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Resumen

Anualmente se registran 1,5 millones de casos nuevos de leishmaniosis tegumentaria
americana, esta presente en 88 paises, lo que hace que ocupe el sexto lugar entre las
enfermedades importantes del mundo y el segundo entre las enfermedades parasitarias
unicamente detras del paludismo. Sin embargo, en Latinoamérica son escasos los trabajos
sobre conocimientos de LTA como sustento de programas sanitarios de control y la mayoria se
enfocan en aspectos como: control quimico y biologico de vectores, estudio de reservorios,
seroprevalencia en areas endémicas, tratamiento farmacoldgico e inmunoterapia. Objetivo
General: describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la LTA en la poblacion de
las Trincheras y el conocimiento de la poblacién sobre la patologia. Materiales y métodos: se
realiz6 un estudio descriptivo con disefio de investigacion documental y de campo, con base
en la revision de registro epidemioldgico y aplicacién de un cuestionario. Resultados: la
mayoria de los afectados son adultos entre 20-59 afios (65,8%) del género masculino, obreros
(27,4%) con lesiones en miembro superior (40,5%), generalmente Unicas (53,4%) y tratadas
(86,3%).El 80% de los entrevistados conoce la enfermedad, 83% al transmisor, y 38% conoce
el tratamiento farmacoldgico. Conclusiones: los afectados con LTA son principalmente
hombres, en edad econémicamente productiva, obreros y agricultores, con niveles educativos
no superiores a medio diversificado, ubicados en pobreza relativa como estrato socio-
econdémico, con lesiones de piel Unicas en regiones expuestas del cuerpo y tratadas
farmacoldgicamente; que la poblacién conoce la historia natural de la enfermedad y el
transmisor, pero desconocen aspectos de la biologia del insecto; que conocen y prefieren el
tratamiento médico-farmacolégico del sistema médico-cientifico y del servicio curativo
publico.

Palabras clave: Leishmaniosis tegumentaria americana, conocimiento, caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas, enfermedad parasitaria, piel.

Linea de Investigacion: Parasitologia, parasitos tisulares sanguineos, epidemiologia
Leishmaniosis.



Introduccion

La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria originaria de las selvas tropicales de América,
también presente en Asia y Africa. Realmente la leishmaniosis representa un conjunto de
enfermedades producidas por mas de 20 diferentes especies de un protozoo parasito del
género Leishmania, las cuales desde el punto de vista de sus caracteristicas clinicas se dividen
en leishmaniosis superficial y profundas, la primera afecta principalmente piel y mucosas, y la
segunda dafia 6rganos internos (higado, bazo, médula dsea), ésta Ultima si no es tratada a
tiempo puede causar la muerte (1).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leishmaniosis es una de las
enfermedades méas desatendidas en todo el mundo, y afecta predominantemente a los méas
pobres, especialmente en los paises en desarrollo; se considera que hay 350 millones de
personas en riesgo de contraerla, y cada afio se producen 2 millones de casos nuevos(2-4).

Se registran 1,5 millones de nuevos casos de Leishmaniosis Tegumentaria Americana (LTA).
Esté presente en 88 paises, haciendo que la LTA ocupe el sexto lugar entre las enfermedades
importantes del mundo y el segundo entre las enfermedades parasitarias Unicamente detras del
paludismo (2, 3).

En América Latina, la LTA se conoce desde el periodo pre colombino (5). En Venezuela se ha
registrado en 292 Municipios, distribuidos en 22 de las 23 entidades Politico-Territoriales
(6,7). En este sentido, para Venezuela el registro nacional de leishmaniosis muestra para el
lapso comprendido entre 1.970 y 2.007 64.843 casos de leishmaniosis (fundamentalmente del
tipo cutaneo) con mayor afectacion de individuos con edades comprendidas entre 15 y 24 afios
de edad (edad promedio mas afectada corresponde a los 28 afos), analfabetas, del género
masculino (a razén de 1,8 hombres por mujer) y dedicados a labores agropecuarias (6,19).

Las distribuciones de los focos endémicos de leishmaniosis en el pais se ubican en los valles
del sistema montafioso de la Costa, la depresion de Yaracuy, algunas regiones de los Ilanos, el
sur del Orinoco, la zona montafiosa y boscosa de Tachira, Mérida, Trujillo, Lara, Miranda y
Sucre, ademas de los estados Carabobo y Aragua (6,19). Llama la atencidn que para el primer
trimestre de 2015 (periodo hasta el cual se tienen registros oficiales) el Ministerio del Poder
Popular para la Salud reporta solo 6.007 casos de leishmaniosis (sin discriminacion entre las
formas clinicas: visceral y tegumentaria americana), lo que pudiera interpretarse como

disminucion de la casuistica 0 como subregistro (la morbilidad mundiales de la leishmaniosis



presentan una preocupante tendencia al aumento), por tanto, cobra valor la revision de la
casuistica registrada en los servicios de dermatologia de los centros de atencion sanitaria de
cada region, como medio disponible para la toma de datos epidemiolégicos confiables, en lo
que a esta patologia se refiere (6, 20).

El incremento del nimero de casos de LTA, en muchos espacios de América Latina se debe,
entre otros factores, al desconocimiento del conjunto variado de procesos en los que los
usuarios de los servicios curativos de salud (pacientes) estan inmersos. Son calificados de
pasivos o sin cultura (21), a pesar de esto se elaboran y ejecutan programas sociales de control
de infecciones endémicas (22), sin tomarse contacto social (23). A pesar que, con el paso del
tiempo ha quedado claro que muchas de las diferencias en el estado de salud de las personas
no estan predeterminadas, que existen diferencias derivadas del entorno en el que viven y de
los conocimientos y practicas hacia la enfermedad (24).

En Venezuela, especificamente en el estado Carabobo, se han hecho esfuerzos por incorporar
a la comunidad rural y recientemente a nlcleos de poblacion urbana marginal en acciones y
programas de salud, con diversas estrategias para fomentar la participacion social, sin embargo
muchas de ellas no miden el conocimiento que sobre esta enfermedad tienen las personas,
situacion a la que no escapa la comunidad de Las Trincheras del municipio Naguanagua objeto
del presente estudio por la importante casuistica de LTA que tradicionalmente reporta y
porque de esta zona no se tienen estudios sobre el conocimiento que la poblacion tiene de LTA
(25). Indispensable como insumos de los lineamientos de los programas control de
enfermedades endémicas estas variables: las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
conocimiento sobre LTA (26). Por tanto, el objetivo del presente estudio es, describir las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la LTA en la poblacion de las Trincheras y el
conocimiento de la poblacién sobre la patologia; objetivo alcanzado a través de la secuencia
de caracterizar clinica y anatdmicamente la localizacién de lesiones por LTA y la adherencia
al tratamiento en pacientes procedentes de Las Trincheras evaluados en el Servicio de
Dermatologia Sanitaria del Edo. Carabobo; determinar las caracteristicas socio-demograficas
de Las Trincheras, Edo. Carabobo; identificar el conocimiento de la historia natural de la LTA
que posee la poblacion de las Trincheras, Edo. Carabobo; identificar los aspectos relacionados
con la dindmica de transmision como medidas para la prevencion de LTA; y por ultimo

determinar el conocimiento de la poblacion de Las Trincheras, Edo. Carabobo sobre el



tratamiento de la LTA vy la tendencia de los servicios de salud a los que acuden los habitantes
de Las Trincheras, Edo. Carabobo en casos sospechosos de LTA.

La LTA es una enfermedad endemo-epidémica en 88 paises del mundo, considerada una de
las enfermedades tropicales de mayor impacto en salud publica y forma parte de las
enfermedades seleccionadas en el programa especial de la OMS por su impacto sanitario y
socioecondémico: genera pérdidas de aproximadamente 350 millones de dolares al afio, con
una repercusion econdmica que se estima produce una merma aproximada de 100-200 dias de
productividad por cada enfermo, y con la misma deviene el deterioro de la calidad de vida del
afectado, su familia y el Estado, problematica en la que esta inmersa Venezuela, por ende el
estado Carabobo (27). A esta influencia socioeconémica por la morbilidad se agrega la
necesidad de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la LTA en regiones con
escasa informacion publicada y a los escasos reportes sobre conocimiento de la LTA radica la
importancia de la presente investigacion. Proporcionara una base de datos, que permitira el
disefio e implementacion de programas de educacion por dependencias de salud y/o
educacion, que en un futuro no muy lejano garantice el control adecuado de la enfermedad.
Existen recomendaciones de la OPS que incluyen la evaluacion de habitos y actitudes respecto
a una enfermedad (aspectos que seran objeto de investigaciones futuras) para la elaboracion de
programas de salud que permitan el control de enfermedades infecciosas y parasitarias.

En vista de que la LTA se extiende por todo el territorio nacional debido a la deforestacion, el
cambio climatico y el desplazamiento forzado de familias a aéreas endémicas en busca de
mejorar sus condiciones de vida y por el actual incremento de la afluencia turistica a zonas
endémicas para LTA (por ejemplo, a Las Trincheras por sus aguas termales) cobra vital
importancia el estudio de la misma para proporcionar informacién que facilite la
implementacién de programas de control que vayan mas alla del diagndstico y tratamiento de
la lesiones en los servicios de dermatologia sanitaria creados para tal fin.

Por tanto, la investigacion es un esfuerzo por actualizar la informacion sobre un problema de
salud pablica que ha avanzado en el tiempo y por supuesto en el espacio geografico urbano y
rural, con la firme intencién de describir su condicion epidemiol6gica local, para a los
habitantes de la zona sobre los riesgos de contraer LTA y aportar informacion sobre la

dinamica de transmision y vulnerabilidad a los entes oficiales de salud del Edo. Carabobo.



En América Latina son pocos los trabajos realizados para investigar los conocimientos sobre
leishmaniosis, las percepciones y practicas asociadas al hecho de contraer la enfermedad. La
mayoria de las investigaciones enfocan aspectos tales como: control quimico y biolégico de
vectores, estudio de reservorios, sero-prevalencia en Aareas endémicas, tratamiento
farmacoldgico e inmunoterapia (28-30).

En 1978, Costa realizd un analisis de los efectos psicosociales de la leishmaniosis antes,
durante y después del tratamiento; contrastando las actitudes y creencias de gente sana con
pacientes en un area endémica de Brasil. Se observo dentro de los resultados que en los
individuos afectados la enfermedad trae problemas psiquicos y estigmatizantes ademaés de los
problemas de salud, pues de los 15 los pacientes entrevistados, 9 (60%) indicaron que las
personas se alejaban de ellos, mientras que 11 (73%) se sintieron marginados en su
comunidad. Ademas la LTA es una enfermedad debilitante para el trabajo, pues 12 (80%) de
los pacientes tuvieron dificultades para ejercer sus actividades, incluso después de la curacién
clinica; 10 (66%) de los entrevistados todavia no se reanudaron a sus trabajos, el
comportamiento de la comunidad se observéd que: 18 individuos (72%) de los entrevistados,
eran capaces de identificar a un paciente con leishmaniosis; 20 (80%) creen que los pacientes
se presentan deformidades y heridas en el cuerpo; 12 (48%) creen que los pacientes sienten
verglienza de su cuerpo; 20 (80%) buscarian a un médico, de inmediato, para su tratamiento si
se les afecta, lo mas resaltante es que si bien estan en un foco endémico, la poblacién, de un
modo general, no esta informada sobre la etiologia y la prevencién de la enfermedad (31).

Otro estudio similar fue realizado por Magalhaes durante 1990 en otra area endémica de Brasil
(Bahia), a través del cual logrd identificar falsas creencias sobre la enfermedad, y una marcada
tendencia al rechazo hacia pacientes mutilados entre la poblacion por miedos falaces de
contagio. Se identifico que 20% de los portadores y 7,1% de los habitantes ignoraban cémo se
transmite la enfermedad; el 16,4% de los portadores y 27,5% de los habitantes creian que la
LTA es contagiosa, a su vez, 3,1% de los portadores y 20,4% de los habitantes creian que el
contagio se da por contacto intimo con el enfermo; en cuanto a la recidiva, el 50% de los
portadores y el 6,1% de los pobladores la ignoraban y el 27,6% de los pobladores afirmaron
que la enfermedad no vuelve (32).

En 1991 se realizé un estudio enfocado en aspectos socioculturales, habitos y costumbres de
poblaciones colombianas afectadas por LTA, con especial atencion sobre los conocimientos,



concepciones y reacciones de la poblacion afectada. Se hall6 un desconocimiento marcado de
la génesis y desarrollo de la leishmaniosis; las personas consultadas de la ciudad de
Buenaventura, desconocian la enfermedad, mientras los individuos de las zonas rurales en su
totalidad la conocian bajo los nombres del “ya te Vi’ o “bejuco”; todos los entrevistados que
conocian la enfermedad la atribuian a castigo divino, brujeria o de la naturaleza; con respecto
a la causa inmediata de la LTA (33). El enfoque de Véasquez y cols. es considerado valioso,
prestd atencion al conocimiento existente entre la poblacion lo cual es de vital importancia
para realizar campafias informativas adecuadas y desmontar mitos y conceptos erroneos
existentes respecto a la LTA e incentivar asistencia a consulta médica y adherencia a
tratamientos apropiados.

En 1992, Camino realiza un estudio sobre lenguaje y tradiciones mitologicas locales, para
investigar conocimientos y préacticas referidas a LTA en comunidades andinas de Perd,
encontrando que los ancianos de la localidad relacionan las enfermedades de la piel y
leishmaniosis con felinos e infidelidad (34).

Se pueden encontrar también investigaciones que buscan identificar la influencia de una serie
de factores denominados de riesgo debido a su posible correlacion con el desarrollo o contagio
de la patologia en cuestion, entre ellos la influencia de factores como la ubicacién de la
vivienda, el tipo y condiciones de la residencia, la geografia y fauna circundante y datos como
la ocupacidn en relacion a el aumento del riesgo de transmision de leishmaniosis cutanea en
un poblado de Cajamarca en el Per(, a través de la entrevista a 727 personas; aportd un
precedente sobre la importancia de la determinacion de la situacion de una poblacion con
respecto a su estatus como foco activo de leishmaniosis asi como las caracteristicas de la
patologia en el foco descrito, resultando en una determinacion especifica de las lesiones por
LTA predominante para la poblacion. En pesquisas diagndsticas a afectados por registrar, la
distribucion entre grupos etarios y sexos que termino siendo similar e todos los grupos y se
encontro relacion entre los factores de riesgo estudiados (viviendas precarias, geografia
montafiosa, ubicacion rural, animales domeésticos y comportamiento humano) en el aumento
de los casos de leishmaniosis, situacion que se busca plantear en la investigacion actual pero
en el territorio venezolano. Puede verse que son pocos los trabajos sobre determinacion del
conocimiento y factores de riesgo existente en la literatura cientifica mundial y aun maés

deficitaria en la literatura venezolana (34).



Materiales y métodos

La investigacion se realizd en la poblacion de Las Trincheras, municipio Naguanagua,
perteneciente al estado Carabobo. En la caracterizacién del fendbmeno de investigacion se
empleo el estudio descriptivo y los disefios de investigacién documental y de campo (35-37).
El disefio de investigacion se distribuyd en las siguientes etapas: en la primera se registraron
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la LTA empleando para ello los archivos del
servicio de Dermatologia Sanitaria del estado Carabobo del periodo 2013-2017 (fase
retrospectiva). En la segunda etapa mediante encuestas, especificamente un cuestionario, se
determiné el conocimiento que sobre LTA posee la poblacion objeto de estudio (fase
transversal) (38).

La poblacién de Las Trincheras corresponde a 9.600 habitantes segln censo local aportado por
el consejo comunal, el n muestral a 100 individuos, la frecuencia esperada de LTA fue de 2%
tomada como referencia de estudios realizados en el estado Carabobo. Para esta investigacion
se acepto un error estandar del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra estudiada (n)
se determind sobre la base de la frecuencia esperada de LTA y el tamafio de la poblacién de
Las Trincheras.

Se aplic6 directamente un cuestionario, donde se solicitd asentimientos, desacuerdos y
escogencia a una serie de preguntas cerradas y abiertas. Se emple6 como instrumento el
cuestionario de Bastidas (39), aplicable a poblaciones venezolanas con endemia para LTA.
Este instrumento consta de 2 secciones. En la primera se registran los datos de identidad y
filiacién, tales como; edad (la poblacidn se estratifico en cuatro grupos: infancia de 0-11 afios,
adolescencia entre 12-19 afios; adultez entre 20-59 afios y adulto mayor aquellos que tienen 60
0 mas afios), género, ocupacion y grado de instruccién del encuestado. En la segunda seccion
se explora mediante preguntas cerradas y abiertas los conocimientos del individuo sobre LTA.
Finalmente se indagd por familia las caracteristicas socioeconémicas de las mismas con el
Método de Graffar modificado (40).

Las casas se seleccionaron mediante la tabla de numero aleatorios o tabla de Roddin. En
promedio la encuesta dur6 20 minutos por individuo y la realizaron los investigadores. Se
aplico a todas las personas mayores de 11 afios que estan presentes al momento de la encuesta,
puesto que tienen la madurez suficiente para responder adecuadamente el cuestionario. Se hizo

en forma individual y confidencial para evitar sesgos que pudieran desvirtuar la informacién
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obtenida en la investigacion. Se obtuvo el consentimiento informado previa explicacion de los
objetivos de la investigacion, en caso de ser menor de edad el mismo se solicit6 a los padres o
representantes legales la aprobacion.

Los datos se registraron y analizaron mediante el programa estadistico Epilnfo 5.0 (41), el
programa recomendado por la OMS para realizar estudios estandarizados y reportes de
investigaciones de modo uniforme y comparable para cada uno de sus paises miembros,
igualmente es la base de los registros que lleva el MPPS en Venezuela. Ademas de estadisticas
descriptivas se utilizaron la prueba j cuadrado (X?) con correccion de Yates (adecuada para
muestras pequefias), aplicada a tablas de contingencia 2X2 para determinar que las diferencias

entre las muestras se deban o no al azar.
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Resultados

La mayoria de los afectados son adultos jovenes (20-59 afios) (65,8%) (con diferencia
significativa entre este grupo y la sumatoria de los demés, p<0,00001) y del género masculino
(66,3%) (p<0,00001 en relacion con el género femenino). Los afectados con LTA eran obreros
(26,3%), se dedicaban a oficios del hogar (21,3%), eran estudiantes (20,0%) o agricultores
(18,8%) (sin diferencia significativa entre ninguna de las ocupaciones sefialadas),
residenciados principalmente en los sectores Las Marias (37% [27/73]) y La Union de Las
Trincheras (30,1% [22/73]) (p=0.31) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la Leishmaniosis tegumentaria americana en la
comunidad de Trincheras, municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

Caracteristicas epidemiol6gicas F %
Grupo de edad*
Infancia (0-11 afos) 5 6,8
Adolescencia (12-19 afos) 11 15,1
Adulto jévenes (20-59 afios) 48 65,8
Adulto mayor (>60 afios) 9 12,3
Género**
Femenino 24 32,9
Masculino 49 67,1
Ocupacién
Dependiente del cuidado de la madre y/o el padre 1 1,4
Estudiante 15 20,5
Oficios del hogar 15 20,5
Obrero 20 27,4
Agricultor 15 20,5
Comerciante 1 1,4
Empleado 5 6,8
Profesional 1 1,4
Sector de Las Trincheras***
Casco Central 0 0,0
La Union 22 30,1
La Ceiba 1 1,4
El Salto 7 9,6
Las Marias 27 37,0
Las 3 Marias 7 9,6
La Colina 4 55
La Belén 5 6,9
San Juan Las Terrazas 0 0,0
La Porfia 0 0,0
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Fuente: Registro del Servicio de Dermatologia Sanitaria del estado Carabobo.
¥2: *Con diferencia significativa entre los pacientes adultos jovenes y los demas grupos de
edad (p<0,00001).

** Con diferencia significativa entre géneros (p<0,00001).

*** Con diferencia significativa entre la sumatoria de los casos reportados en las Marias y
La Union y cada uno de los otros sectores (p<0,0000000).
Las lesiones se localizaron principalmente en miembros superiores (40,5%) e inferiores
(38,1%) sin diferencia significativa entre ambos (p=0,15), ademas 33,3% de las lesiones en
Cabeza/cara se presentaron en adultos mayores y 25% de las ubicadas en cuello en nifios entre
0-11 afios de edad. Las lesiones cutaneas fueron unicas en 53,4% (54/80) de los afectados y
maultiples en 45,2% (con diferencias significativas entre ambas, p<0.005) de los mismos, cerca
a 90% de los afectados con LTA cumplieron el tratamiento con Glucantime® (antimoniato de
metilglumina) (tabla 2).
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la Leishmaniosis tegumentaria americana en la comunidad

de Trincheras, municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

Caracteristicas clinicas F %
Localizacién de la lesiones

Cabeza 3 3,6

Cuello 4 4,8

Miembros superiores 34 40,5

Torax 3 3,6

Abdomen 8 9,5

Miembros inferiores 32 38,1

Numero de lesiones

Unica* 39 53,4

Multiple 33 45,2

No registrado 1 1,4
Tipo de lesién

Ulcerativa 72 98,6

No registrado 1 1,4
Tratamiento

Cumplido 63 86,3

No cumplido 10 13,7

Fuente: Registro del Servicio de Dermatologia Sanitaria del estado Carabobo

¥2: *Con diferencia significativa entre pacientes con lesion cutanea tnica y multiple (p<0.005).
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La mayoria de los entrevistados tenian entre 20 y 59 afios de edad (76% [p<0.0001, con
diferencia significativa entre quienes son adultos jovenes y cada uno de los demés grupos]),
pertenecian al género masculino (53% [p=1]), eran obreros (31%) o se dedicaban a los oficios
del hogar (25%) (p=0.25), tenian como grado de instruccién el diversificado incompleto (23%)
0 completo (22%) y pertenecian al estrato socio-econdémico IV (pobreza relativa) (73%
[p<0.000000, con diferencia significativa entre quienes estan en pobreza relativa y cada uno
de los demas estratos socio-economicos]) (tabla 3).
Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas de pobladores de Las Trincheras, municipio

Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

Caracteristicas F %
Grupo de edad*
Adolescencia (12-19 afos) 7 7,0
Adulto joven (20-59 afios) 76 76,0
Adulto mayor (=60 afios) 17 17,0
Género
Femenino 47 47,0
Masculino 53 53,0
Ocupacion
Estudiante 9 9,0
Oficios del hogar 25 25,0
Obrero 31 31,0
Agricultor 7 7,0
Militar 1 1,0
Jubilado y(0) pensionados 4 4,0
Empleado 3 3,0
Profesional 5 50
Comerciante 15 15,0
Grado de Instruccion
Primaria incompleta 5 5,0
Primaria completa 10 10,0
Secundaria completa 19 19,0
Secundaria incompleta 7 7,0
Diversificado completo 22 22,0
Diversificado incompleto 23 23,0
Técnico completo 3 3,0
Técnico incompleto 2 2,0
Superior incompleto 2 2,0
Superior completa 7 7,0

Estrato socioecondmico**

14



Estrato | (alta calidad de vida) 0 0,0

Estrato Il (moderada calidad de vida) 3 3,0
Estrato 111 (baja calidad de vida) 23 23,0
Estrato 1V (pobreza relativa) 73 73,0
Estrato V (pobreza critica) 1 1,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.
¥?: *Con diferencia significativa entre adultos jovenes y cada uno de los deméas grupos de edad
(p<0.0001).

**Con diferencia significativa entre quienes estdn en pobreza critica y cada uno de los
demas estratos socio-econdmicos (p<0.000000).
Més de 80% de los entrevistados, sin distingo de género (p=0.27) conocen la enfermedad,
63% ([63/100], p=0.37, entre géneros) reconocen la sintomatologia, y 62% saben que esta
enfermedad no se transmite por contacto directo entre afectado y sano (p=0.28, entre
géneros), sin embargo, solo 37% saben que la enfermedad puede prevenirse y 38% conocen
que los animales pueden enfermar (p<0.01 con diferencia significativa entre mujeres y
hombres) (tabla 4).
Tabla 4. Conocimiento sobre la historia natural de la leishmaniosis tegumentaria americana de

pobladores de Las Trincheras, municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

Historia natural de la enfermedad Femenino Masculino Total
F % F % F %
Conoce la enfermedad 38 80,9 45 84,9 83 83,0

Conoce la sintomatologia que 29 61,7 34 64,2 63 63,0
presentan las personas

Sabe que no se transmite por 28 59,6 34 64,2 62 62,0
contacto directo entre personas

Sabe que la enfermedad puede 21 44,7 16 30,2 37 37,0
prevenirse

Sabe que los animales pueden 15 31,9 23 43,4 38 38,0
infectarse*

Total 47 100 53 100 100 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.

¥2: *Con diferencia significativa entre mujeres y hombres que saben que los animales pueden
infectarse (p<0.01).

En la muestra estudiada 61% sabe que la enfermedad se relaciona con insectos, a pesar de lo
hallado anteriormente, 83% conoce que insecto transmite la LTA, no obstante, Unicamente

8,0% saben cdmo se infectan los insectos (p<0.05 con diferencia significativa entre mujeres y
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hombres). Asi mismo 36% saben de qué se alimentan los insectos, 46% a qué hora se
alimentan, 32% que los atrae y 40% donde se esconden (tabla 5)
Tabla 5. Conocimiento sobre el transmisor de leishmaniosis tegumentaria americana de

pobladores de Las Trincheras, municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

El transmisor de Leishmaniosis Femenino Masculino Total
tegumentaria americana f % f % f %

Sabe que la enfermedad se relaciona con 31 66,0 30 56,6 61 61,0
insectos

Sabe queé insecto transmite LTA 39 83,0 44 83,0 83 830
Sabe como se infectan los insectos* 6 12,8 2 3,8 8 8,0
Sabe de qué se alimentan los insectos 15 31,9 21 396 36 36,0
Sabe a qué hora se alimentan los insectos 22 46,8 24 453 46 46,0
Sabe qué atrae a los insectos 15 31,9 17 321 32 320
Sabe ddonde se esconden los insectos 18 38,3 22 415 40 40,0
Total 47 100 53 100 100 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
¥2: *Con diferencia significativa entre mujeres y hombres que saben como se infectan los
insectos (p<0.01).
De los encuestados, 51% conocen sobre el tratamiento de la LTA, 28% mencionan al
farmacoldgico como el indicado y 13% muestran preferencia por el tradicional o casero
(p<0.000000 con diferencia significativa entre ambos). Con respecto al sistema de salud al
cual acudir en busqueda de cura para la LTA, 94% sefialan al médico-cientifico (p<0.000000,
con diferencia significativa entre quienes empelan el sistema de salud medico-cientifico y el
tradicional), finalmente en méas de 80% de los encuestados refieren preferencia por el servicio
curativo publico (p<0.000000, con diferencia significativa entre pablico y privado) (tabla 6).
Tabla 6. Conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniosis tegumentaria americana de

pobladores de Las Trincheras, municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela. 2013-2017.

Curacion Femenino Masculino Total
f % F % f %

Conoce el Tratamiento*
Farmacoldgico indicado por médico 18 383 20 37,7 38 380
Métodos tradicionales o caseros 6 12,8 7 13,2 13 13,0

Sistema de salud al que acude en busqueda
de cura para LTA**

Médico-cientifico 43 915 51 96,2 94 94,0
Tradicional 3 6,4 2 3,8 5 5,0
Ninguno 1 2,1 0 0,0 1 1,0
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Servicio curativo que utilizé para tratarse

la LTA***

Privado 4 8,5 12
Publico 43 915 41
Total 47 100,0 53

22,6 16 16,0
774 84 840
100,0 100 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion.

¥?: *Con diferencia significativa entre tratamiento farmacoldgico y tradicional (p<0.0000000).

**Con diferencia significativa entre sistema de salud medico-cientifico y tradicional

(p<0.0000000).

***Con diferencia significativa entre servicio curativo publico y privado (p<0.0000000).
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Discusion

Quienes se encontraban en edad econdmicamente productiva fueron los principalmente
infectados (en consecuencia impedidos en el desenvolvimiento habitual de su trabajo) y entre
estos los hombres los mas afectados, en el entendido que en la zona se desempefiaban, entre
otras labores, a la agricultura, que les obliga a estar en mayor contacto con el nicho ecoldgico
de trasmision natural de la LTA. Asimismo, la caracteristica de cadena montafiosa y de
piedemonte con bosque humedo y vegetacion frondosa que es propia de Las Trincheras define
de seguro la casuistica de LTA encontrada en esta zona, pues se constituye en el ecosistema
que habitualmente marca a los brotes de LTA en el pais y el mundo, vegetacion mas acentuada
en los sectores Las Marias y Union, de donde proviene la mayoria de los casos de LTA
registrado de la zona (viviendas ubicadas en areas rurales sin medidas de interceptacion o
dispersion del transmisor y cercanas a cultivos y bosques), y donde sus habitantes se dedican
fundamentalmente a labores del campo inmersos en pobreza relativa y con educacion
diversificada como el mas importante grado de instruccion.

Como era de esperar las lesiones se ubicaron fundamentalmente en regiones del cuerpo
expuestas 0 no cubiertas con prendas de vestir, y generalmente las ulceras fueron Gnicas y
tratadas con farmacos especificos. Es de hacer notar que en la prevalencia de LTA en Las
Trincheras, como en otras zonas endémicas, destaque la presencia de reservorios naturales del
parasito que invade el area rural y semiurbana, con efectos, en relacion con la trasmision de la
infeccion, aln no determinados sobre el turismo, pues esta es una regién, que por sus aguas
termales tiene un importante movimiento de visitantes en busca de descanso y relajacion, esto
es particularmente relevante en areas endémicas para LTA, como Las Trincheras, en que
pueden aparecer brotes epidémicos con apreciables nimeros de casos cuando los factores
condicionantes se den, sin que se disponga de vacunas efectivas para proteger a susceptibles
gue entran o viven en el area.

La LTA, por su alta incidencia, es un problema de salud publica de gran impacto en la
poblacion, en zonas rurales y selvaticas y, en los ultimos afos, por el progreso de la
urbanizacion, en las ciudades (4, 42). Ademas, es una enfermedad que tiene tendencia a la
cronicidad y dificil tratamiento, por los efectos secundarios de los medicamentos (43). El
mantenimiento de la endemia de LTA se debe a multiples factores, entre los que se mencionan

las caracteristicas ecologicas propicias para el desarrollo y preservacion del vector y
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reservorio, la posibilidad de contacto entre parasito y hospedador susceptible; la urbanizacion
rapida y desorganizada; y la intervencion oficialista netamente vertical, a través del disefio de
programas de control esencialmente curativos que ignoran los conocimiento y préacticas de la
comunidad sobre esta enfermedad (44).

En este sentido, la poblacion estudiada conoce la historia natural de la enfermedad en términos
de reconocer la sintomatologia, la forma de transmision y la prevencion, hecho similar a lo
encontrado en una comunidad del estado Cojedes (39), pero en contraste con otros estudios
realizados en el pais, entre los que destaca el ejecutado en poblaciones rurales de la Cordillera
de los Andes, pues en ellos se detectd bajo nivel de conocimiento global sobre LTA (45).
También en paises como Brasil y Colombia con poblaciones expuestas a contraer LTA la
carencia de informacion sobre la enfermedad es lo comun, en detrimento del hecho que todos
estos aspectos son elementos fundamentales de los programas socio-sanitarios destinados a
combatir la enfermedad, de alli la importancia de realizar intervenciones y evaluaciones sobre
las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y conocimiento que sobre la LTA poseen los
pobladores de zonas endémicas (46-49).

Sin embargo, y en la linea de lo hallado en este estudio, conocimiento de la LTA en términos
de la historia natural de la misma, se encuentra lo obtenido por Isaza (49) en Colombia quien
describe que 94% de la poblacion que estudio reconocia la LTA como una enfermedad de la
piel. Es importante resaltar que al igual que lo reportado por Nieves (13) en poblaciones de la
Cordillera Andina venezolana el conocimiento sobre la LTA se restringe a quienes han
padecido la enfermedad, eran familiares o vecinos de los mismos.

En relacion con el transmisor de LTA méas de 80% de los encuestados en Las Trincheras
conoce el vector (resultados son similares a los reportados en el estado Cojedes), pero
desconocen en su mayoria muchos de los aspectos de la biologia del insecto, sin embargo, esto
resulta prometedor en términos del establecimiento de medidas sanitarias para el control de la
LTA en relacion con lo hallado en la Cordillera Andina venezolana donde Unicamente 35%
relaciona la enfermedad con picadura de insecto, asi como también con el 43% reportado en el
estado Miranda (13, 11). Es probable que el conocimiento sobre el transmisor de la LTA,
aunque parcial, hallado en la poblacion de Las Trincheras se deba a las continuas

intervenciones del sector salud, y también del universitario, que transmiten informacion al
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respecto, aunque de forma vertical, pero que han incidido positivamente en la mejora del
conocimiento que la poblacion posee sobre tan importante problema de salud publica (9).

Del total de personas que refirieron conocer el tratamiento de la LTA, la mayoria indica que el
médico-farmacologico del sistema de salud médico-cientifico y del servicio curativo pablico
es el indicado, esto en total sintonia con la data reportada en 2008 para Cojedes un estado
llanero venezolano, esto a pesar de ser instituciones burocraticas y de trato frio, segln
comentan los entrevistados. Es corriente indagar sobre el acceso a los servicios de salud
porque, como se sefiala en la literatura, estos se constituyen en elementos centrales en la
produccion de resultados satisfactorios en términos del control de enfermedades (39, 50).En
América Latina, y por supuesto en Venezuela, son pocos los trabajos realizados para
investigar los conocimientos asociados al hecho de contraer la LTA, la mayoria de las
investigaciones enfocan aspectos tales como: control quimico y biol6gico de vectores, estudio
de reservorios, seroprevalencia en areas endémicas, tratamiento farmacoldgico e
inmunoterapia, por tanto la informacién aqui aportada sera de gran utilidad para los planes y
programa de control de esta patologia con la participacion comunitaria y con datos obtenidos

desde quien estd  en riesgo 0 padece la  enfermedad (51-53).
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Conclusiones y Recomendaciones
Se concluye finalmente que los afectados con LTA son principalmente hombres, en edad
econdémicamente productiva, obreros y agricultores, con niveles educativos no superiores a
medio diversificado, ubicados en pobreza relativa como estrato socio-econémico, con lesiones
de piel Unicas en regiones expuestas del cuerpo y tratadas farmacoldgicamente; que la
poblacion conoce la historia natural de la enfermedad y el transmisor, pero desconocen
aspectos de la biologia del insecto; y que conocen y prefieren el tratamiento médico-
farmacologico del sistema médico-cientifico y del servicio curativo publico.
Los hallazgos de esta investigacion tienen la finalidad de aportar datos valiosos de elementos
necesarios en programas de prevencion primaria de acuerdo con las directrices de la OPS.
La actual politica del MPPS con lo que respecta a enfermedades infecciosas se limita a la
compra de tratamiento para su atencidén y pruebas diagnosticas, relegando el valor de la
prevencion primaria e inclusive posponiendo peligrosamente la publicacion de boletines
epidemioldgicos durante meses (hasta la fecha de la culminacion de la investigacién no han
sido publicados los boletines epidemiolégicos correspondientes al 2017 ni las semanas
vencidas del 2018). Imposibilitando de entrada el enfoque cuantitativo para la estructuracion
de programas de prevencion y su seguimiento: el analisis epidemiologico.
Las investigaciones cuantitativas revelan numeros indispensables para el disefio de politicas y
programas frente a enfermedades, sin embargo el enfoque cualitativo es insustituible para
proveer a los datos numéricos de un contexto evaluable. El contexto social y cultural origina
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la prevalencia de enfermedades (54). El
disefio de intervenciones educativas para prevencion primaria debe tener individualizarse con
respecto a los sistemas de valores y creencias de cada poblacién para lograr la resonancia
deseada en la conducta, este puede ser un enfoque valioso para investigaciones futuras en Las
Trincheras.
Se recomienda la elaboracion de programas de prevencion primaria para LTA de acuerdo a los
paradigmas de la OPS sobre enfermedades desatendidas, todo esto bajo el seguimiento
epidemioldgico y contextualizacion social y cultural de la poblacion de Las Trincheras sobre
laLTA.
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Anexos

DEPARTAMENTO
DE SALUD PUBLICA

Valencia, 22 de marzo de 2018

DPS/TI/001

Ciudadano(a):
DR. EUSEBIO PLACENCIA

Jefe del Servicio de Dermatologia Sanitaria
Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en la oportunidad

de solicitar \a colaboracién
ul
prestar a los alumnos, abajo mencionados, a fin de autorizar  REVISION DE HlSTOR\A:ci\:r: - '
con el objetivo de recolectar informacion requerida y asi des o
titulado  “

CARACTERISTICAS CLlNlCAS-EPIDEMIOLlGlCAS

EL PERIODO 2015-2017,"
Los bachilleres integrantes del Trabajo de investigacion son:

HERNANDEZ DANIELA C123.409.141

HIDALGO ONIEL Cl 25.590.954

HIDALGO soOL C123.488.068

HUNG FERNANDO

C121.030.537

Esperando su apoyo, quedo de usted,

Atentamente,

,'go’\‘—\-"“‘!“:
W ADAD D Te
0" S Cie

1S N BRIV RN CUTS BRI SO S
I || P R E AR PR N SIS M

A
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Formulario para consentimiento informado para participacién en investigacion:

CARACTERISTICAS CLINICAS-EPIDEMIOLOGICAS Y CONOCIMIENTO SOBRE LA
LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA AMERICANA DE LA POBLACION DE LAS TRINCHERAS,
MUNICIPIO NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO. VENEZUELA.

Lugar y Fecha:
El/la que suscribe: Fecha de Nacimiento:
C.l Domicilio:

Otorgo mi consentimiento informado con respecto a mi participacion explicita y autorizacion a los estudiantes de
quinto afio de la Escuela de Medicina Facultad Ciencias de la Salud de la ilustre casa de estudios Universidad de
Carabobo quienes se encuentran realizando una investigacion con respecto a la incidencia y curso clinico-
epidemioldgico de Leishmaniasis Tegumentaria Americana en Trincheras, Edo. Carabobo, por ello le invitamos a
participar en nuestra investigacion.

A propésito declaro haber sido informado y haber comprendido a cabalidad la importancia del estudio, la
relevancia con respecto a mi salud la compresion del curso de la patologia en Trincheras, Edo. Carabobo donde
hago vida/ resido.

De ser parte de la muestra consultada, llenaré un cuestionario de dos (02) secciones:

La primera, registrard datos de identidad vy filiacion relevantes para el estudio, entre ellos: Edad, sexo, estado
civil, ocupacion y grado de instruccion.

La segunda parte consiste en una exploracion a través de preguntas cerradas y abiertas sobre el conocimiento
individual sobre la Leishmaniasis Tegumentaria Americana.

Cuyos datos seran recopilados y analizados resguardando mi anonimato, de los cuales los resultados interpretados
obteniendo conclusiones la cuales seran presentadas en el momento correspondiente.

De igual manera también se me ha hecho entender que tengo pleno derecho a retirarme en cualquier momento de
la investigacion sin que ello incurriese algun tipo de consecuencia para mi persona.

Nombre del Participante

Firma del Participante

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Responsables:

Br. Firma:
Br. Firma:
Br. Firma:
Br. Firma:
Br. Firma:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAUD
ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS SOBRE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA

AMERICANA (LTA).

Localidad: Fecha: Hora:
N° de cuestionario: Casa Ne: Familia:
Encuestador:

IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

1.1 Apellidos y Nombres:
1.2 Lugary fecha de nacimiento:
1.3 Edad: 1.4 Género: Femenino (1): Masculino (2):
1.5 Tiene amparo de seguridad social: No (2): ___ Si (1): ____ Especifique:

1.6 Ocupacion:

1.7 Grado de Instruccién: Analfabeta:
Alfabeta:

Grado de Instruccion / Codigo Completa (1) Incompleta(2)

Primaria (A)

Secundaria (B)

Diversificada (C)

Técnico (D)

Superior (E)

Otro (F), Especifique

CONOCIMIENTOS SOBRE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA

2.1 ¢ Conoce Usted una enfermedad que llaman leishmaniosis?
Si(1):__ No((2:__

2.2 ¢De ser afirmativa la respuesta. Podria decirnos que le da a la persona con Leishmaniosis?
Si(1):__ No(2):___ Especifique:

2.3 ¢Se pega la Leishmaniosis?
Si(1): No (2): Especifique:

2.4 ; Sabe usted por qué da o qué es lo que produce la Leishmaniosis?
Si(1): No (2): Especifique:

2.5 ¢Si lo relaciona con insectos?;Sabe usted qué insecto la transmite?
Si(1): No (2): Especifique:

2.6 ¢Conoce al fleb6tomo, palomilla, tarrallita, angoleta o Coco Julian?
Si (1): No: Describalo:

2.6.1 De ser afirmativa su respuesta:
¢ Sabe cdmo se infectan?
Si(1): No (2): Especifique:

2.6.2 ;Sabe de qué se alimentan?
No:
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Si: Especifique:
2.6.3 ;Sabe a qué hora del dia se alimentan?
Si (1): No (2): Especifique:

2.6.4 ;Sabe que los atrae?
Si (1): No (2): Especifique:

2.6.5 (Sabe donde se esconden?
Si (1): No (2): Especifique:

2.7 ¢ Los animales pueden enfermarse de Leishmaniosis?
Si(1): No (2): Especifique:

2.8 ¢Sabe cuales animales pueden enfermarse de Leishmaniosis?
Si (1): No (2): Especifique:

2.9 ¢ Sabe cuales son las complicaciones mas comunes que se producen durante la enfermedad (Leishmaniosis)?
Si (1): No (2): Especifique:

2.10 ¢Se puede prevenir la Leishmaniosis?
¢ Si responde que NO, pregunte por qué?. De ser afirmativa la respuesta. ¢ Sabe que hacer para no enfermarse?
Si(1): No (2): Especifique:

2.11 ;Sabe como se trata la leishmaniosis?

Si(1):__ No(2):
De ser afirmativa la respuesta anterior especifique el tratamiento:
2.11.1 Tratamiento indicado por médico:

2.11.2 Métodos tradicionales o caseros:

a. Plantas (1): Cudl (es) b. sustancias excretadas por animales o algunas de sus partes
(2): c. Sustancias quimicas (3): Cual (es)

d. Antibiéticos (4): Cual (es) e. Acidos (5): Cual (es)

f. Agua u objetos calientes (6): g. Combinaciones (7):

2.12 ;Se esta aplicando otras cosa (s) en la (s) para ayudarse a curar mas rapido (solo si hay lesiones activas)?

Si(1): No (2): Especifique:

2.13 ¢ Conoce algun alimento que la persona enferma con leishmaniosis le convenga evitar para que no se agrave la
enfermedad?
Si(l):__ No(2:___ Especifique:
2.14 ;Habréa otras cosas que la persona enferma con leishmaniosis le convenga evitar para curar mas rapido?
Si(1):__ No(2:___ Especifique:
2.15 ¢ Después de curarse de la leishmaniosis debe continuar en control médico periédico?
Si(1): __ No(2:___ Especifique:
2.16 ¢ A qué sistema de salud acude Usted en busca de cura para LTA?

Sistema de salud / Cddigo Respuesta seleccionada por el entrevistado

Ninguno (1)

Tradicional (2)

Médico-cientifico (3)

Otro (4), Especifique:

2.17 ¢ Qué servicio curativo utilizo para tratar la Leishmaniasis?

Servicio / Codigo Respuesta seleccionada por el entrevistado

Privado (1)

Publico (2)

Otro (3), Especifique:
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METODO DE GRAFFAR (MODIFICADO).

Ndmero de cuestionario: NUmero de casa o familia:

Profesion del Jefe de Familia Valor Seleccién
Universitaria, alto comerciante, oficial de las Fuerzas Armadas 1
Técnicos o medianos comerciantes o productores 2
Empleados sin profesion universitaria o técnica definida, pequefios comerciantes o 3
productores (peritos, secretarias, mecanografos)

Obreros especializados (tractoristas, choferes, pintores, agricultores especializados, 4
pescadores especializados)

Obreros no especializados (jornaleros, pisatarios, vendedores ambulantes, buhoneros, 5
servicios domésticos, trabajadores de aseo urbano)

Nivel de Instruccion de la Madre

Ensefianza universitaria 0 su equivalente (egresados de universidades, politécnicos y 1
pedagdgicos)

Ensefianza secundaria completa o técnica superior completa (egresados de bachillerato, 2
escuelas normales o institutos de formacion docente con titulo)

Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior (las que han cursado al menos 2do afio de 3
educacion media o normal. Se consideran con técnica inferior completa los que han realizado

cursos técnicos en instituciones como INCE y han obtenido su titulo)

Educacidn primaria o alfabeto (aquellos que han estudiado algin grado de educacion primaria 4
y que saben leer y escribir o aquellas que solo han cursado lero o 2do afio incompleto de
educacion media)

Analfabetas 5
Principal Fuente de Ingreso de la Familia

Fortuna heredada o adquirida 1
Ganancias, beneficios, honorarios profesionales (médicos, incluir peloteros y boxeadores 2
profesionales con alta remuneracion)

Sueldo mensual (empleados) 3
Salario mensual (trabajo diario, semanal, tarea a destajo, beneficios provenientes de negocios 4
pequefios)

Donaciones de origen publico o privado 5
Condiciones de alojamiento

Vivienda en dptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo 1
Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambiente sin exceso de lujo, espaciosa. 2
Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos 3
Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en las condiciones 4
sanitarias.

Rancho o vivienda con espacio suficiente y condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas 5

Fuente: Méndez (1986).

PUNTAJE ESTRATO
4,56 |
7,89 I
10, 11, 12 11
13,14, 15,16 v
17,18, 19, 20 \%

ESTRATO I: Indica alta calidad de vida.
ESTRATO II: Moderada calidad de vida.
ESTRATO IlI: Baja calidad de vida.
ESTRATO IV: Pobreza relativa.
ESTRATO V: Pobreza critica.
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