTERPRETACION DE
RESULTADOS

REDACCION DEL INFORME FINAL

ENTREGA DEL INFORME FINAL

EXPOSICION DE LOS RESULTADOS
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ANEXO 14

HOSPITAL DE LA UNION
LABORATORIO CLINICO

EXAMENES VARIOS = e
9/{/‘{\;

xxxxxxxxxx

L SALVADOR

—_ UNIR, CRECER,INCLUIR

Ministerio de Salud

NOMBRE:

EDAD: | N° EXPEDIENTE:

SERVICIO:

MUESTRA:

EXAMEN:

RESULTADOS:

FECHA:

FIRMA'Y SELLO:
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ANEXO 15
GLOSARIO

ADENOPATIAS: Enfermedad de los ganglios linfaticos debido a procesos
inflamatorios, degenerativos y neoplasicos.

ANERGIA:Ausencia de la habilidad de responder a la estimulacion
antigénica. Clinicamente se aprecia la ausencia de la reaccion de hipersensibilidad
de tipo retardado dependiente de células t cutanea.

ANERGIA CLONAL: Ausencia de respuesta de clonas de células t o b ante
antigenos.

ANTIGENO: Una molécula que reacciona de manera especifica con un
anticuerpo o con los receptores de una célula sensibilizada.

ANTIHEMOSTATICAS: Que detiene el flujo de sangre, agente fisico o
guimico que detiene una hemorragia.

ANTROPOFILICO:Preferencia de algunos agentes patégenos por el
hombre y los nutrientes o albergue que puede obtener de él. Ejemplos: pediculus
humanus, Lutzomyia olmeca.

ANTROPONOSIS:Infeccion transmitida sélo por seres humanos.
ANTROPOZOONOSIS: Infeccion transmitida al hombre por los animales.

ARTROPODO: Los artropodos son los animales invertebrados que forman
el filo mas diverso del reino animal. Estos animales tienen el cuerpo cubierto por
un exoesqgueleto conocido como cuticula y formado una serie linea de segmentos
ostensibles, con apéndices de piezas articuladas. Los aracnidos, los insectos'y
los crustaceos son artrépodos.

CAQUEXIA: Estado de extrema desnutriciéon producido por enfermedades
consuntivas; como la tuberculosis, las supuraciones, el cancer.

CICLO BIOLOGICO: Representan el desarrollo en el tiempo de la vida de
un ser vivo, desdeque nace, hasta que se reproduce y origina un nuevo individuo
gue repetira elmismo ciclo.
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ECZEMATIFORME: Hiperemia acompafiada de prurito y escamas.

ESCLEROTIZADA: Que posee escleritos, laminas duras, quitinosas o
calcareas.

FISION BINARIA: Division directa de una célula o un ntcleo en dos partes
iguales. Es la forma habitual de reproduccién asexual de bacterias, protozoos y
otras formas inferiores de vida.

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA: Aumento de la tasa de las
gammaglobulinas del suero sanguineo. Término empleado, a menudo, como
sinénimo de hiperglobulinemia.

HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA: Reaccion inflamatoria que se
presenta entre 24 y 72 horas después de laexposicidn a un antigeno que el
sistema inmune no reconoce.

HOLOMETABOLO:Dicese de los insectos en cuyo desarrollo larvario
tienen lugar metamorfosis complejas, sucediéndose al menos tres estadios
distintos: larva, pupa e imago o adulto, los dos primeros desprovistos de alas.

IMPRONTA: Reproduccién de imagenes en hueco o en relieve, en
cualquier material blanda o moldeable.

NODULO: Pequefio relieve bien circunscrito y duro de tejido neoformado,
localizado enla dermis cutanea o en el tejido celular subcutaneo que puede estar
provocadopor procesos inflamatorios cronicos, traumatismos o de naturaleza
tumoral.

PAPULA: Lesion cutanea pequefia, sélida, acuminada y con un diametro
menor a un centimetro.

QUELOIDE: Lesion que aparece en la piel a partir de la expansion
desmesurada del tejido cicatricial.

LESION LITICA:Destruccion de un area de un hueso debida a una
enfermedad, como el cancer.
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Suero_sangu%C3%ADneo
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SINDROME DISENTERICO: Se caracteriza por evacuaciones numerosas,
de escasa cantidad, compuestas fundamentalmente de moco y sangre con poca
materia fecal, acompafadas de colicos, pujo, tenesmo y fiebre, e incluso, en
ocasiones, de estado toxiinfeccioso.

ULCERA: Es una lesion abierta con pérdida de sustancia en los
tejidosorganicos, que suele aparecer acompafiada por la secrecion de pus. La
Ulcera carece de capacidad de cicatrizacion espontdnea y estd sostenida por
causas internas o un vicio local.

ZOOFILAS: Amor o atraccion por los animales.
ZOONOSIS: Es la infecciéon o enfermedad del animal que es transmisible al

ser humano en condiciones naturales o viceversa. El término deriva de dos
vocablos griegos: zoon (“animal”) y nésos (“enfermedad”).
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