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RESUMEN
Objetivo: Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a los pacientes con diagnostico de
leishmaniasis que asistieron a los centros de salud del departamento de Petén, Guatemala
durante los afios del 2,000 al 2,007. Metodologia: Estudio descriptivo, en el cual se realizé una
revision sistemética de 2,738 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
leishmaniasis. Resultados: Se encontrd 820 (30%) expedientes con informacion completa. La
leishmaniasis cutanea fue el tipo clinico histologico mas frecuente en 98%. El 28% de los
pacientes afectados se encontr6 comprendido entre los 25 a 39 afios de edad; 80% de la
poblacidn estudiada fue de sexo masculino; 49% de pacientes masculinos eran agricultores y el
13% de las pacientes femeninas amas de casa; 32% de los pacientes residian en el municipio
de San Andrés; 99% de las lesiones eran Ulceras Unicas o multiples en la piel y se localizaban
mayormente en las extremidades superiores. Conclusiones: La prevalencia de leishmaniasis
en el departamento de Petén fue 6.74/1,000 primeras consultas, siendo los mas afectados el
grupo de edad comprendido entre 25 a 39 afios, el sexo masculino, los agricultores, amas de
casa y los pacientes residentes en el municipio de San Andrés, del area de salud Petén norte.
La mayoria de los pacientes presentaron Ulceras Unicas 0 multiples en la piel y la regién mas
afectada fueron las extremidades superiores. Se recomienda reforzar los programas de control
y prevencion asi como realizar busqueda activa de leishmaniasis en las comunidades del
departamento de Petén y ademdas mejorar el registro y andlisis de la informacién en los

expedientes clinicos para su disponibilidad en investigaciones proximas.
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1. INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad cronica de piel, mucosas o visceras, producida por
diferentes especies de protozoarios intracelulares del género Leishmania, transmitida al ser
humano por vectores de los géneros Lutzomyia (mosca chiclera) y Phlebotomus; cuyas
manifestaciones clinicas dependen de la especie del parasito y del estado inmunitario del
huésped. Las formas clinicas son cutanea (localizada y diseminada), mucocutanea y visceral o

kala — azar. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incluye entre las siete enfermedades prioritarias
en su programa especial para la investigacion de las enfermedades tropicales y es la segunda

parasitosis de mayor importancia en Latinoamérica. (1)

La enfermedad es cosmopolita, endémica en varias partes de la India, ex Unién Soviética, Asia,
Africa y region del Mediterraneo; ha sido descrita en 24 paises de América, extendiéndose del
sur de los Estados Unidos (Texas) hasta el norte de Argentina. En su conjunto, las diversas
formas clinicas de la leishmaniasis constituyen un serio problema de salud publica en el mundo.
Segun las estadisticas de la OMS, 350 millones de personas estan en riesgo de contraer la
infeccion, existen actualmente cerca de 12 millones de personas infectadas y cada afio se
presentan, aproximadamente, 2 millones de nuevos casos de las diferentes formas clinicas de
leishmaniasis. De leishmaniasis visceral se registran 500,000 nuevos casos por afio de los
cuales mueren 200,000, siendo endémica en la India, Brasil, el Sudan y otros 60 paises. En
Latinoamérica anualmente se estiman 59,300 casos. Se han reportado casos en todos los
paises de América Central. (Anexo 1) (1, 2, 3). Los datos oficiales que se disponen de
Venezuela, Bolivia y Pert subestiman la realidad de la afeccion humana debido a varios
factores limitantes: a) la distribucion de las zonas de transmision en areas endémicas es
frecuentemente discontinua, b) numerosos casos no son diagnosticados o no se declaran, c) la
mayoria de los datos oficiales se obtienen exclusivamente a partir de la deteccién pasiva de los
casos, d) el numero de personas infectadas, pero asintomaticas, es mucho mayor que el
namero de casos manifiestos de leishmaniasis visceral y por dltimo, la leishmaniasis es de

declaracién obligatoria en tan sélo 40 de los 88 paises endémicos. (4, 5)

Las tres formas clinicas han sido diagnosticadas en Guatemala. La mayor cantidad de casos
corresponde a la forma cutanea, de los cuales se reportan 2,500 casos anuales, especialmente
en los departamentos del area norte como Petén, Alta y Baja Verapaz e Izabal. La leishmaniasis

visceral es reportada en el departamento de El Progreso, Zacapa y Huehuetenango. (4, 6)



(Anexo 2) En Guatemala se reportd por primera vez la leishmaniasis cutdnea en 1,928 y se
localiz6 en area endémica en Petén y la leishmaniasis visceral fue reportada por primera vez en
1949. Entre 1,974 y 1,988, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de
Guatemala reporté y confirmé 1,072 casos de leishmaniasis cutanea, y de 1,988 a 1,998 un
total de 2,203 casos. La leishmaniasis cutanea ha sido también un problema particularmente
serio para las fuerzas armadas de Guatemala debido a las incursiones que ejecutan en territorio
selvatico del norte de Guatemala. (7, 8) El departamento de Petén cuenta con 11 centros de
salud distribuidos en tres direcciones de area. En la direccion de area de salud de Petén norte,
durante el transcurso del periodo comprendido del 2,000 al 2,006 se reportaron 1,395 casos de
leishmaniasis, en el area de salud de Petén suroriente del afio 2,001 al 2,007 se reportaron
1,052 casos y en el area de Petén suroccidente del afio 2,005 al 2,007 se reportaron un total de

61 casos. @

Esta enfermedad constituye un grave problema de salud publica por los altos costos que
representa a nivel psicoldgico, socio-cultural y econémico. Segun el Dr. Carlos E. Mendoza, en
su articulo publicado en la revista de médicos y cirujanos de Guatemala en el afio 2,004, para el
afio 2,003 el costo aproximado de tratamiento por paciente era de $507.50 délares, con el
riesgo de que no cumpla totalmente su esquema, bien pueda presentar una reactivacion o
riesgo de desarrollar formas crénicas y desfigurantes. Por su alto costo, el tratamiento brindado

por el MSPAS a cada persona esta condicionado a confirmacion histoldgica. (6)

El departamento de Petén cuenta con un clima subtropical célido con abundante vegetacion,
época lluviosa prolongada lo cual constituyen un ecosistema adecuado para supervivencia de la
Lutzomyia (mosca chiclera), vector de la leishmania. La poblacion de Petén realiza actividades
de tipo agricola en su mayoria, por lo que las personas se mantienen en ambientes abiertos por

largos periodos de tarea laboral bajo el riesgo de ser picados por el vector. (9,10)

El presente estudio de tipo descriptivo pretende dar una actualizacion epidemiologica y clinica
de leishmaniasis, el cual se desarroll6 en los centros de salud del departamento de Petén, el
area mas endémica de nuestro pais. La poblacién estuvo conformada por los pacientes a
quienes se les diagnostico leishmaniasis en los diferentes centros de salud del departamento de

Petén, durante el periodo comprendido del afio 2,000 al 2,007.

a8 Ochaeta A, Ovando L, Ramos A. Morbilidad por leishmaniasis, areas de salud: Petén norte, Petén surooriente,
Petén suroccidente, 2,000 al 2,007.



Se realiz6 una revision documental y sisteméatica del libro de laboratorio donde se identificaron
los casos de leishmaniasis y posteriormente se realizo la revision de los expedientes clinicos de
los pacientes previamente seleccionados. Se tomé como base del estudio las siguientes
caracteristicas epidemioldgicas: edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia y clinicas:
hepatomegalia, fiebre, anemia, esplenomegalia, linfadenopatia y Glceras Unicas o multiples en

la piel.

Luego de analizar los resultados se encontr0 que la prevalencia de leishmaniasis en el
departamento de Petén fue 6.74/1,000 primeras consultas. De un total de 820 expedientes
clinicos con informacién completa se encontré que leishmaniasis cutanea fue el tipo clinico
histologico mas frecuente y los mas afectados fueron pacientes del sexo masculino
comprendido entre los 25 a 39 afios de edad quienes eran agricultores, de las pacientes
femeninas la mayoria eran amas de casa, siendo la poblacién méas afectada la que residia en el
municipio de San Andrés. La mayoria de las lesiones se presentaban como Ulceras Unicas o

multiples en la piel y de localizacién principalmente en las extremidades superiores.






2. OBJETIVOS

2.1 General

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con
diagnostico de leishmaniasis que asistieron a los centros de salud del

departamento de Petén, durante los afios del 2,000 al 2,007.

2.2 Especificos

2.2.1 Cuantificar la prevalencia de leishmaniasis por éareas de salud del

departamento de Petén, durante los afios del 2,000 al 2,007.

2.2.2 |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
diagnéstico de leishmaniasis que asistieron a los centros de salud del

departamento de Petén, durante los afios del 2,000 al 2,007 segun:

e Edad
e Sexo
e Ocupacion

e Lugar de residencia

2.2.3 ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de
leishmaniasis que asistieron a los centros de salud del departamento de
Petén, durante los afios del 2,000 al 2,007 segin la presencia de

sintomatologia asociada:

e Hepatomegalia
o Fiebre

e Anemia

e Esplenomegalia
e Linfadenopatia

e Ulceras Unicas o mdltiples en la piel






3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion de leishmaniasis

Enfermedad crénica de piel, mucosas o visceras, producida por diferentes especies de
protozoarios intracelulares del género Leishmania, que se transmiten al ser humano por
vectores de los géneros Lutzomyia y Phlebotomus; las manifestaciones clinicas dependen

de la especie del parasito y del estado inmunitario del huésped. (1)
3.1.1 Definicion de caso

Segun el MSPAS en su protocolo de vigilancia epidemiolégica se describen las

definiciones de caso a ser utilizadas a nivel de los servicios de salud como: (11,12)
3.1.1.1 Caso Sospechoso

Toda persona que tenga presencia de Ulcera Unica o mdultiple en cualquier
parte de la superficie expuesta de la piel con o sin linfadenopatia centinela
(ganglio que se encuentra contiguo a la lesion) sin verificacién de laboratorio y

que provenga o haya visitado un area endémica. (11,12)
3.1.1.2 Caso Confirmado

Igual al caso sospechoso mas la confirmacion del laboratorio (examen directo

del frote o aislamiento en cultivo). (11,12)
3.2 Historia

La leishmaniasis se estudio por primera vez en 1,900 por Leishman y Donovan cuando
descubren un parasito ovalado en una coloracion con Giemsa en macrofagos de

pacientes con leishmaniasis visceral. (13)

En Guatemala se reportdé por primera vez leishmaniasis cutanea en 1,928 por el Dr.
Enrique Padilla Bolafios, que en su trabajo de tesis describe en detalle la tipica "Ulcera del
chiclero”. Localiza como area endémica el departamento de Petén y compara las
diferentes formas clinicas con las observadas en otros paises. Entre 1,974 y 1,988 el
MSPAS de Guatemala reportd y confirmé 1,072 casos de leishmaniasis cutanea, de los
cuales el 81% procedian del departamento de Petén, seguido en menor nimero por los

departamentos de Alta Verapaz, Quiché, Izabal y Huehuetenango. De 1,988 a 1,998 se



registr6 un total de 2,203 casos. (7, 8) El primer caso de leishmaniasis visceral en
Guatemala, fue reportado en 1,949 por los doctores Marco Antonio Cabrera y Romeo De
Ledn. Fue una paciente de 23 meses de edad, proveniente del area endémica de San
Agustin Acasaguastlan, departamento de El Progreso. El segundo caso fue reportado por
el Dr. Luis Noé Figueroa en 1,958; se trataba de una nifla de 24 meses de edad
proveniente del municipio de Sanarate, departamento de El Progreso. Un afio después en
1,959, los doctores De Ledn y Luis Noé Figueroa publican "Descubrimiento de la primera
zona endémica de Kala- Azar Guatemalense y sus condiciones epidemiolégicas” donde se
describe el area endémica de esta forma de leishmaniasis en Guatemala en el

departamento de El Progreso. (8)

La primera especie de leishmania aislada y caracterizada en Guatemala fue Leishmania
mexicana mexicanensis, por el doctor Porter en 1,981. Los estudios iniciados por Navin y
colaboradores en 1,986 lograron identificar y reportar por primera vez Leishmania brazil
brasienliensis y Leishmania mexicana mexicanensis aislados en soldados que habian

hecho entrenamiento en el departamento de Petén. (8)

En Guatemala, se inicia con el estudio y tratamiento de leishmaniasis a partir de 1986, afio
en el que se establece una comisién para el estudio, tratamiento y control de la
leishmaniasis; la formacion de dicha comision fue promovida por el experto en
leishmaniasis, el doctor Tomas Navin, del centro para el control de enfermedades (CDC)
de Atlanta. Hasta entonces, el MSPAS reportaba una prevalencia de 0.0034% de casos
de leishmaniasis entre la poblacion; luego de estudios realizados por el Dr. Navin, las

cifras de prevalencia de leishmaniasis aumentaron 40 veces. (14,15)

3.3 Epidemiologia de leishmaniasis

3.31 Epidemiologia de leishmaniasis a nivel mundial

Es cosmopolita, endémica en varias partes de la India, ex Union Soviética, Asia,
Africa y region del Mediterraneo. Se calculan 12 millones de personas infectadas

en mas de 83 paisesy 2 millones de casos nuevos al afio. (1, 2)

La leishmaniasis ha sido por décadas la Unica enfermedad tropical endémica en el
sur de Europa. En Europa ha habido una reintroduccién de enfermedades
transmitidas por vectores a consecuencia del calentamiento global, turismo,
migraciéon y comercio. Todos estos factores contribuyen en la migracion de

microorganismos transcontinentalmente. (16)
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Se estima que hasta el 75% de los 2 millones de nuevos casos que ocurren
anualmente son correspondientes a leishmaniasis cutdnea siendo Leishmania

major el agente etioldgico responsable en Africa, Europa y Asia. (17)

La leishmaniasis visceral es endémica en mas de 60 paises con un aproximado de
200 millones de personas en riesgo y se registran 500,000 nuevos casos por afo,
de los cuales mueren 200,000. Mas del 90% de casos de leishmaniasis visceral
reportados a nivel mundial ocurren en 5 paises: India, Bangladesh, Nepal, Sudan y
Brasil. (1,18)

Una gran epidemia de leishmaniasis visceral se produjo en Kenia desde 1,989 a
1993, que fue la responsable por la muerte de aproximadamente 10% de la

poblacion de este pais. (19)

Es una de las siete enfermedades tropicales importantes para la OMS y la segunda
parasitosis de mayor importancia en Latinoamérica donde se estima 59,300 casos

por afio. (1)

En América es una zoonosis selvatica transmitida por moscas zodfilas y se
observa desde el sur de Estados Unidos hasta Argentina. En México se han
observado todas las formas clinicas de leishmaniasis, predominando ampliamente

la cutédnea pura y la cutaneocondral. (1)

Se ha reportado leishmaniasis en todos los paises de América Central. En Costa

Rica la prevalencia es de 1 caso por 1000 habitantes. (1, 8)

Se presenta en zonas selvaticas tropicales con altitudes de 0 a 1,500 metros sobre
el nivel del mar, temperatura media de mas de 20 grados centigrados y
precipitacion pluvial de 1,500 a 3,000 milimetros; es mas frecuente en épocas de
lluvia y también se ha observado en zonas semidesérticas. Predomina en varones
por razones ocupacionales: en agricultores, cazadores, arquedlogos, militares y
otros. (1)

Un estudio efectuado en el afio 2,006 en Colombia mostr6 aumento en el nimero
de casos de leishmaniasis durante el efecto de El Nifio (fase calida en la
temperatura superficial del mar en el océano pacifico tropical, en sus porciones
central y oriental) y disminuciéon durante el efecto de La Nifia (fase que se

caracteriza por temperaturas oceanicas inusualmente frias en el pacifico tropical).



Dicho estudio ha demostrado que la variacion en la distribucion de vectores
asociados a la transmision de especies de leishmania puede estar relacionadas

con cambios climaticos. (20, 21, 22)

La leishmaniasis es una enfermedad considerada propia de la pobreza, ya que el

segmento de poblacion mas afectada es la clase social mas cadenciada. (13)

Ademas se ha documentado que cuanta mas educacion tenga la poblacion podria
haber menos casos de leishmaniasis puesto que la gente sabe que no debe dejar
residuos donde puede proliferar el insecto vector cerca de su vivienda, por

ejemplo. (13)

Segun las doctoras Jessica Abud Castro y Perla Marina Lopez, en su trabajo de
tesis “Leishmaniasis en la cordillera de Merenddn, Honduras”, realizado en el afio
2,007, determinaron que la leishmaniasis no tuvo predileccion por sexo, con
respecto a la edad, los rangos mas afectados correspondieron de 0 a 10 afios y de
21 a 30 afios. En el anadlisis de éste estudio ellas concluyeron que estos
resultados difieren con la literatura donde predomina el sexo masculino por
razones ocupacionales (trabajadores del campo, empleados forestales,
trabajadores de carreteras, militares, cazadores y pescadores) y no establece con
precision un rango de edad, pero si refiere que es méas frecuente en hombres en

edad productiva. (23)

En cuanto a las caracteristicas clinicas en éste mismo estudio se encontré que la
morfologia de las lesiones fue tipo Ulcera en un 70% de los pacientes y que la

localizacion anatomica predominante fueron los miembros inferiores. (23)

En otro estudio realizado por los doctores Alirio Lopez, Francisco Montes y
Ediltrudes Colindres en Honduras en el afio 1,987; realizado durante 5 afios con
25 nifios menores de 13 afios afectados con leishmaniasis visceral; todos
presentaban fiebre al momento de su ingreso, hepatoesplenomegalia estuvo
presente en 22 pacientes, diarrea en 9, tos en 4, esplenomegalia en 3, distension
abdominal en 3, vémito en 3, purpura y adenopatias sélo en 2 y dolor abdominal y
estrefiimiento en 1 paciente. La mayor dimension de la hepatomegalia fue de

7cms. y la menor de 2.5 cms. (24)
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3.3.2 Epidemiologia de la leishmaniasis en Guatemala

Las tres formas clinicas son: visceral, mucocutdnea y cutanea, las cuales han sido
diagnosticadas en Guatemala. La distribucion abarca los departamentos de Petén,

Huehuetenango, Quiché, Alta y Baja Verapaz, lzabal y El Progreso. (4, 6, 7, 8)

La mayor cantidad de casos corresponde a la forma cutanea, de los cuales se
reportan 2,500 casos anuales, especialmente en los departamentos del area norte
como Petén, Alta y Baja Verapaz e Izabal. La leishmaniasis visceral es reportada

en el departamento de El Progreso, Zacapa y Huehuetenango. (6)

Del afio 2,000 al 2,006, las areas de salud de Alta Verapaz, Petén Norte, Petén
Sur-oriente, Petén Sur-occidente, Huehuetenango, Ixcan e lzabal reportaron un
total de 5,382 casos de leishmaniasis. EI 83% de los casos (4,480) fueron
reportados por las areas de salud de Alta Verapaz, Petén Norte y Petén Sur-
oriente. Los diagndsticos fueron: leishmaniasis cutanea: 5,111 casos (94.96%),
leishmaniasis mucocutanea: 133 casos (2.47%), leishmaniasis no especificada 90

casos (1.67%) y leishmaniasis visceral 48 casos (0.90%). (25) (Anexo 3)

En el departamento de Petén en el area de salud Petén norte, durante el
transcurso del 2,000 al 2,006 se reportaron 1,395 casos de leishmaniasis, en el
area de salud Petén suroriente del 2,001 al 2,007 se reportaron 1,052 casos y en

el area Petén suroccidente del 2,005 al 2,007 se reportaron un total de 61 casos. 2

a8 Ochaeta A, Ovando L, Ramos A. Morbilidad por leishmaniasis, areas de salud: Petén norte, Petén surooriente,
Petén suroccidente, 2,000 al 2,007.
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3.3.3 Contextualizacion del area de estudio

3.3.3.1 Departamento de Petén

QUICHE
ALTA VERAPAZ
o
CAVECERA DEPARTAMENTAL @ VEReDA o e IZABAL
CAVECERA MUNICIPAL " mow
CARRETERA DE PRIMER ORDEN exm—m

CARRETERA DE SEGUNDO ORDEN e—"

El departamento de Petén cuenta con una extension territorial de 35,854
kilbmetros cuadrados (extensién que cubre casi la tercera parte del pais de
Guatemala). Limita al norte con México; al este con Belice; al sur con lIzabal y

Alta Verapaz y al oeste con México. (10,26)

Este departamento estad integrado por 12 municipios: Flores, Dolores, La
Libertad, Melchor de Mencos, Poptun, San Andrés, San Benito, San Francisco,

San José, San Luis, Santa Ana y Sayaxché. (9)

Es el mas septentrional de los departamentos, presenta una exuberante

vegetacion en un area de un millén de hectareas de bosque subtropical humedo,
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con un ecosistema tropical que cuenta con mas de 800 especies diferentes de
arboles. (26,27)

Su terreno es bastante plano, pues sus alturas varian entre los 510 metros sobre
el nivel del mar en Poptin y los 81 metros en Melchor de Mencos, con algunas
prominencias causadas por los ramales de la Sierra de Cham@, que procedentes

de Alta Verapaz entran a Petén. (10,27)

El clima de Petén es tropical humedo lluvioso, en los meses de mayo inician las
lluvias las cuales se intensifican en los meses de octubre y diciembre, en algunas
ocasiones extendiéndose hasta los meses de enero y febrero en los que es un

poco variado. Marzo y abril son las temporadas mas secas del afio. (10)

Con base en el ultimo Censo Nacional de Poblacién y Habitaciéon para el afio
2,002, la poblacién total de este departamento era de 366,735 habitantes; de los

cuales 30.90% era indigena y 69.10% no indigena. (26)

Su economia se basa en la agricultura y la tierra es apropiada para toda clase de

cultivos. (9)
La extension del departamento se puede dividir en tres zonas:

e Region Baja: Corresponde a la parte que comprende las llanuras y los
lagos, que es donde se encuentra la mayoria de las

poblaciones, asi como sus grandes praderas o sabanas.(9)

e Regidon Media: Es donde se encuentran las primeras alturas, incluyendo las
pequefias colinas de los valles de los rios San Pedro, Azul

u Hondo y San Juan. (9)

e Regidn Alta: Corresponde a las montafias Mayas en la parte este del
departamento, siendo en este lugar donde se mantienen
las condiciones climaticas mas favorables para el
desarrollo de la ganaderia y colonias agricolas. Estos
terrenos son los mas apropiados para toda clase de
cultivos, principalmente los municipios de Dolores, Poptln
y San Luis.(9,28)
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El hecho de que el departamento de Petén ocupe un tercio del territorio nacional

exige el establecimiento de tres Direcciones de Area de Salud:

e Areade salud Petén Norte
e Areade salud Petén Suroccidente

e Area de salud Petén Suroriente. (29)

El area de salud Petén Norte cubre el centro de salud de Flores, centro de salud
del Hospital Distrital de Melchor, centro de salud de San Francisco, centro de
salud de San José, Hospital Nacional de San Benito y el Hospital Nacional de
Melchor de Mencos. El area de salud Petén Suroriental cubre el centro salud
San Luis, centro de salud Poptan, centro de salud Dolores, centro de salud El
Chal y Hospital Integrado de Poptan. El area de salud Petén Suroccidental cubre
el centro de salud Sayaxché, centro de salud La Libertad, centro de salud Las

Cruces y el Hospital Integrado de Sayaxché. (30)
3.3.4 Agente etioldgico:

La leishmaniasis es causada por un protozoario unicelular dimorfo Ilamado
“leishmania’, de la familia de los Trypanosomatidaes, que presenta un estadio
aflagelado o amastigote y un flagelado o premastigote. (13,31)

El estadio amastigote se encuentra en huéspedes vertebrados (seres humanos,
mamiferos como roedores, perros y reptiles) y el estadio premastigote en artrépodos
(Phlebotomus y Lutzomyia, del viejo y el nuevo mundo, respectivamente), que los
adquieren al ingerir la sangre de los primeros y mas tarde los transmiten, ciclo que
se realiza entre 53 a 100 dias. (13,31)

Segun la biologia molecular, las leishmaniasis que son patdgenas para el ser
humano se clasifican en:
» Leishmania donovani
= Leishmania donovani donovani
= Leishmania donovani infantum
= Leishmania donovani chagasi
» Leishmania major

» Leishmania tropica
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» Leishmania aethiopica
» Leishmania mexicana
= Leishmania mexicana mexicanensis
= Leishmania mexicana amazonensis
= Leishmania mexicana pifanoi
= Leishmania mexicana venezuelensis
» Leishmania brazil
= Leishmania brazil brasienliensis
= Leishmania brazil guyanensis
= Leishmania brazil panamensis
» Leishmania peruviana (1)
En América predominan los complejos Leishmania mexicana y Leishmania

brasienliensis. En el Viejo Mundo la enfermedad es causada por Leishmania tropica,

Leishmania major, Leishmania aethiopica y Leishmania donovani. (1)

En Guatemala se ha establecido la presencia de trece especies, siendo en orden de
importancia: Leishmania brasienliensis, Leishmania mexicana, Leishmania brazil

panamensis entre otras. (7)
3.3.5 Reservorio:

Es variable, segun la localidad: humanos, roedores salvajes, marsupiales o perros.
La leishmaniasis se asocia en zonas rurales con la presencia de perros, que son los
reservorios en la transmisién y diseminacion de la leishmaniasis visceral, aunque
algunos otros animales salvajes (zorro y zariglella) podrian mantener y propagar

esta zoonosis en situaciones especiales. (11,32)
3.3.6 Modo de transmision:

Por la picadura de un Fleb6tomo hembra infectante y Lutzomya. (11,13)
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3.3.6.1 Vector

La leishmaniasis es transmitida por especies de Phlebotomus en Europa, Asia y
Africa, mientras que en América se produce la transmisién por especies de

Lutzomyia. (13)

Ciertas especies de vectores son encontrados en la floresta, otros son
endémicos en areas desérticas y algunos son peridomésticos; su habitat se
encuentra de preferencia en lugares hiumedos, oscuros y donde hay abundante
vegetacién. Los mosquitos transmisores habitan en planicies bajas, himedas y

se proliferan en temporadas de lluvias. (13)

»  Lutzomyia es un mosquito de 1.5 — 2 milimetros de tamafio. (Anexo 4)
Puede volar hasta 200 metros de donde se cria, sin embargo el viento lo
puede transportar a distancias mayores. De preferencia aparecen entre las
18 y 20 horas, disminuyendo paulatinamente durante la noche, no obstante
en algunas regiones puede ser encontrado también durante la mafiana y la
tarde. La picadura del vector es muy dolorosa, dejando una mancha roja y

circular. (13)

> Fleb6tomo es conocido vulgarmente como mosca de la arena, son
insectos nocturnos, que destacan por su cuerpo peludo y la posicion de sus
alas (en é&ngulo sobre el abdomen) cuando estan en descanso. Su
momento de mayor actividad se registra al atardecer. Los fleb6tomos se
alimentan de fuentes naturales de azulcar, pero sus hembras se sirven de la
picadura para poder madurar sus huevos en la sangre del hospedador, de

lo que se deduce que los machos no pican.(33)

La variedad de especies de Lutzomyia es muy grande en las areas endémicas.
En los periodos de lluvia la invasion de los mosquitos en las casas se incrementa
(Lutzomyia peruensis domina durante los meses de estacion lluviosa). La
conducta del vector (altamente antropofilico y endofilico) permite periodos de
contacto prolongados entre el hombre y el vector, presentandose asi, un alto

riesgo de infeccién con leishmania al interior de las casas. (13)

El fleb6tomo hembra ingiere macrofagos infectados con amastigotes cuando se
alimenta con sangre de un reservorio mamifero infectado. Dentro de las primeras

24 horas después de la ingestion, los amastigotes se transforman en
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3.4

promastigotes multiplicandose y diferenciandose en el intestino del vector. El
ciclo de vida es completado aproximadamente 1 semana después de la

infeccion. (13)

En el huésped, los amastigotes se multiplican en los macrofagos. Pueden
generar una infeccién subclinica autolimitada después de un periodo de
incubacion de 20 a 90 dias, manifestada sélo por la intradermorreacion, lo que
constituye la forma cutanea localizada, o la forma difusa si la infeccion se

disemina. (13)

Todas las leishmaniasis poseen un ciclo de vida similar, es importante este
conocimiento para entender y aplicar ciertas medidas de control. Se pueden
producir diferentes ciclos (Anexo 5), uno principalmente silvestre donde la
leishmania circula entre los reservorios naturales, manteniendo el ciclo con la
participacion de vectores propios de la zona. En un segundo ciclo, estos vectores
infectados pueden atacar al hombre y a los animales domésticos o
peridomésticos. Se puede producir un tercer ciclo donde el propio enfermo con

leishmaniasis se constituye en reservorio. (13)

3.3.7 Periodo de incubacion:

De una semana a varios meses después de la picadura del insecto vector. (11)

3.3.8 Periodo de transmisibilidad:

El vector se vuelve infectante en término de 8 a 20 dias después de haber picado a

un huésped infectado. No es tipica la transmision de persona a persona. (11)

3.3.9 Susceptibilidad e inmunidad:

La susceptibilidad es general. Puede haber inmunidad permanente después de
haberse curado las lesiones por Leishmania tropica o Leishmania major, pero no

brinda proteccion contra otras especies de Leishmaniasis. (11)

Clasificacion clinica de leishmaniasis

. Cutanea
. Mucocutanea
o Visceral o kala — azar (1)
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3.4.1 Leishmaniasis cutanea

La forma cutdnea o botdén de oriente, ocurre en areas expuestas a la picadura de
insectos, como cara, tronco y extremidades. La primera manifestacion clinica es
habitualmente una papula en la zona de picadura del fleb6tomo, aunque en la
infeccidn por Leishmania brazil brasienliensis el cuadro puede ser de linfadenopatia

regional. (34)

La mayor parte de las lesiones cutaneas evolucionan de papulas a nodulos
eritematosos e indoloros de 1 a 10 centimetros de diametro o lesiones ulcerativas con
una depresién central rodeada por un borde que cura sola en seis meses a cuatro
afios dejando una placa deprimida y discrénica con telangiectasias. Algunas lesiones
persisten como nédulos o placas. Puede haber ademas prurito en la lesién e infeccién

bacteriana secundaria. (1, 34)

La Ulcera tiene caracteristicas muy importantes como la forma que es usualmente
hemisférica, la superficie es granulosa, sucia y recubierta por costras
mielisericohematicas. Los bordes caracteristicamente cubren toda la Ulcera y son

elevados e indurados con un color eritematoviolaceo. (35)

En el Nuevo Mundo, las lesiones producidas por Leishmania mexicana suelen ser mas
pequefias y menos crénicas que las debidas a Leishmania brazil brasienliensis; en el
Viejo Mundo, la Leishmania major tiende a producir lesiones exudativas "humedas”
que son menos cronicas que las lesiones “secas” con costra central originadas por
Leishmania tropica. En regiones endémicas, 33% de los enfermos pueden presentar

reinfecciones y es posible la autoinoculacion. (34)

La leishmaniasis cutanea difusa o tegumentaria, afecta casi toda la piel y en ocasiones
las mucosas, se origina por el complejo Leishmania mexicana. Predomina en zonas
expuestas: pabellones auriculares, mejillas, regiones ciliares y extremidades. Suele
respetar pliegues y piel cabelluda y se caracteriza por nédulos y placas infiltradas de
superficie lisa o verrugosa, de color pardo rojizo y consistencia firme, que pueden o no
ulcerarse. Pueden observarse linfedema, linfadenopatia, mal estado general y en

ocasiones fiebre. (1, 13) (Anexo 6)
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3.4.2 Leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutdnea, cutdnea americana o espundia, depende de los
complejos de Leishmania brazil brasiliensis y Leishmania mexicana. Afecta
principalmente a la poblacion joven. Hay una lesién primaria cutanea, por lo general es
un nodulo en una zona expuesta que se ulcera o puede hacerse vegetante. Es posible
gue halla linfangitis y adenitis. Varios afios después aparecen las lesiones mucosas

gue afectan el tabique nasal, los labios, encias, faringe y laringe. (1, 13) (Anexo 6)

Se manifiesta inicialmente por sintomas nasales poco usuales y persistentes
(Ej. epistaxis), con eritema y edema de las mucosas nasales, y mas adelante por

destruccién nasobucofaringea de caracter progresivo y ulcerativo. (34)
3.4.3 Leishmaniasis visceral

La infeccion visceral o kala — azar (fiebre negra), puede permanecer subclinica o
hacerse sintomatica, con una evolucién aguda, subaguda o crénica. Predomina en
nifos. Produce lesiones en el sistema reticuloendotelial y se manifiesta por
esplenomegalia (puede tener un tamafio gigantesco), que es normalmente mas
intensa que la hepatomegalia. Ademas puede haber linfadenopatia periférica, fiebre,
pérdida de peso, astenia, pigmentacion cutanea, asi como &reas hipopigmentadas,
principalmente en la frente y alrededor de la boca, las manos y la linea central del
abdomen. (1, 13) (Anexo 6)

3.5 Diagnostico
Para realizar el diagnéstico de leishmaniasis se debe considerar:
3.5.1 Antecedentes epidemioldgicos:

Lugar de procedencia del paciente, residencias anteriores considerando la
permanencia o la visita a areas endémicas de leishmaniasis y antecedentes
ocupacionales. También se deben considerar la presencia de lesiones cutaneas

anteriores que pueden haber sido catalogadas como leishmaniasis. (13, 23)
3.5.2 Diagnadstico clinico

Las caracteristicas clinicas nos inclinaran a definir el tipo de leishmaniasis segun la

clasificacion mencionada anteriormente. (13, 23)
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3.5.3 Diagnoéstico de laboratorio

Finalmente, para confirmar si se trata de leishmaniasis se procedera al diagnéstico de
laboratorio, los cuales se agrupan en métodos directos y los métodos indirectos. (13,
23)

3531 Diagnéstico directo:

Mediante métodos parasitolégicos que consisten en realizar cuatro frotes del
borde de la lesion, colorearlos con Giemsa o Wright y observar las tinciones con
el objetivo de inmersidén en busca de la forma de amastigotes. Debe tomarse en
cuenta que los amastigotes presentan bien definido su citoplasma, nucleo y
cinetoplasto, aunque este Ultimo a veces no se observa en todos los

amastigotes. (13)

3.5.3.2 Diagnéstico indirecto:

Los métodos indirectos consisten en los examenes inmunoldgicos que se
basan en la deteccion de la enfermedad a través de la respuesta inmune
celular y de la respuesta inmune humoral a través de anticuerpos especificos.

Estos incluyen. (13)
3.5.3.2.1 Intradermorreaccién de Montenegro (leishmanina)

Consiste en la aplicacion de un antigeno de extracto soluble preparado a
partir de promastigotes procedentes de cultivo. La reaccion positiva indica
contacto previo y tiene mayor valor en el estudio de lesiones crénicas o
evaluaciones  epidemiolégicas. La leishmanina se aplica
intradérmicamente en la cara anterior del antebrazo izquierdo del

paciente y se hace la lectura entre 48 a 72 horas como maximo. (13,23)

Es un test de alta sensibilidad. Se ha demostrado un 96% de positividad
de la prueba cuando es realizada dentro de los tres afios de iniciada la
enfermedad y disminuye a 70% después de los 30 afios. Asimismo se ha
reportado la persistente negatividad a la prueba, aun teniendo serologia
positiva. (13,23)
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3.5.3.2.2 Método de Enzimoinmunoanalisis (ELISA)

Especialmente (til en casos con lesiones extensas o multiples y en el
diagnostico precoz de las lesiones mucosas secundarias o primarias.
Estas pruebas detectan anticuerpos anti—leishmania circulantes en el
suero del paciente a titulos generalmente bajos. Es muy importante
para el monitoreo serologico. La primera muestra se debe recolectar en
el primer contacto con el paciente, la segunda debe ser tomada
después de un mes de curada la lesiéon, una tercera a los 3 meses, otra
a los 6 meses y una Ultima al afio de la cicatrizacion de la lesion.
(13,36)

3.54 Diagnéstico Definitivo

El diagnéstico definitivo de leishmaniasis requiere la demostracién del parasito, que
puede ser observado en forma de amastigote, en aquellas muestras procedentes de
las lesiones y en su forma de promastigote cuando son aislados de los cultivos. El
parasito puede ser demostrado a través del frotis, cultivo, histopatologia y a través de

la inoculacién en animales. (13,23)
3.6 Tratamiento

El tratamiento de la leishmaniasis es complicado y la enfermedad presenta una morbilidad
sustancial por lo que a menudo se requieren terapias expeditivas. La leishmaniasis
cutanea tiene la particularidad que se puede curar sola ya sea a corto o largo plazo y la

leishmaniasis visceral puede ser mortal si no se trata adecuadamente. (1, 37,38)

Segun el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, dentro de los medicamentos de
eleccion utilizados para el tratamiento de leishmaniasis cutanea estan el antimoniato de
metilglucamina (Glucantime®), estibogluconato sbdico (Pentosam®) y
hexadecylphosphocoline (Miltefosine®). Para leishmaniasis mucocutanea se utilizan éstos
mismos y también la anfotericina B. En cuanto a leishmaniasis visceral se usan todos los

anteriores menos el antimoniato de metilglucamina (Glucantime®). (1, 37,38)

Como medicamento alternativo para leishmaniasis cutanea se utiliza el repondral vy
antiomalina, paramomicina e isiotionato de pentamidina (también utilizado en

leishmaniasis mucotutanea) entre otros y en leishmaniasis visceral como medicamentos
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alternativos se pueden utilizar antimoniato de metilglucamina (Glucantime®), anfoterecina
B y paramomicina. (1, 35, 37, 38, 39)

3.7 Control y prevencion de leishmaniasis en Guatemala

Segun el protocolo de vigilancia epidemioldgica del afio 2,003 elaborado por el MSPAS
de Guatemala, para el control y la prevencién de leishmaniasis se cuenta con un sistema
gue comprende acciones dirigidas a personas con diagnostico de leishmaniasis asi como

acciones a nivel local o comunitario y a nivel de servicios de salud. (11,32)

En el caso de un paciente con diagnostico de leishmaniasis, se le brinda el tratamiento
con antimoniato de metilglumina (Glucantime®), durante 7 a 20 dias via intramuscular, el
cual es administrado por el personal de salud, periédicamente en el centro de salud

correspondiente a su jurisdiccion. (11)

A nivel local o comunitario, el personal de los distintos servicios de salud realiza una
busqueda activa de casos y brinda plan educacional que incluye el uso de ropas
adecuadas: camisa y pantalébn de manga larga en personas con riesgo de exposicion
(trabajadores rurales de areas endémicas). Hacen monitoreos frecuentes en blasqueda de
la enfermedad en perros y eliminacion de estos reservorios. Incitan al uso de pabellones a
las horas de mayor actividad de picadura de los vectores y al uso de repelentes topicos o

en laropa. (11)

A nivel de los servicios de salud, se brinda educacién en salud a la comunidad
incentivando a la eliminacion de los reservorios que sean detectados. Las direcciones de
area y el nivel central del MSPAS tienen control sobre el comportamiento de este evento
(registro y andlisis de la informacion). El nivel central otorga apoyo técnico a las
direcciones de area y a los distritos de salud en el monitoreo de este evento. Se realiza
nebulizacion a las horas de mayor actividad de picadura del vector. En el caso de
leishmaniasis visceral, se recomienda la busqueda de perros que presenten signos de la

enfermedad, procediendo a la exterminacién de los mismos. (11)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo.

4.2 Unidad de andlisis

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico clinico-histolégico de leishmaniasis

en los centros de salud del departamento de Petén.

4.3 Poblacién

Todos los pacientes con diagndstico clinico-histolégico de leishmaniasis que asistieron a
los centros de salud del departamento de Petén, durante el periodo del 1 de enero del
afio 2,000 al 31 de diciembre del afio 2,007.

e Petén Norte
o0 Centro de salud Flores
o Centro de salud distrital de Melchor
o0 Centro de salud San Francisco
o Centro de salud San José
e Petén Suroriental
0 Centro de salud San Luis Petén
o Centro de salud Poptun
o Centro de salud Dolores
o Centro de salud El Chal
e Petén Suroccidental
0 Centro de salud Sayaxché
o Centro de salud La Libertad

o Centro de salud Las Cruces

4.4 Criterios de inclusion y exclusién

4.4.1 Criterios deinclusion

Todos los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico clinico-histolégico de
leishmaniasis que asistieron a los centros de salud del departamento de Petén,

durante el periodo del 1 de enero del afio 2,000 al 31 de diciembre del afio 2,007.
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4.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnéstico de leishmaniasis cuyos expedientes clinicos no se
encuentren en los archivos.

e Expedientes clinicos no legibles o incompletos.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE DE
MEDICION
Proporcion de | Nimero de pacientes con diagnéstico
pacientes con | clinico-histolégico de leishmaniasis segun
diagnostico clinico- | la clasificacion cutanea, mucocutanea y Boleta de
Prevalencia de | histolégico de | visceral por cada afo (2,000 al 2,007) / Cuantitativa Razén recoleccién de
leishmaniasis leishmaniasis en | total de pacientes atendidos en cada area datos
cada area de salud | salud durante el mismo periodo,
dividido  poblacién | multiplicado por 1,000.
total atendida en esa
area de salud en un
periodo de tiempo
determinado.
» Edad: Dato de la edad en afos Cuantitativa Razén
anotado en el expediente clinico, Discreta
segun los rangos de edad utilizados
por el MSPAS.
Conjunto de <de 1l afo
cualidades y modos la4
de conducta que 5a9
influyen en la 10a 14
Caracteristicas | presentacion, 15a19
epidemiolégicas | distribucion y causas 20a24 Boleta de
de las enfermedades 25a39 recoleccién de
humanas. 40 a 49 datos
50 a 59
60 a 64
65 a 69
>70 Cualitativa Nominal
» Sexo: Dato obtenido del expediente
clinico segun género del paciente.
(masculino o femenino)
Cualitativa Nominal

» Ocupacion: Dato del tipo de
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Caracteristicas
epidemiolégicas

Conjunto de
cualidades y modos
de conducta que
influyen en la
presentacion,
distribucion y causas
de las enfermedades
humanas.

actividad al que se dedican los
pacientes, registrado en el
expediente  clinico segun la
Clasificacién Internacional Uniforme
de Ocupaciones de Ila Oficina
Internacional del Trabajo,
modificada(40)

0. Fuerzas armadas.

1. Miembros y personal de Ila
administracibn publica y de
empresas.

2. Profesionales,
intelectuales.

3. Técnicos y profesionales de nivel
medio.

4. Empleados de oficina.

5. Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercio y
mercados.

6. Agricultores,
pesqueros.

7. Oficiales, operarios y artesanos
de artes mecanicas y de otros
oficios.

8. Operadores de instalaciones,
maquinas y montadores.

9. Trabajadores no calificados.

10. Estudiantes

11. Amas de casa

12. Sin ocupacion.

13. Otros (anexo 7)

cientificos e

agropecuarios vy

Lugar de residencia: Dato del lugar
geogréafico donde vive el paciente,
anotado en el expediente clinico.
(segun el municipio del departamento
de Petén, otros departamentos y otro
pais)

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccién de
datos
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Caracteristicas
clinicas.

Signos y sintomas
de las enfermedades
y sus consecuencias
gue se manifiestan
en los pacientes de
los cuales se vale el
clinico para elaborar
un diagndstico.

Hepatomegalia Dato obtenido del
expediente clinico segln presencia o
ausencia

Fiebre Dato obtenido del expediente
clinico segun presencia o ausencia
Anemia Dato obtenido del
expediente clinico segun presencia o
ausencia

Esplenomegalia Dato obtenido del
expediente clinico segln presencia o
ausencia

Linfadenopatia Dato obtenido del
expediente clinico segln presencia o
ausencia

Ulceras Unicas o multiples en la
piel Dato obtenido del expediente
clinico segun presencia o ausencia

Cualitativa

Nominal

Boleta de
recoleccién de
datos
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

46.1

4.6.2

Técnica

Se realizé una revision sistemética del libro de muestras de laboratorio de
pacientes con diagndstico de leishmaniasis y de expedientes clinicos, de donde
se identific6 y obtuvo la informacion epidemioldgica y clinica requerida de
acuerdo a los objetivos del estudio, para su posterior registro en los instrumentos

de recoleccion de datos.
Procedimiento

Luego de autorizado el trabajo de protocolo, se presentd en las distintas areas de
salud las cartas correspondientes que definen a los realizadores de la presente
investigacion como estudiantes avalados por la Universidad de San Carlos de

Guatemala, de la Facultad de Ciencias Médicas.

Extendidas las cartas de autorizacion por parte de la direccion de las distintas
areas de salud del departamento de Petén los investigadores se presentaron a

los centros de salud en donde se desarroll6 el estudio.

En cada centro de salud se realiz6 una revision sistematica del libro de muestras
de laboratorio, se identifico los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico
histolégico de leishmaniasis durante los afios 2,000 al 2,007, identificando el afio
en que se realizé el diagnostico, numero de registro de histologia, numero de
expediente clinico, area de salud y centro de salud de donde provino la muestra
de frote histologico; anotando estos datos en la seccion de registro y area de

salud del instrumento de recoleccion de datos.

Se realiz6 una revision sistematica de expedientes clinicos segun ndamero de
registro anotado en la seccion de registro y area de salud del instrumento con lo
que se obtuvo la informacibn de cada paciente relacionada con: datos
epidemiolégicos y clinicos del paciente con diagnéstico de leishmaniasis,
anotando la informacion en la seccién de datos epidemiolégicos e histolégico-

clinico de pacientes del instrumento de recoleccion de datos.

Se introducieron en una base de datos, la informacién correspondiente a cada

caso de leishmaniasis identificado, posteriormente se grafico y analisé.
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4.7

4.6.3

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos consiste en una boleta que consta de 2

secciones. (Anexo 8)

En la primera seccién (registro y éarea de salud) se registraron los datos
correspondientes a los casos con diagnéstico de leishmaniasis durante la revision
sistematica del libro de muestras de laboratorio y el afio en que fueron
identificados. También se anotaron el area y centro de salud de donde se originé la

muestra de frote histolégico, obteniéndose los siguientes datos:

» No. de registro de histologia
No. de expediente clinico.
Afo en que se realizo el diagndstico clinico-histolégico.

Area de salud de donde se originé la muestra de frote histolégico

YV V V V

Centro de salud de donde se origin6 la muestra de frote histolégico

En la segunda seccién (datos epidemiolégicos e histoldgico-clinico de pacientes),
durante la revisién sistematica de los expedientes clinicos de los pacientes
previamente seleccionados con diagnostico de leishmaniasis segun el nimero de
expediente clinico obtenido durante la revision del libro de muestras de laboratorio

de pacientes con diagnéstico de leishmaniasis, se obtuvieron los siguientes datos:

» Diagnostico clinico-histolégico (leishmaniasis cutanea, leishmaniasis

mucocutanea y leishmaniasis visceral)
» Datos epidemiolégicos (edad, sexo, ocupacion y lugar de residencia)

» Datos clinicos (hepatomegalia, fiebre, anemia, esplenomegalia,

linfadenopatia y Ulceras Unicas o multiples en la piel).

Aspectos éticos de la investigacién

Toda informacién que se recopil6é en la presente investigacion, producto de la revision

de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de leishmaniasis, se manejé con

privacidad y confidencialidad. Por lo que en la presente investigacion no hubo ningun

tipo de contacto con pacientes, se clasific6 como un estudio con categoria | (sin
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riesgo). Luego de finalizado el estudio, los resultados del presente estudio fueron
entregados a las autoridades de las distintas areas de salud del departamento de

Petén.
4.8 Alcances y limitaciones de la investigacion
4.8.1 Alcances

La presente investigacion logro el fin de determinar la prevalencia de leishmaniasis
en las distintas &areas de salud del departamento de Petén, asi como se
describieron las principales caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes a quienes se les diagnosticé esta enfermedad en los centros de salud

durante el periodo de 1 de enero del afio 2,000 al 31 de diciembre del afio 2,007.
4.8.2 Limitaciones

Debido a que el presente trabajo de investigacién esta clasificado como un estudio
retrospectivo se limitd la investigacion a la recoleccién de datos de expedientes
clinicos revisados en los centros de salud del departamento de Petén y de los
datos recopilados se limitaron a extraer los seleccionados de antemano a través de
los objetivos del estudio, por lo que la informacién obtenida quedé condicionada al

registro por parte del personal tratante de los pacientes.
4.9 Plan de procesamiento y analisis de datos
49.1 Plan de procesamiento de datos

Una vez que se hubo recolectado la informacion necesaria de las boletas de

recoleccién de datos y registrada en los mismos se procedio a:

4.9.1.1 Ordenar y clasificar manualmente cada una de las boletas de recoleccion
de datos segun el diagnaostico del tipo clinico-histolégico, el afio en que se
realizé el diagnéstico y el area y centro de salud del cual se origind el

expediente clinico.

4.9.1.2 Registrar y anotar el nimero de casos segun el diagnéstico del tipo clinico,
el afio en que se realizé el diagnostico y el area de salud del cual se
origind el expediente clinico en una libreta de apuntes para su posterior

registro electrénico.
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4.9.1.3 Ingresar todos los datos recolectados en una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel version 2,003 segun el total del numero de
casos de leishmaniasis, clasificando cada caso segun su tipo clinico-
histoldgico, el afio en que se realiz6 el diagnostico y el area de salud del

cual se origind el expediente clinico.

4.9.1.4 Los datos considerados como caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de cada paciente se ingresardn a la base de datos en una hoja
electrénica del programa Microsoft Excel version 2,003, para su adecuada

agrupacion, clasificacién y analisis.
4.9.2 Anélisis de datos

La informacion previamente recolectada, clasificada, agrupada y tabulada se analizé
de modo descriptivo, para que luego se calculara la prevalencia y se utilizara el
programa Epi Info version 3.5.1 en inglés para elaborar tablas y graficas para la

presentacion final de los resultados.

La prevalencia se calcul6é para cada tipo clinico-histol6gico por afio, y luego se estimé

su cambio porcentual durante los afios del estudio, de acuerdo a la siguiente formula:

Numero de pacientes con diagnostico de leishmaniasis segun tipo clinico-histoldgico en
un area de salud determinada por cada afio

Prevalencia = x 1000

Numero total de pacientes atendidos en la misma

area de salud durante el mismo afio

Xp— Xa
Cambio porcentual = — x 100
XA
Donde X 4. Valor en el periodo anterior. X p: Valor en el periodo posterior. (41)
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5. RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se obtuvieron mediante la recoleccion de datos en los
centros de salud del departamento de Petén en el transcurso de 6 semanas. Primeramente se
revisaron los libros de laboratorio correspondientes a los afios del 2,000 al 2,007 donde se
confirmaba el diagnostico de leishmaniasis y posteriormente se revisaron los expedientes

clinicos de éstos pacientes.

Los resultados se presentan a continuacion:

a. Prevalencia de leishmaniasis
b. Caracteristicas epidemioldgicas
C. Caracteristicas clinicas

5.1 Prevalencia de leishmaniasis

Cuadro 1

Prevalencia de leishmaniasis segun tipo clinico histoldgico y afio en el area de salud Petén
norte, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Leishmaniasis | Leishmaniasis
cutanea mucocutanea Total
Afio | consultas f 1/1,000 | f 1/1,000 f 1/1,000

2,000 | 25,815 201 7.78 1 0.04 202 7.82
2,001 | 25,200 132 5.24 0 0 132 5.24
2,002 31,894 441 13.83 0 0 441 13.83
2,003 | 50,058 170 3.40 3 0.06 173 3.46
2,004 | 53,218 97 1.82 2 0.04 99 1.86
2,005 | 41,142 212 5.15 0 0 212 5.15
2,006 | 87,258 142 1.63 7 0.08 149 1.71

2,007 34,005 43 1.26 2 0.06 45 1.32

Total | 348,589 |1,438| 4.13 15 0.04 1453 | 4.17

Fuente: Datos recibidos de morbilidad de leishmaniasis de direccién de area de salud Petén
Norte.
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Cuadro 2

Prevalencia de leishmaniasis segun tipo clinico histoldgico y afio en el area de salud Petén
suroccidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Afo | consultas | Leishmaniasis | Leishmaniasis
cutanea mucocutanea Total
f 1/1,000 f | 1/1,000 f 1/1,000

2,000 35,079 8 0.23 0 0 8 0.23
2,001 23,473 6 0.26 0 0 6 0.26
2,002 38,435 56 1.46 1 0.03 57 1.49
2,003 60,200 47 0.78 0 0 47 0.78
2,004 68,406 18 0.26 0 0 18 0.26
2,005 51,009 53 1.04 0 0 53 1.04
2,006 68,685 22 0.32 0 0 22 0.32
2,007 55,908 38 0.68 0 0 38 0.68
Total | 401,195 | 248 0.62 1 0 249 | 0.62

Fuente: Memoria anual de vigilancia epidemiolégica del afio 2,000 al 2,007,
MSPAS, disponible en: www.epidemiologia.mspas.gob.gt

Cuadro 3

Prevalencia de leishmaniasis segun tipo clinico histoldgico y afio en el area de salud Petén
suroriente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Afo | consultas | Leishmaniasis | Leishmaniasis
cutanea mucocutanea Total

f 1/1,000 f 1/1,000 f 1/1,000
2,000 52,896 NHD NHD | NHD NHD NHD | NHD
2,001 61,523 380 6.17 0 0 380 6.17

2,002 | 71,580 6 0.08 1 0.01 7 0.09
2,003 | 78,629 98 1.25 0 0 98 1.25
2,004 | 73,651 146 1.98 0 0 146 1.98
2,005 | 79,548 303 3.81 0 0 303 3.81
2,006 | 69,448 96 1.38 0 0 96 1.32
2,007 | 53,908 23 0.43 0 0 23 0.43
Total 541183 1,052 | 1.94 1 0 1053 | 1.95

Fuente: Datos recibidos de morbilidad de leishmaniasis de la direccion de area de
salud Petén suroriente y memoria anual de vigilancia epidemiolégica
del afio 2,000 al 2,007, disponible en: www.epidemiologia.mspas.gob.gt
NHD: No hay datos
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Grafica 1l

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun tipo clinico histolégico, en el area
de salud Petén norte, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

0% 2.51%
[] Leishmaniasis Cutanea -~

. Leishmaniasis Mucocutanea
[ Leishmaniasis visceral

N= 605

97.51%

Fuente: Cuadro 9.1 (Anexo 9)

Gréfica 2

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun tipo clinico histolégico, en el area de salud
Petén suroccidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

0%n (=0.47%

[ Leishmaniasis Cutanea
B Leishmaniasis Mucocutanea

O Leishmaniasis visceral N= 215

\

99.56%

Fuente: Cuadro 9.2 (Anexo 9)
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5.2 Caracteristicas epidemiolégicas

Porcentaje

Gréfica 3

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun grupo de edad y tipo clinico histolégico en el area de salud Petén norte,

30%
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15%
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departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Bl Leishmaniasis cutanea
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26.94%
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15.87%
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Grupo de edad (afios)

Fuente: Cuadro 9.1 (Anexo 9)
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Gréfica 4

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun grupo etéreo y tipo clinico histolégico en el &rea de salud Petén suroccidente,
departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009
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Fuente: Cuadro 9.2 (Anexo 9)
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Porcentaje
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Grafica b

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun diagnéstico clinico histoldgico y sexo en el
area de salud Petén norte, departamento de Petén del 2,000 al 2,007

Guatemala marzo 2,009
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Fuente: Cuadro 7 (Anexo 9)
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Grafica 6

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun diagnéstico clinico histologico y sexo en el
area de salud Petén suroccidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007

Guatemala marzo 2,009
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Leishmaniasis cutanea

Fuente: Cuadro 9.4 (anexo 9)
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Cuadro 4

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segin ocupacion y sexo en las areas de salud

Petén norte y suroccidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

femenino | masculino total

OCUPACION* f % f % f %
Fuerzas armadas 0 000 | O | 000 | O | 0.00
Miembros y personal de la administracion publica y
de empresas 0 0.00 1 0.12 1 0.12
Profesionales, cientificos e intelectuales 1 0.12 5 0.61 6 0.73
Técnicos y profesionales de nivel medio 2 024 | 10 | 1.22 | 12 | 1.46
Empleados de oficina 0 0.00 2 0.24 2 0.24
Trabajadores de los servicios y vendedores de
comercio y mercado 2 0.24 | 26 | 317 | 28 | 341
Agricultores, agropecuarios y pesqueros 4 0.12 | 405 | 49.39 | 409 | 49.51
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas
y de otros oficios 0 0.00 1 0.12 1 0.12
Operadores de instalaciones,maquinas y
montadores 0 0.00 | 18 | 2.20 | 18 | 2.20
Trabajadores no calificados 1 0.12 | 52 | 6.34 | 53 | 6.46
Estudiantes 23 | 280 | 85 |10.37 | 108 | 13.17
Amas de casa 108 | 13.17| O 0.00 | 108 | 13.17
Sin ocupacién 20 | 244 | 54 | 659 | 74 | 9.03
TOTAL 161 | 19.27 | 659 | 80.37 | 820 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

* Segun Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones de la Oficina Internacional del Trabajo
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Gréfica 7

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun lugar de residencia en el area de salud Petén
norte y Petén suroccidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009
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Fuente: Cuadro 9.10 (anexo 9)
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5.3 Caracteristicas clinicas

Gréfica 8

Distribucion de caracteristicas clinicas de pacientes con leishmaniasis en el area de salud Petén
norte y Petén occidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009
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Fuente: Cuadro 9.17 (anexo 9)
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Grafica 9
Distribucion anatomica de la lesién ulcerosa en pacientes con leishmaniasis en el area de salud
Petén norte y Petén occidente, departamento de Petén del 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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6. DISCUSION

La leishmaniasis representa una de las enfermedades tropicales mas importantes a nivel
mundial debido a su incidencia (2 millones de casos nuevos al afio). Ademas, esta catalogada
como una enfermedad crénica que puede llegar a producir repercusiones organicas
desfigurantes e irreversibles asi como dafio a nivel psicologico, social y econdmico en las
personas que la padecen. Constituye un problema de salud en mas de 83 paises afectados y
representa una patologia de caracter significativa incluida en los programas de investigacion de
la OMS. (1, 6)

6.1 Prevalencia de leishmaniasis

En este estudio se obtuvo una prevalencia de 6.74 casos de leishmaniasis por 1,000
primeras consultas. Segun el tipo clinico histolégico, la leishmaniasis cutdnea presenté
una prevalencia de 6.69 casos por 1,000, la leishmaniasis mucocutanea de 0.07 por
1,000, y de leishmaniasis visceral no se obtuvo ningln caso. En el area de salud Petén
norte, hubo una prevalencia de 4.17 casos por 1,000, en Petén suroccidente una
prevalencia de 0.62 casos por 1,000 y en Petén suroriente una prevalencia de 1.95 casos
por 1,000. (ver cuadros 1,2,3) Segun la OMS existen actualmente cerca de 12 millones de
personas infectadas a nivel mundial y que existen mas de 400,000 casos nuevos al afio.
Arenas expone que de la forma visceral se registran 500 000 nuevos casos por afo, en
Latinoamérica se estiman 59,300 casos por afio y en Costa Rica la prevalencia es de 1
por 1000 habitantes (1) En Guatemala no se tiene un dato exacto de la prevalencia de
leishmaniasis, pero esta documentado que la mayor cantidad de casos corresponde a la
forma cutadnea, de los cuales se reportan 2,500 casos anuales, especialmente en los

departamentos del area norte como Petén, Alta y Baja Verapaz e Izabal. (4)

Estas prevalencias expuestas en este estudio se obtuvieron del célculo de las estadisticas
gue maneja cada area de salud, sin embargo para caracterizar a las personas con
leishmaniasis, se utilizd la informacion de solamente 820 fichas epidemioldgicas puesto
gue solo esta cantidad se encontraron en los diferentes servicios de salud. Durante las
dos ultimas décadas el incremento del nUmero de casos ha ido en aumento con una
notable extension geogréfica y un mayor nimero de casos notificados. La leishmaniasis
esta tradicionalmente relacionada con las modificaciones del medio ambiente y el
desarrollo econémico, en especial con los procesos de urbanizacion, los nuevos proyectos
agricolas, la construccién de presas para cultivos, la deforestacion y las migraciones de

personas del area urbana a zonas endémicas. (23) Este estudio no coincide con la
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bibliografia ya que no se evidencia un patron de predominio en aumento de casos sino
que se observa una fluctuacion en el trascurso de los afios. Atribuimos dicho fenédmeno a
la migracion de grandes cantidades de familias (120 familias) por disputas de tierras
utilizadas tanto para cultivo como para viviendas, las cuales han ocasionado el taladro de
40 e incendio de 1,000 hectadreas de bosque, las cuales luego de cierto periodo,
abandonan o venden para luego reubicarse en nuevas éareas selvaticas. (42) Lo
anteriormente expuesto favorece al aumento de casos de leishmaniasis, aunque no se
evidencie de tal manera en este estudio, probablemente debido a que la poblacién

migrante no se queda estable en un sitio sino contindian en constante migracion.

El cambio porcentual que nos permite comparar el comportamiento de leishmaniasis
segun el niamero de casos diagnosticados durante cada uno de los afios del estudio,
muestra que leishmaniasis cutanea fue el tipo clinico histolégico que presenté el mayor
incremento en el nimero de casos ya que en el 2,001 se diagnosticaron 34 casos y en el
2,002 se diagnosticaron 147 casos, obervandose un cambio porcentual de 332.35% (ver
cuadro 9.24 en anexo 9). Guthmann y colaboradores exponen que en Per( de 1,979 a
1,989 hubo un aumento de 7.6 por 100,000 a 24.7 por 100,000 primeras consultas. (43).
En Colombia en 1,999, Isaza y colaboradores refirieron prevalencias que oscilaron entre
18.03 y 57.63, con una media de 61.1 por 100,000 habitantes. (44) Segun estadisticas de
la OMS cada afio se presentan aproximadamente 2 millones de nuevos casos de las
diferentes formas clinicas de leishmaniasis y el 75% de estos casos corresponden a

leishmaniasis cutanea. (1,2, 17)

6.2 Caracteristicas epidemioldgicas

El grupo etareo mas afectado por leishmaniasis en Petén norte fue el comprendido entre
los 25 a 39 afios, 27.44% (n= 166). La leishmaniasis cutdnea fue mas frecuente en el
grupo de 25 a 39 afios, 26.94% (n=163), la leishmaniasis mucocutanea en los grupos de
15a 19, 25 a 39y 50 a 59 afos, 0.50% (n= 3) en cada uno. (ver grafica 3 y cuadro 9.1 en
anexo 9) El grupo etareo mas afectado por leishmaniasis en Petén suroccidente fue el
comprendido entre los 25 a 39 afos, 28.37% (n= 61). La leishmaniasis cutanea fue mas
frecuente en el grupo de 25 a 39 afios, 28.37% (n=61), la leishmaniasis mucocutanea en
el grupo de mayor de 70 afos, 0.47% (n= 1). (ver grafica 4 y cuadro 9.2 en anexo 9)
Segun un estudio realizado en Honduras por Lopez y Castro en el 2,007 con respecto a la
edad reportaron que la leishmaniasis es mas frecuente entre los rangos de edad de 0 a 10
afios y de 21 a 30 afos. (23) En otro estudio realizado por Paez, en Guatemala en el

2,005 se reporté que el grupo etareo mas afectado fue en pacientes entre 25 a 59 afios.
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(4) La literatura no establece con precision un rango de edad, pero si refiere que es mas
frecuente en personas en una edad productiva. En México, Cérdova y colaboradores en
1,993 en un estudio epidemiologico preliminar en una zona endémica de Tabasco
documentaron un rango de edad mas amplio que oscilé entre los 12 a 51 afios de edad.
(45) En 1,988 un estudio realizado por Restrepo y colaboradores en Colombia, el rango de
edad mas afectado fue de 15 a 44 afios, con una edad media de 26 afios. (46) En un
estudio de caracterizacion de un brote realizado por Beauchamp y Torres en Venezuela
en 2,001 registraron una mayor frecuencia entre 19 y 48 afos. (47) Es interesante
observar que en el resultado de nuestro estudio dos tipos de leishmaniasis se encontré
mas frecuente dentro de la poblacion econémicamente activa, coincidiendo con el estudio

previo en Guatemala, no asi con el realizado en Honduras.

La leishmaniasis se diagnosticé con mayor frecuencia en el sexo masculino 80.37%
(n=659). (ver cuadro 9.3 en anexo 9), la proporcion hombre/mujer total fue de 1:0.2. En
Petén norte, de igual manera, de leishmaniasis cutanea result6 mas afectado el sexo
masculino 76.69% (n= 464), presenté una proporcion hombre/mujer de 1:0.3 y de
leishmaniasis mucocutanea resultd mas afectado el sexo masculino 2.31% (n= 14),

presentd una proporcion hombre/mujer de 1:0.07. (ver grafica 5)

En Petén suroccidente, de leishmaniasis cutanea resultd6 mas afectado el sexo masculino
83.72% (n= 180), con una proporcion hombre/mujer de 1:0.2 y de leishmaniasis
mucocutidnea solo estuvo presente en una persona de sexo masculino. (ver grafica 6)
Referente a estudios anteriores, Abud y Lépez en el 2,007 documentaron en su tesis no
haber una predileccion por sexo ya que el 50% de los pacientes pertenecieron tanto al
sexo masculino y femenino coincidendo con el estudio de Coérdova y colaboradores en
México en 1,993 se encontrd que en los hombres fue de 59 por ciento y en las mujeres de
41 por ciento, sin tener una diferencia estadisticamente significante.(23, 45) Sin embargo,
en el estudio de Paez, en Guatemala 2,005 se evidencié que el sexo masculino presentd
mayor riesgo de padecer de leishmaniasis, en cuanto al sexo femenino es afectado en un
37.2%, y de manera similar el estudio de Restrepo y colaboradores presentaron un
porcentaje de 69.8% masculinos y 30.2% femeninos. (4, 46) La mayoria de estudios

concuerdan que el sexo masculino es el mas afectado por razones ocupacionales.

En lo referente a la ocupacion el 13.17% (n=108) de las pacientes femeninas refirieron
dedicarse a amas de casa. El 49.39 % (n=405) de los pacientes masculinos refirieron ser

agricultores. (ver cuadro 4) En Petén norte, la leishmaniasis cutanea en el sexo femenino
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fue mas frecuente en amas de casa 14.24% (n=84) y en hombres més frecuente en
agricultores 50.51% (n=298). (ver cuadro 9.7 en anexo 9). La leishmaniasis mucocutanea
fue més frecuente en pacientes sin ocupacion 6.66% en el sexo femenino (n= 1) y en
agricultores 53.33% (n= 8) en el sexo masculino. (ver cuadro 9.8 en anexo 9) En Petén
suroccidente, la leishmaniasis cutanea en el sexo femenino fue mas frecuente en amas de
casa 11.21% (n= 24) y en el sexo masculino fue en agricultores 46.26% (n= 99). (ver
cuadro 9.9 en anexo 9) De leishmaniasis mucocutanea solamente se encontré 1 caso de
sexo masculino dentro de la ocupacién de trabajadores no calificados. (ver cuadro 9.10 en
anexo 9) En la tesis realizada por Abud y Lépez en Honduras, el 45% de los pacientes
infectados resultaron ser amas de casa. (23) En Guatemala en el 2,005 Paez observé que
el 42.6% de pacientes infectados eran agricultores siendo éstos de sexo masculino y el
20.18% eran amas de casa del sexo femenino. (4) Otro estudio realizado por Salazar y
Castro en Perl en el 2,001, determiné que los pacientes con leishmaniasis, en su mayoria
fueron madereros (42%) y agricultores (13%), haciendo un global de 55%, otro grupo
afectado es el de las personas dedicadas a la extraccién o exploracién de petréleo
(12%).(48) En cuanto al estudio de Cérdova y colaboradores en México en 1,993 se
observan afectados en su mayoria 68% el grupo de campesinos y 65% de amas de casa.
(45) Todos los estudios revisados coinciden con que la poblacién masculina, que es la
mas afectada, realiza actividades en ambientes abiertos por largos periodos de tarea
laboral bajo el riesgo de ser picados por el vector. Los agricultores se encuentran
mayormente expuestos a contraer la enfermedad debido a que el habitat adecuado para el

vector es aquel que presenta caracteristicas selvaticas. (4)

El 31.83% (n= 261) del total de pacientes con leishmaniasis refiri6 como lugar de
residencia el municipio de San Andrés. (ver grafica 7 y cuadro 9.11 en anexo 9) Del area
de salud Petén norte, el municipio de San Andrés presenté los porcentajes mas altos tanto
en leishmaniasis cutanea en un 45.68% (n= 254) asi como de leishmaniasis mucocutanea
en 46.67% (n=7). (ver cuadros 9.12 y9.13 en anexo 9) En el area de salud Petén
suroriente, el municipio que presentd mas casos de leishmaniasis cutanea 28.57% fue
Dolores (n=14). De leishmaniasis mucocutédnea el Unico municipio afectado fue el de

Poptun que presentd 1 caso. (ver cuadros 9.14 y9.15 en anexo 9)

Del &rea de salud Petén suroccidente, el municipio de La Libertad presentd los
porcentajes mas altos tanto en leishmaniasis cutdnea en un 51.31% (n= 98), no
presentando ningun caso de leishmaniasis mucocutanea. (ver cuadros 9.16 y 9.17 en

anexo 9)
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Los mosquitos transmisores de leishmaniasis habitan en planicies bajas, humedas y se
proliferan en temporadas de lluvias. (13) La leishmaniasis se presenta en zonas selvéaticas
tropicales con altitudes de 0 a 1,500 metros sobre el nivel del mar, temperatura media de
mas de 20 grados centigrados y precipitacion pluvial de 1,500 a 3,000 milimetros; es mas
frecuente en épocas de lluvia y también se ha observado en zonas semidesérticas.
Predomina en varones por razones ocupacionales: en agricultores, cazadores,
arquedlogos, militares y otros. (1) El departamento de Petén cuenta con un clima
subtropical calido con abundante vegetacion, época lluviosa prolongada lo cual
constituyen un ecosistema adecuado para supervivencia de la Lutzomyia (mosca chiclera),

vector de la leishmania. (09, 10)

6.3 Caréacteristicas clinicas

De las caracteristicas clinicas de leishmaniasis la més frecuente fue la Glcera Unica o
multiples en la piel 99.76% (n= 818). (ver gréfica 8 y cuadro 9.18 en anexo 9) En el &rea
de salud Petén norte, 73.54% de los pacientes presentaron Ulceras en la piel (n= 603), de
los cuales el 71.71% correspondieron a leishmaniasis cutdnea (n= 588). De igual forma en
el area de salud Petén suroccidente, las Ulceras en la piel predominaron en 26.22% (n=
215) y la mayoria 26.1% fue de leishmaniasis cutdnea (n= 214). (ver cuadros 9.19 y 9.20
en anexo 9) En un estudio realizado por Lopez, Montes y Colindres en Honduras en el
1,987 todos los pacientes infectados con leishmaniasis visceral presentaban fiebre al
momento de su evaluacién, hepatoesplenomegalia estuvo presente en 22 pacientes,
diarrea en 9, tos en 4, esplenomegalia en 3, distension abdominal en 3, vomito en 3,
purpura y adenopatias so6lo en 2 y dolor abdominal y estrefiimiento en 1 paciente.(24) En
el estudio de Salazar y Castro en Peru en el 2,001 de los pacientes con leishmaniasis
cutdnea 58.3% tenian una lesién, 27.6% tenian dos lesiones y 8.7% tres lesiones y de los
pacientes con leishmaniasis mucocutanea, 37,5% tenian doble lesion y 62,5% tenian
lesion Gnica. Estos pacientes presentaron sintomas generales entre los que se pueden
identificar dificultades respiratorias, baja de peso, congestion nasal, prurito local,
perforacion de tabique, sélo un paciente presentd disfonia y dos pacientes presentaron
dolor. (48). Otro estudio realizado por Restrepo y colaboradores en Colombia en 1,988
demostré que el 53.8% de pacientes con leishmaniasis presentaron lesiones unicas. (46)
En el estudio de Abud y Castro en Honduras en 2005, en cuanto a las caracteristicas
clinicas en éste mismo estudio se encontr6 que la morfologia de las lesiones fue tipo
Ulcera en un 70% de los pacientes. (23) En el presente estudio no se encontré ningun

caso de leishmaniasis visceral. La leishmaniasis visceral se presenta con mayor
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frecuencia en Guatemala en los departamentos de ElI Progreso, Zacapa Yy
Huehuetenango. (4, 6) Durante el periodo de 2,000 a 2,007, en el departamento de Petén
hubieron 18 casos de leishmaniasis visceral, sin embargo estos pacientes no se pudieron

caracterizar por no estar presentes dichos expedientes en los diferentes centros de salud.

La region anatdmica mas afectada por leishmaniasis fueron las extremidades superiores
32.70% (n= 137), habiendose presentando con mayor frecuencia en el sexo masculino
27.21% (n= 114). (ver grafica 9 y cuadro 9.21 en anexo 9) En el area de salud de Petén
norte, 32.17% (n=129) pacientes presentaron como region anatémica mas afectada las
extremidades superiores. (ver cuadro 9.22 en anexo 9) En el area de salud Petén
suroccidente, 44.44% (n= 8) pacientes presentaron como regién anatomica mas afectada
las extremidades superiores. (ver cuadro 9.23 en anexo 9) En el estudio de Abud y Castro
en Honduras en 2005, cuanto a la localizacién anatémica predominante, las Ulceras
afectaron con mayor frecuencia los miembros inferiores. (23) El estudio de Péez en
Guatemala en 2005, la localizaciébn corporal de las lesiones fueron en ambas
extremidades tanto superiores como inferiores. (4) En el estudio de Salazar y Castro en
Pert en 2001, se reportd que el &rea anatdmica generalmente comprometida en los casos
de leishmaniasis mucocutdnea correspondié a la nariz en 87,5%, de ellos el 75%
presentaron compromiso del septum nasal y un 12.5% presentd compromiso de cornetes;

ademas, un 12.5% tuvo lesiones de faringe y paladar simultdneamente. (48)

En el estudio de Restrepo y colaboradores en Colombia en 1,988 el 68.2% de los
pacientes presentaron afectacién de las extremidades, principalmente su mitad distal,
15.7% en la cara, 12.0% en el tronco, y 4% en las mucosas (tabique nasal, paladar y
epiglotis). (46) En el estudio realizado por Beauchamp y Torres en Venezuela en 2001, las
Ulceras se situaban en un 47,8% en miembros inferiores y en un 39,7% miembros

superiores. (47)

Se observa que todos los estudios concuerdan que las Ulceras se presentan con mayor
frecuencia en regiones de la piel expuestas al ambiente las cuales favorecen para la

picadura del vector en dichas areas.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Prevalencia de leishmaniasis

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

La prevalencia de leishmaniasis en Petén norte fue de 4.17 casos por 1,000

primeras consultas.

La prevalencia de leishmaniasis en Petén suroccidente fue de 0.62 casos por

1,000 primeras consultas.

La prevalencia de leishmaniasis en Petén suroriente fue de 1.95 casos por 1,000

primeras consultas.

La leishmaniasis cutanea fue el tipo clinico histolégico mas frecuente en 98.05%.

Leishmaniasis cutanea presenté el mayor cambio porcentual 332.35%, entre el
2,001y el 2,002.

7.2 Caracteristicas epidemioldgicas

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

El 27.68% del total de pacientes estudiados con leishmaniasis correspondio a los

comprendidos entre los 25 a 39 afios.

El 80.37% del total de pacientes estudiados con leishmaniasis correspondio al

sexo masculino.

El 49.39% del total de pacientes estudiados con leishmaniasis correspondié a

agricultores en el sexo masculino.

El 13.17% del total de pacientes estudiados con leishmaniasis correspondié a

amas de casa en el sexo femenino.
El 31.83% de pacientes del total de pacientes estudiados con leishmaniasis

correspondié a los que residian en el municipio de San Andrés, area de salud

Petén norte.

49



7.3 Caracteristicas clinicas

7.3.1 EL 99.76% del total de pacientes estudiados con leishmaniasis presentaron
Ulceras Unicas o mudltiples en la piel, predominantemente en extremidades

superiores.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Reforzar los programas de control y prevencion de leishmaniasis en el departamento

de Petén para disminuir el nimero de casos a nivel nacional.

Mejorar el registro y analisis de la informacion de leishmaniasis para un mejor control

sobre el comportamiento de este evento.

Modificar la ficha epidemiolégica oficial para pacientes con leishmaniasis que permita
registrar con mayor presicion el tipo de residencia, ubicacién de la lesién, actividad
laboral, nivel educativo, tratamientos previos, presencia de animales domésticos y

nlmero de personas por casa.

Realizar mas investigaciones para actualizar el perfil epidemiolégico en Guatemala
para un mejor conocimiento de la poblacion en riesgo y encausar medidas

adecuadas.

Brindar apoyo humano y técnico a las direcciones de area y a centros de salud para

reforzar el programa de leishmaniasis en las comunidades de Petén.

A las direcciones de &rea del departamento de Petén

8.6

8.7

8.8

Capacitar al personal responsable del llenado de las fichas epidemiolégicas y controlar

gue éstas permanezcan en registro para un futuro acceso a las mismas.

Mejorar el registro y analisis de la informacién de leishmaniasis para un mejor control

sobre el comportamiento de este evento.

Solicitar apoyo humano y técnico a nivel central (MSPAS) para reforzar el programa de

leishmaniasis en las comunidades de Petén.

A los centros de salud del departamento de Petén

8.9

Realizar busqueda activa de leishmaniasis en el las comunidades del departamento de

Petén por parte del personal de las distintas direcciones de area.
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8.10 Promover las campafias de control y prevencion de leishmaniasis

A la poblacién en general

8.11 Acudir a los servicios de salud méas cercanos al presentar una lesion tipo ulcerosa para
detectar la posible infeccion por leishmaniasis e informarse sobre causa, prevencion y
tratamiento adecuado y de esta manera promover la divulgacion de dicha informacion

a las diferentes comunidades.
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10. ANEXOS
Anexo 1.

DISTRIBUCION DE LEISHMANIASIS
CUTANEA EN EL VIEJO Y EN EL NUEVO MUNDO
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Fuente: http://www.ilustrados.com/publicaciones/EEFyulppVlocOLwwHJ.php
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Anexo 2.

DEPARTAMENTOS ENDEMICOS DE LEISHMANIASIS

EN GUATEMALA.

1. paten norts
2. Savaxche

2 poptun

4 ata verasaz
. procreso

£ 1zabal
7.gJice

z. huehuetenaigo

Fuente: Orlando Paez Cabrera, Incidencia de Leishmaniasis cutanea en los municipios del departamento de
Alta Verapaz. 2005, Guatemala. Disponible en linea en:
http://www.ilustrados.com/publicaciones/EEFyulppVlocOLwwHJ.php
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Anexo 3.

PREVALENCIA DE LEISHMANIASIS POR AREA DE SALUD EN GUATEMALA 2,000-
2,006

Leishmaniasis: casos por Area de Salud
Guatemala 2000-2006

Alta Verapar

Petén Norte

Petén Sur-or

Hue huetenango

Petén Sur-occ

Ixcan

lrabal

1 |

o S00 1000 1500 2000
Casos

Fuente: Situacién de los principales eventos de Vigilancia Epidemiolégica; semana No.16, disponible en:
http://epidemiologia.mspas.gob.qgt
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Anexo 4.

VECTOR DE LEISHMANIASIS (Lutzomyia)

Foto 01: Lutzomyia [ tomado de 49]

Fuente: Leishmaniasis; Mddulos Técnicos; Serie Documentos Monograficos N° 8; Lima 2000.
Disponible en: http://www.bio-nica.info/Biblioteca/Ampuero2000Leishmaniasis.PDF
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Anexo 5.

CICLO BIOLOGICO DE LEISHMANIASIS

CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS c?

1. Cuando una hembra de flebétomo ingiri6 sangre de una animal parasitazo, ingiere
macrofagos con amastigotes. Estos se liberan para multiplicarse en el tubo digestivo,
adquiriendo las formas de promastigotes infectivos. Ante una nueva ingesta, el fleb6tomo
inocula saliva para vasodilatar y con ella, pasan los promastigotes al animal y penetran en los
macréfagos cerrandose el ciclo (1). Probable ciclo de la leishmaniasis guayanensis; 2. probable
ciclo de la leishmania amazonensis. 3. hembra macrofaga. 4. forma promastigote de la
leishmania. 5. division del parasito. 6. infeccion del perro. 7. infeccion del hombre. Los signos de
interrogacion sefialan la falta de conocimientos de los reservorios en nuestro medio y la
hipétesis que el hombre sea un probable reservorio. Adaptado de: Normas de control de la
Leishmaniasis tegumentaria americana. Ministerio de Salud de Brazil. 1991.

Fuente: Leishmaniasis; Mddulos Técnicos; Serie Documentos Monogréaficos N° 8; Lima 2000.
Disponible en: http://www.bio-nica.info/Biblioteca/Ampuero2000Leishmaniasis.PDF

61




Anexo 6.

LEISHMANIASIS EN SUS DIFERENTES PRESENTACIONES CLINICAS
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Leishmaniasis mucocutanea Leishmaniasis Visceral

Leishmaniasis cutanea difusa

Fuente: Leishmaniasis; Modulos Técnicos; Serie Documentos Monograficos N° 8; Lima 2000. Disponible
en: http://www.bio-nica.info/Biblioteca/Ampuero2000Leishmaniasis.PDF
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Anexo 7.

CLASIFICACION INTERNACIONAL UNIFORME DE OCUPACIONES. OFICINA
INTERNACIONAL DEL TRABAJO -OIT- GINEBRA.

Descripcion detallada de ocupaciones

0 FUERZAS ARMADAS
01 FUERZAS ARMADAS
011 FUERZAS ARMADAS

1 MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO Y DE LOS CUERPOS LEGISLATIVOS Y PERSONAL
DIRECTIVO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y DE EMPRESAS
11 MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO Y DE LOS CUERPOS LEGISLATIVOS Y
PERSONAL DIRECTIVO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
111 MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO Y DE LOS CUERPOS LEGISLATIVOS
112 PERSONAL DIRECTIVO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
113 JEFES DE PEQUENAS POBLACIONES
114 DIRIGENTES Y ADMINISTRADORES DE ORGANIZACIONES
ESPECIALIZADAS
12 DIRECTORES DE EMPRESA
121 DIRECTORES GENERALES Y GERENTES GENERALES DE EMPRESAS
122 DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION Y OPERACIONES
123 OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS
13 GERENTES DE EMPRESA
131 GERENTES DE EMPRESA

2 PROFESIONALES, CIENTIFICOS E INTELECTUALES

21 PROFESIONALES DE LAS CIENCIAS FISICAS, QUIMICAS, MATEMATICAS Y DE LA
INGENIERIA
211 FISICOS, QUIMICOS Y AFINES
212 MATEMATICOS, ESTADISTICOS Y AFINES
213 PROFESIONALES DE LA INFORMATICA
214 ARQUITECTOS, INGENIEROS Y AFINES

22 PROFESIONALES DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS, LA MEDICINA Y LA SALUD
221 PROFESIONALES EN CIENCIAS BIOLOGICAS Y OTRAS DISCIPLINAS
RELATIVAS A LOS SERES ORGANICOS
222 MEDICOS Y PROF. AFINES (excepto personal de enfermeria y parteria)
223 PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARTERIA A NIVEL SUPERIOR

23 PROFESIONALES DE LA ENSENANZA
231 PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE LA
ENSENANZA SUPERIOR
232 PROFESORES DE LA ENSENANZA SECUNDARIA
233 MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
234 MAESTROS E INSTRUCTORES DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSENANZA

ESPECIAL

235 OTROS PROFESIONALES DE LA ENSENANZA

24 OTROS PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES
241 ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE EMPRESAS

AFINES

242 PROFESIONALES DEL DERECHO
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243 ARCHIVEROS, BIBLIOTECARIOS, DOCUMENTALISTAS Y AFINES
244 ESPECIALISTAS EN CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

245 ESCRITORES, ARTISTAS CREATIVOS Y EJECUTANTES

246 SACERDOTES DE DISTINTAS RELIGIONES

3 TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO

31 TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE LAS CIENCIAS FiSICAS Y
QUIMICAS, LA INGENIERIA Y AFINES
311 Técnicos en ciencias fisicas y Quimicas y en ingenieria
312 TECNICOS EN PROGRAMACION Y CONTROL INFORMATICOS
313 OPERADORES DE EQUIPOS OPTICOS Y ELECTRONICOS
314 TECNICOS EN NAVEGACION MARITIMA Y AERONAUTICA
315 INSPECTORES DE OBRAS, SEGURIDAD Y SALUD Y CONTROL DE CALIDAD

32 TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS,
LA MEDICINAY LA SALUD
321 TECNICOS A NIVEL MEDIO EN CIENCIAS BIOLOGICAS, AGRONOMIA,

ZOOTECNIA'Y AFINES

322 PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE MEDICINA MODERNA Y LA SALUD
(excepto el personal de enfermeria y parteria)
323 PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARTERIA DE NIVEL MEDIO
324 PRACTICANTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y CURANDEROS

33 MAESTROS E INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO
331 MAESTROS DE NIVEL MEDIO DE LA ENSENANZA PRIMARIA
332 MAESTROS DE NIVEL MEDIO DE LA ENSENANZA PREESCOLAR
333 MAESTROS DE NIVEL MEDIO DE LA ENSENANZA ESPECIAL
334 OTROS MAESTROS E INSTRUCTORES DE NIVEL MEDIO

34 OTROS TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO
341 PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO EN OPERACIONES FINANCIERAS Y

COMERCIALES
342 AGENTES COMERCIALES Y CORREDORES
343 PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION
344 AGENTES DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE ADUANAS, IMPUESTOS
Y AFINES

345 INSPECTORES DE POLICIA Y DETECTIVES
346 TRABAJADORES Y ASISTENTES SOCIALES DE NIVEL MEDIO
347 PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE ACTIVIDADES ARTISTICAS,
ESPECTACULOS Y DEPORTES
348 AUXILIARES LAICOS DE LOS CULTOS

4 EMPLEADOS DE OFICINA

41 OFICINISTAS
411 SECRETARIOS Y OPERADORES DE MAQUINAS DE OFICINA
412 AUXILIARES CONTABLES Y FINANCIEROS
413 EMPLEADOS ENCARGADOS DE REGISTRO DE MATERIALES Y TRANSPORTE
414 EMPLEADOS DE BIBLIOTECAS Y SERVICIOS DE CORREOS Y AFINES
419 OTROS OFICINISTAS

42 EMPLEADOS EN TRATO DIRECTO CON EL PUBLICO
421 CAJEROS, TAQUILLEROS Y AFINES
422 EMPLEADOS DE SERVICIOS DE INFORMACION A LA CLIENTELA

5 TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIO Y MERCADOS
51 TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS PERSONALES Y DE LOS SERVICIOS DE
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PROTECCION Y SEGURIDAD
511 PERSONALES AL SERVICIO DIRECTO DE LOS PASAJEROS
512 PERSONAL DE INTENDENCIA Y DE RESTAURACION
513 TRABAJADORES DE LOS CUIDADOS PERSONALES Y AFINES
514 OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS PERSONALES A PARTICULARES
515 ASTROLOGOS, ADIVINADORES Y AFINES
516 PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD

52 MODELOS, VENDEDORES Y DEMOSTRADORES

521 MODELOS DE MODAS, ARTE Y PUBLICIDAD
522 VENDEDORES Y DEMOSTRADORES DE TIENDAS Y ALMACENES
523 VENDEDORES DE QUIOSCOS Y DE PUESTOS DE MERCADO

6 AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS Y PESQUEROS
61 AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS DE EXPLOTACIONES

AGROPECUARIAS, FORESTALES Y PESQUERAS CON DESTINO AL MERCADO

611 AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS DE CULTIVOS PARA EL
MERCADO

612 CRIADORES Y TRABAJADORES PECUARIOS CALIFICADOS DE LA CRIA DE
ANIMALES PARA EL MERCADO Y AFINES
613 PRODUCTORES Y TRABAJADORES AGROPECUARIOS CALIFICADOS CUYA
PRODUCCION SE DESTINA AL MERCADO
614 TRABAJADORES FORESTALES CALIFICADOS Y AFINES
615 PESCADORES, CAZADORES Y TRAMPEROS

62 TRABAJADORES AGROPECUARIOS Y PESQUEROS DE SUBSISTENCIA

621 TRABAJADORES AGROPECUARIOS Y PESQUEROS DE SUBSISTENCIA

7 OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS OFICIOS
71 OFICIALES Y OPERARIOS DE LAS INDUSTRIAS EXTRACTIVAS Y DE LA

711 MINEROS, CANTEROS, PEGADORES Y LABRANTES DE PIEDRA

712 OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION (OBRA GRUESA) Y AFINES
713 OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION (TRABAJOS DE ACABADO)
714 PINTORES, LIMPIADORES DE FACHADA Y AFINES

72 OFICIALES Y OPERARIOS DE LA METALURGIA, LA CONSTRUCCION MECANICA Y

AFINES
721 MOLDEADORES, SOLDADORES, CHAPISTAS, CALDEREROS, MONTADORES
DE ESTRUCTURAS METALICAS Y AFINES
722 HERREROS, HERRAMENTISTAS Y AFINES
723 MECANICOS Y AJUSTADORES
724 MECANICOS Y AJUSTADORES DE EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

73 MECANICOS DE PRECISION, ARTESANOS, OPERARIOS DE LAS ARTES

74

GRAFICAS Y AFINES

731 MECANICOS DE PRECISION EN METALES Y MATERIALES SIMILARES

732 ALFAREROS, OPERARIOS DE CRISTALERIAS Y AFINES

733 ARTESANOS DE LA MADERA, TEJIDOS, CUERO Y MATERIALES SIMILARES

734 OFICIALES Y OPERARIOS DE LAS ARTES GRAFICAS Y AFINES

OTROS OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE
OTROS OFICIOS

741 OFICIALES Y OPERARIOS DEL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS AFINES

742 OFICIALES Y OPERARIOS DEL TRATAMIENTO DE LA MADERA, EBANISTAS Y
AFINES

743 OFICIALES Y OPERARIOS DE LOS TEXTILES, DE LA CONFECCION Y AFINES

744 OFICIALES Y OPERARIOS DE LAS PIELES, CUERO Y CALZADO
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8 OPERADORES DE INSTALACIONES, MAQUINAS Y MONTADORES

81 OPERADORES DE INSTALACIONES FIJAS Y AFINES
811 OPERADORES DE INSTALACIONES MINERAS Y DE EXTRACCION Y
PROCESAMIENTO DE MINERALES
812 OPERADORES E INSTALACIONES DE PROCESAMIENTO DE METALES
813 OPERADORES DE INSTALACIONES DE VIDRIARIA, CERAMICA Y AFINES
814 OPERADORES DE INSTALACIONES DE PROCESAMIENTO DE LA MADERA Y
LA FABRICACION DE PAPEL
815 OPERADORES DE INSTALACIONES DE TRATAMIENTOS QUIMICOS
816 OPERADORES DE INSTALACIONES DE PRODUCCION DE ENERGIA Y AFINES
817 OPERADORES DE CADENAS DE MONTAJE AUTOMATIZADAS Y DE ROBOTS
INDUSTRIALES

82 OPERADORES DE MAQUINAS Y MONTADORES
821 OPERADORES DE MAQUINAS PARA TRABAJAR METALES Y PRODUCTOS

MINERALES

822 OPERADORES DE MAQUINAS PARA FABRICAR PRODUCTOS QUIMICOS
823 OPERADORES DE MAQUINAS PARA FABRICAR PRODUCTOS DE CAUCHO Y
MATERIAL PLASTICO
824 OPERADORES DE MAQUINAS PARA FABRICAR PRODUCTOS DE MADERA
825 OPERADORES DE MAQUINAS DE IMPRENTA, ENCUADERNACION Y
FABRICACION DE PRODUCTOS DE PAPEL
826 OPERADORES DE MAQUINAS PARA FABRICAR PRODUCTOS TEXTILES Y
ARTICULOS DE PIEL Y CUERO
827 OPERADORES DE MAQUINAS PARA ELABORAR ALIMENTOS Y PRODUCTOS
AFINES
828 MONTADORES
829 OTROS OPERADORES DE MAQUINAS Y MONTADORES

83 CONDUCTORES DE VEHICULOS Y OPERADORES DE EQUIPOS PESADOS

MOVILES
831 MAQUINISTA DE LOCOMOTORAS Y AFINES
832 CONDUCTORES DE VEHICULOS DE MOTOR
833 OPERADORES DE MAQUINARIA AGRICOLA MOVIL Y DE OTRAS MAQUINAS
MOVILES

834 MARINEROS DE CUBIERTA Y AFINES

9 TRABAJADORES NO CALIFICADOS
91 TRABAJADORES NO CALIFICADOS DE VENTAS Y SERVICIOS
911 VENDEDORES AMBULANTES Y AFINES
912 LIMPIABOTAS Y OTROS TRABAJADORES CALLEJEROS
913 PERSONAL DOMESTICO Y AFINES, LIMPIADORES, PLANCHADORES,
LAVANDEROS Y PLANCHADORES
914 CONSERJES, LAVADORES DE VENTANAS Y AFINES
915 MENSAJEROS, PORTEADORES, PORTEROS Y AFINES
916 RECOLECTORES DE BASURA Y AFINES
92 PEONES AGROPECUARIOS, FORESTALES, PESQUEROS Y AFINES
921 PEONES AGROPECUARIOS, FORESTALES, PESQUEROS Y AFINES
93 PEONES DE LA MINERIA, LA CONSTRUCCION, LA INDUSTRIA MANUFACTURERA Y
EL TRANSPORTE
931 PEONES DE LA MINERIA Y LA CONSTRUCCION
932 PEONES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA
933 PEONES DEL TRANSPORTE
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Anexo 8.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CONL.. .52 w
CLINICO-HISTOLOGICO DE LEISHMANIASIS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE PETEN.

Seccion No. 1: registro y area de salud.

1.1 Registro Histolégico No. Expediente Clinico No:
[ [ [ [ [ [ [ [
1.2  Afo: 2,000 2,001 2,002 2,003 2,004 2,005 2,006 2,007

1.3 Area de Salud y centro de salud

Petén Norte [1 C/S Flores [1 C/S distrital de Melchor
[1 C/S San Francisco [1 c/S San José

Petén Suroriente 1 C/S San Luis Petén [1 C/S Poptdn
[1 c/S Dolores [1 C/SElChal

Petén Suroccidente [ C/S Sayaxché [J C/S La Libertad

[0 CI/S Las Cruces

Seccién No. 2: Datos epidemiolégicos e histolégico-clinico de pacientes.

2.1  Diagndstico clinicohistoldégico

Leishmaniasis cutanea [ Leishmaniasis visceral [] Leishmaniasis mucocutanea [

2.2 Caracteristicas epidemioldgicas:

2.2.1 Edad: (afios)
< de 1 afio ] 25 a 39 ]
la4 ] 40 a 49 ]
5a9 ] 50 a 59 ]
10a 14 L] 60 a 64 ]
15a19 ] 65 a 69 ]
20a24 [l > 70 [l
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2.2.2 Sexo: Femenino [l Masculino [

2.2.3 Ocupacion:

Sequ
0.
1.
2.
3
4
5
6
7
8

@ -

10.
11.
12.
13.

224

2.3

n grupos de la OIT:

Fuerzas armadas

Miembros y personal de la administracién publica y de empresas.
Profesionales, cientificos e intelectuales.

Técnicos y profesionales de nivel medio.

Empleados de oficina.

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio y mercados.
Agricultores, agropecuarios y pesqueros.

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.
Operadores de instalaciones, maquinas y montadores.

Trabajadores no calificados.

Estudiantes

Amas de casa

Sin ocupacion.

Otros

Lugar de Residencia

14. Otro pais (especifique)

I T A

13. Otro departamento (especifique)

Flores 7. __ Poptan
Dolores 8. San Francisco
La Libertad 9. San José
Melchor de Mencos 10. __ San Luis

San Andrés 11.  Santa Ana
San Benito 12.  Sayaxché

Caracteristicas Clinicas:

Presente Ausente
Hepatomegalia ] Ol
Fiebre ] Ol
Anemia ] Ol
Esplenomegalia ] ]
Linfadenopatia L] O]
Ulceras Unicas o multiples en la piel L] L]
Otros L] L]




Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun tipo clinico histolégico y grupo etareo en el

Anexo 9.

Cuadro 9.1

area de salud Petén norte departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Leishmaniasis | Leishmaniasis | Leishmaniasis
Edad Cutanea Mucocutanea Visceral TOTAL

f % f % f % f %

la4 19 3.14 0 0 0 0 19 3.14
5a9 48 7.93 1 0.17 0 0 49 8.10
10a 14 87 14.38 1 0.17 0 0 88 14.55
15a19 96 15.87 3 0.50 0 0 99 16.37
20a24 84 13.88 2 0.33 0 0 86 14.21
25a39 163 26.94 3 0.50 0 0 166 27.44
40 a 49 45 7.44 1 0.17 0 0 46 7.61
50 a 59 31 5.12 3 0.50 0 0 34 5.62
60 a 64 8 1.32 0 0 0 0 8 1.32
65 a 69 5 0.83 0 0 0 0 5 0.83
mayor de 70 4 0.66 1 0.17 0 0 5 0.83
TOTAL 590 97.51 15 2.51 0 0 605 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun tipo clinico histoldgico y grupo etareo en el
area de salud Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007

Cuadro 9.2

Guatemala marzo 2,009

Leishmaniasis | Leishmaniasis | Leishmaniasis TOTAL
Edad Cutanea Mucocutanea Visceral
f % f % f % f %

la4d 5 2.33 0 0 0 0 5 2.33
5a9 7 3.26 0 0 0 0 7 3.26
10a 14 17 7.91 0 0 0 0 17 7.91
15a19 29 13.49 0 0 0 0 29 13.49
20a24 31 14.42 0 0 0 0 31 14.42
25a 39 61 28.37 0 0 0 0 61 28.37
40 a 49 25 11.63 0 0 0 0 25 11.63
50 a59 17 7.91 0 0 0 0 17 7.91
60 a 64 7 3.26 0 0 0 0 7 3.26
65 a 69 6 2.79 0 0 0 0 6 2.79
mayor de 70 9 4.19 1 0.47 0 0 10 4.66
TOTAL 214 99.56 1 0.47 0 0 215 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 9.3
Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun diagnéstico clinico histologico y sexo en el
area de salud Petén norte y Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de
2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total
Edad f % f % f %
Leishmaniasis
cutanea 160 1951 | 644 78.54 804 98.05
Leishmaniasis
mucocutanea 1 0.12 15 1.83 16 1.95
Total 161 19.63 | 659 80.37 820 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Cuadro 9.4
Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun diagnéstico clinico histologico y sexo en el
area de salud Petén norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total
Edad f % f % f %
Leishmaniasis
cutanea 126 20.83 | 464 76.69 590 97.52
Leishmaniasis
mucocutanea 1 0.16 14 2.31 15 2.48
Total 140 23.14 | 465 76.85 605 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Cuadro 9.5
Distribucion de pacientes con leishmaniasis segun diagnéstico clinico histologico y sexo en el
area de salud Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total
Edad f % f % f %
Leishmaniasis
cutanea 34 15.81| 180 83.72 214 99.53
Leishmaniasis
mucocutanea 0 0 1 0.46 1 0.46
Total 34 15.81 | 181 84.18 215 100

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Cuadro 9.6
Distribucion de leishmaniasis segin grupo etareo y sexo en las areas de salud Petén norte y
Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Masculino Femenino Total

Edad f % f % f %
la4 17 2.1 7 0.9 24 2.9
10a 14 79 9.6 26 3.2 105 12.8
15a19 105 12.8 23 2.8 128 15.6
20a 24 99 12.1 18 2.2 117 14.3
25a 39 194 23.7 33 4.0 227 27.7
40 a 49 59 7.2 12 1.5 71 8.7
5a9 40 4.9 16 2.0 56 6.8
50 a 59 33 4.0 18 2.2 51 6.2
60 a 64 10 1.2 5 0.6 15 1.8
65 a 69 9 1.1 2 0.2 11 1.3
mayor de 70 14 1.7 1 0.1 15 1.8
Total 659 80.4 161 19.6 | 820 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Cuadro 9.7
Distribucion de leishmaniasis cutanea segun ocupaciéon y sexo en el area de salud de Petén
norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total

Ocupacién f % f % f %
Fuerzas armadas 0 0 0 0 0 0
Miembros y personal de la administracion
publica y de empresas 0 0 1 0.17 1 0.17
Profesionales, cientificos e intelectuales 1 0.17 4 0.68 5 0.85
Técnicos y profesionales de nivel medio 0 0 6 1.02 6 1.02
Empleados de oficina 0 0 2 0.34 2 0.34
Trabajadores de los servicios y vendedores
de comercio y mercado 2 0.34 | 17 | 2.88 19 | 3.22

Agricultores, agropecuarios y pesqueros 4 0.68 | 298 | 50.51 | 302 | 51.19
Oficiales, operarios y artesanos de artes

mecanicas y de otros oficios 0 0 1 0.17 1 0.17
Operadores de instalaciones,maquinas y

montadores 0 0 4 0.68 4 0.68
Trabajadores no calificados 1 017 | 23 | 3.90 | 24 | 4.07

Estudiantes 20 | 3.39 | 66 [11.19| 86 |14.58
Amas de casa 84 1424 O 0 84 |14.24
Sin ocupacién 14 | 237 | 42 | 712 | 56 | 9.49

TOTAL 126 | 21.36 | 464 | 78.66 | 590 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 9.8

Distribucion de leishmaniasis mucocutanea segun ocupacion y sexo en el area de salud de
Petén norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total

Ocupacién f % f % f %
Fuerzas armadas 0 0 0 0 0 0
Miembros y personal de la administracion
publica y de empresas 0 0 0 0 0 0
Profesionales, cientificos e intelectuales 0 0 0 0 0 0
Técnicos y profesionales de nivel medio 0 0 1 6.66 1 6.66
Empleados de oficina 0 0 0 0 0 0
Trabajadores de los servicios y vendedores de
comercio y mercado 0 0 0 0 0 0
Agricultores, agropecuarios y pesqueros 0 0 8 5333 8 53.33
Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios 0 0 0 0 0 0
Operadores de instalaciones,maquinas y
montadores 0 0 0 0 0 0
Trabajadores no calificados 0 0 1 6.66 1 6.66
Estudiantes 0 0 2 1333 2 1333
Amas de casa 0 0 0 0 0 0
Sin ocupacién 1 6.66 2 13.33| 3 20
TOTAL 1 6.66 | 14 |93.31| 15 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Cuadro 9.9

Distribucion de leishmaniasis cutanea segun ocupacién y sexo en el &rea de salud de Petén
suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino Masculino Total

Ocupacion f % f % f %
Fuerzas armadas 0 0 0 0 0 0
Miembros y personal de la administracién
publica y de empresas 0 0 0 0 0 0
Profesionales, cientificos e intelectuales 0 0 1| 047 1| 0.47
Técnicos y profesionales de nivel medio 2| 0.93 3| 1.40 5| 2.34
Empleados de oficina 0 0 0 0 0 0
Trabajadores de los servicios y vendedores de
comercio y mercado 0 0 9| 4.21 9| 4.21
Agricultores, agropecuarios y pesqueros 0 0 99 | 46.26 99 | 46.26
Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecénicas y de otros oficios 0 0 0 0 0 0
Operadores de instalaciones,maquinas y
montadores 0 0 14| 6.54 14| 6.54
Trabajadores no calificados 0 0 27 | 12.62 27 | 12.62
Estudiantes 3| 1.40 17| 7.94 20| 9.35
Amas de casa 24 111.21 0 0 241 11.21
Sin ocupacion 5| 2.34 10| 4.67 15| 7.01
TOTAL 34 115.88| 180 |84.11 | 214 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.10
Distribucion de leishmaniasis mucocutanea segun ocupacion y sexo en el area de salud de
Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino | Masculino Total

—h
(=]
>

Ocupacion f % f %

o
o
o
o
o
o

Fuerzas armadas
Miembros y personal de la
administracion publica y de empresas

Profesionales, cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

o| O] ol o
ol O] ol ©
ol O] ol ©
o| o] ol o
ol O] ol ©
o| o] ol o

Empleados de oficina
Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercio y mercado

o
o
o
o
o
o

Agricultores, agropecuarios y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

Operadores de instalaciones,maquinas y

0 0 0 0
montadores
Trabajadores no calificados 0 0 1 100 1 100
Estudiantes 0 0 0 0 0 0
Amas de casa 0 0 0 0

[ i6 0 0 0 0

Sin ocupacion

0 0 1 100 1 100

TOTAL

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.11
Distribucion de leishmaniasis segun lugar de residencia en el departamento de Petén, durante
los afos de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino | Masculino Total
Lugar de residencia

f % f % f %
Flores 24 | 293 [110(13.41 (134 16.34

Melchor de Mencos | 15 | 1.83 | 48 | 5.85 | 63 | 7.68

) San José 14 [ 171 [ 65 | 793 | 79 | 9.64

Peten norte San Benito 7 | 085 | 20 | 2.44 | 27 | 3.29
San Andrés 58 | 7.07 | 203 | 24.76 | 261 | 31.83

San Francisco 1 0.12 6 0.73 7 0.85

Sayaxché 20 | 244 | 73| 89 | 93 [11.34

Petén suroccidente | La Libertad 13 | 1.59 | 85 [10.37| 98 | 11.96
Dolores 049 | 10 [ 122 [ 14 | 161

i _ Poptdn 024 | 9 1.1 | 11 | 1.34
Petén suroriente  ['gon | is 024 | 112 [ 134 [ 13 | 158

4
2
2

Santa Ana 1 0.12 | 11 | 1.34 | 12 | 1.46
0
0
0

El Chal 0 0 0 0 0
Otro departamento 0 8 0.98 8 0.98
Otro Pais 0 0 0 0 0

Total 161 ] 19.63 | 659 80.37 | 820 | 100
Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.12
Distribucion de leishmaniasis cutanea por lugar de residencia y sexoen el area de salud Petén
norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino Masculino Total
residencia

f % f % f %
Flores 24 4.32 106 | 19.06 | 130 | 23.38
Melchor de
Mencos 15 2.70 48 8.63 63 11.33
San José 14 2.52 62 11.15 76 13.67
San Benito 7 1.26 20 3.60 27 4.86
San Andrés 57 10.25 197 | 35.43 | 254 | 45.68
San
Francisco 1 0.18 5 0.90 6 1.08
TOTAL 118 21.23 438 | 78.77 | 556 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.13
Distribucion de leishmaniasis mucocutanea por lugar de residencia y sexo en el area de salud
Petén norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino | Masculino Total
residencia

f % f % f %
Flores 0 0 4 26.67 | 4 | 26.67
Melchor de
Mencos 0 0 0 0 0 0
San José 0 0 3 20 3 20
San Benito 0 0 0 0 0 0
San Andrés 1 6.67 6 40 7 | 46.67
San Francisco 0 0 1 6.67 1 6.67
TOTAL 1 6.67 14 | 93.34 | 15 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.14
Distribucion de leishmaniasis cutanea por lugar de residencia y sexo en el area de salud Petén
suroriente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino Masculino Total
residencia
f % f % f %

Dolores 4 8.16 10 | 2041 | 14 | 28.57
Poptun 2 4.08 8 |16.33 | 10 | 20.41
San Luis 2 4.08 11 | 2245 | 13 | 26.53
Santa Ana 1 2.04 11 | 2245 | 12 | 24.49
TOTAL 9 18.36 | 40 | 81.64 | 49 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.15
Distribucion de leishmaniasis mucocutanea por lugar de residencia y sexo en el area de salud
Petén suroriente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino | Masculino Total
residencia f % f % f %
Dolores 0 0 0 0 0 0
Poptdn 0 0 1 100 1 100
San Luis 0 0 0 0 0 0
Santa Ana 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 1 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.16
Distribucion de leishmaniasis cutanea por lugar de residencia y sexo en el area de salud Petén
suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino Masculino Total
residencia f % f % f %
La Libertad 13 6.81 | 85 | 4451 | 98 | 51.31
Sayaxché 20 10.47 | 73 | 38.22 | 93 | 48.69
TOTAL 33 17.28 | 158 | 82.73 [ 191 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.17
Distribucion de leishmaniasis mucocutanea en el area de salud Petén suroccidente,
departameto de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Lugar de Femenino Masculino Total

residencia f % f % f %
La Libertad 0 0 0 0 0 0
Sayaxché 0 0 0 0 0 0
Las Cruces 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.18
Distribucion de caracteristicas clinicas en pacientes con leishmaniasis segun
sexo en las areas de salud Petén norte y Petén suroccidente, departamento de
Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Femenino | Masculino Total
Caracteristicas Clinicas f % f % f %
Hepatomegalia 1 0.12 7 0.85 8 0.97
Fiebre 25 | 3.05 | 87 |10.61 | 112 |13.66
Anemia 6 | 0.73 | 23 | 280 | 29 | 3.53
Esplenomegalia 1 0.12 3 0.37 4 | 0.49
Linfadenopatia 12 | 146 | 36 | 4.39 | 48 | 5.85
Ulceras Unicas o multiples en la piel | 161 | 19.63 | 657 | 80.12 | 818 | 99.75
Otros 17 | 207 | 62 | 756 | 79 | 9.63

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.19
Distribucion de caracteristicas clinicas en pacientes con leishmaniasis segin sexo en las areas
de salud Petén norte, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Leshmaniasis | Leishmaniasis
Caracteristicas Clinicas cutanea mucocutanea Total
f % f % f %

anemia 11 1.34 1 0.12 12 | 1.46
esplenomegalia 2 0.24 0 0 2 0.24
fiebre 65 7.93 1 0.12 66 | 8.05
hepatomegalia 5 0.61 1 0.12 6 0.73
linfadenopatia 28 3.41 0 0 28 | 341
Ulceras Unicas o multiples en la piel 588 | 71.71 15 1.83 603 | 73.54
otros 68 8.29 1 0.12 69 | 8.41

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

77



Cuadro 9.20
Distribucion de caracteristicas clinicas en pacientes con leishmaniasis segin sexo en el area de
salud Petén suroccidente, departamento de Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Leishmaniasis | Leishmaniasis
Caracteristicas Clinicas cutanea mucocutanea Total
f % f % f %

anemia 16 1.95 1 0.12 17 | 2.07
esplenomegalia 2 0.24 0 0 2 0.24
fiebre 45 5.48 1 0.12 46 | 5.61
hepatomegalia 2 0.24 0 0 2 0.24
linfadenopatia 20 2.43 0 0 20 | 2.43
Ulceras Unicas o multiples en la

piel 214 26.1 1 0.12 215 | 26.22
otros 10 1.12 0 0 10 | 1.12

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.21
Distribucion anatémica de la lesién en pacientes con leishmaniasis segun
sexo en las areas de salud Petén norte y Petén suroccidente, departamento de
Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Localizaciéon de la Femenino Masculino TOTAL
lesion f % f % f %

Abdomen 0 0 5 1.19 5 1.19

Boca 0 0 5 1.19 5 1.19

Cabeza 1 0.24 3 0.72 4 0.96

Cuello 9 2.15 21 5.01 30 7.16
Extremidades inferiores 18 4.30 30 7.16 48 11.46
Extremidades superiores 23 5.49 114 | 27.21 | 137 | 32.70
Frente 2 0.48 14 3.34 16 3.82
Mandibula 0 0 2 0.48 2 0.48
Mejilla 8 1.19 10 2.39 18 4.30

Nariz 0 0 7 1.67 7 1.67

Ojos 1 0.24 4 0.96 5 1.20

Oreja 24 5.73 101 | 24.11 | 125 | 29.84

Térax anterior 1 0.24 8 1.91 9 2.15
Torax posterior 1 0.24 7 1.67 8 1.91
TOTAL 88 | 20.30 331 | 79.01 419 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.22
Distribucién anatémica de la lesién en pacientes con leishmaniasis segun
sexo en el area de salud Petén norte, departamento de
Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Localizacion de la lesion | Femenino | Masculino Total
f % f % f %
Abdomen 0 0 5 1.25 5 1.25
Boca 0 0 4 1 4 1
Cabeza 1| 0.25 3 0.75 4 1
Cuello 9 | 224 | 19 | 474 | 28 | 6.98

Extremidades inferiores | 17 | 4.24 | 29 | 7.23 | 46 |11.47
Extremidades superiores | 22 | 5.49 | 107 | 26.69 | 129 | 32.17

Frente 2 0.5 13 | 3.24 | 15 | 3.74
Mandibula 0 0 2 0.5 2 0.5
Mejilla 7 1.75 | 10 | 249 | 17 | 4.24
Nariz 0 0 7 175 | 7 1.75
Ojos 1| 0.25 4 1 5 1.25
Oreja 24 | 5.99 | 98 |24.44 | 122 |30.42
Torax anterior 1] 0.25 8 2 9 2.25
Torax posterior 1| 0.25 7 1.75 8 2
Total 85(21.21 | 316 |78.83 401 | 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9.23
Distribucién anatémica de la lesién en pacientes con leishmaniasis segun

sexo en el area de salud Petén suroccidente, departamento de

Petén, durante los afios de 2,000 al 2,007
Guatemala marzo 2,009

Localizaciéon de la lesion | Femenino | Masculino Total
f % f % f %
Abdomen 0 0 0 0 0 0
Boca 0 0 1 5.56 1 5.56
Cabeza 0 0 0 0 0 0
Cuello 0 0 2 | 1111 2 | 11.11
Extremidades inferiores 1| 5.56 1 5.56 2 | 11.11
Extremidades superiores | 1 | 5.56 7 | 3889 | 8 | 44.44
Frente 0 0 1 5.56 1 5.56
Mandibula 0 0 0 0 0 0
Mejilla 1| 5.56 0 0 1 5.56
Nariz 0 0 0 0 0 0
Ojos 0 0 0 0 0 0
Oreja 0 0 3] 16.67 | 3 | 16.67
Toérax anterior 0 0 0
Tdrax posterior 0 0
Total 3| 16.68 | 15| 83.35 | 18| 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 9.24

Cambio porcentual de leishmaniasis segun tipo clinico histoldgico

y afio, en el departamento de Petén del 2,000 al 2, 007

Guatemala marzo 2,009

Leishmaniasis | Leishmaniasis | Leishmaniasis Total

Ano cutanea mucocutanea visceral

f *ca.por | f *ca.por f *ca.por f | *ca.por
2000 | 42 1 0 43
2001 | 34 -19.04 0 -100 0 0 34 | -20.93
2002 | 147 | 33235 | 1 100 0 0 148 | 335.29
2003 | 85 -42.18 3 200 0 0 88 | -40.54
2004 | 106 24.70 2 -33.33 0 0 108 | 22.73
2005 | 135 27.35 0 -100 0 0 135 25
2006 | 140 3.70 7 700 0 0 147 | 8.89
2007 | 115 | -17.86 2 -71.43 0 0 117 | -20.41

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
*cambio porcentual
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