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RESUMEN
Perfil de morbimortalidad de Leishmaniasis en una zona andina del Ecuador

Introduccion: La Leishmaniasis es una enfermedad cronica, zoonotica y transmitida por la
picadura de un fleb6tomo del género Lutzomyia. Las infecciones por Leishmania spp. presenta
tres formas clinicas: Leishmaniasis Cutanea (LC), Leishmaniasis Visceral (LV), Leishmaniasis
Mucocutédnea (LMC). En el pais, esta patologia es una de las enfermedades infecciosas de
notificacion obligatoria desde el 2005. De acuerdo con los datos de la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (2021), publicados en la gaceta epidemioldgica No. 52, sefialan a la
LC y LMC las formas clinicas mas comunes y se han notificado 1.251 casos de Leishmaniasis
de los cuales 1.217 (97,2%) son LC y 34 (2,7%) son LMC. Las provincias en las que se
reportaron el mayor nimero de casos son Pichincha (209), seguida de las provincias de
Esmeraldas (180), Manabi (178), Morona Santiago (165) y Santo Domingo de los Tsachilas
(126). Del total de casos notificados todas estas provincias acumulan el 68,59%. En el pais no
se ha encontrado o descrito hasta el afio 2021 la forma visceral.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo ecoldgico — exploratorio con base de informacion oficial
de la Direccion Distrital de la Zona 3 bajo la coordinacion de salud de la provincia de
Chimborazo. La informacién fue obtenida de los registros almacenados en la Plataforma de
Registro de Atencion en Salud (PRAS) de un periodo de 10 afios. Para el analisis estadistico se
utilizo el software SPSS version 25.

Resultados: Entre 2013 y 2022 se notificaron en la provincia de Chimborazo 40 casos de
Leishmaniasis clinicamente confirmados, de los cuales el 97,5 % de casos fue de LC y el 2,5 %
de LMC. La incidencia media anual durante este periodo fue de 1,04/100 000 hab. Ademas,
existio diferencias significativas en la presentacion mensual de los casos (p=0,001). Desde el
punto de vista espacial, la mayoria de los casos de Leishmaniasis se notificaron en el canton
Alausi (29 casos), seguido de Riobamba (n=5), Chunchi (n=3) y Colta (n=1); sin embargo, no
hubo una relacién estadisticamente significativa entre el tipo de Leishmaniasis y los cantones
estudiados. Por otro lado, el sexo masculino fue el més afectado en comparacion con el sexo
femenino, al igual que la etapa del ciclo de vida en la que mas casos fueron reportados fue la
infancia con un 37,5 %.

Conclusiones y recomendaciones: Los resultados demuestran la presencia de la infeccion en
comunidades de la provincia de Chimborazo que se mantenian como no endémicas. El tipo de
Leishmaniasis que predomind fue LC afectando més a nifios que a personas adultas y con una
predominancia del sexo masculino. Las lesiones se presentaron con mayor frecuencia en las
partes expuestas del cuerpo. El estudio del perfil de morbimortalidad de los casos de
Leishmaniasis obtenidos en este trabajo puede ser de utilidad para orientar a las autoridades de
salud a desarrollar estrategias de tamizaje, control y tratamiento con la finalidad de reducir la
tasa de incidencia de la enfermedad. Ademas, se pueden realizar otros estudios en los cuales se
analice la dinamica de los flebétomos y su presencia en zonas de altitud.

Palabras claves: Leishmaniasis, morbimortalidad, zona andina
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ABSTRACT
Morbimortality profile of Leishmaniasis in an Andean area of Ecuador

Introduction: Leishmaniasis is a chronic, zoonotic disease transmitted by the bite of a
phlebotomine sandfly of the genus Lutzomyia. Leishmania spp. infections present three
clinical forms: Cutaneous Leishmaniasis (LC), Visceral Leishmaniasis (LV),
Mucocutaneous Leishmaniasis (MCL). In the country, this pathology is one of the notifiable
infectious diseases since 2005. According to data from the National Directorate of
Epidemiological Surveillance (2021), published in epidemiological gazette No. 52, LC and
CML are the most common clinical forms and 1.251 cases of Leishmaniasis have been
reported, of which 1.217 (97,2%) are LC and 34 (2,7%) are CML. The provinces with the
highest number of cases reported are Pichincha (209), followed by the provinces of
Esmeraldas (180), Manabi (178), Morona Santiago (165) and Santo Domingo de los
Tsachilas (126). Of the total number of reported cases, these provinces accounted for
68,59%. The visceral form has not been found or described in the country until 2021.

Materials and Methods: Ecological-exploratory study based on official information from
the District Office of Zone 3 under the health coordination of the province of Chimborazo.
The information was obtained from the records stored in the Health Care Registry Platform
(PRAS) for a period of 10 years. For the statistical analysis, the SPSS version 25 software
was used.

Results: Between 2013 and 2022, 40 clinically confirmed cases of Leishmaniasis were
reported in the province of Chimborazo, of which 97,5% of cases were CL and 2,5% were
CML. The mean annual incidence during this period was 1,04/100,000 inhabitants. In
addition, there were significant differences in the monthly presentation of cases (p=0,001).
Spatially, most cases of Leishmaniasis were reported in Alausi canton (29 cases), followed
by Riobamba (n=5), Chunchi (n=3) and Colta (n=1); however, there was no statistically
significant relationship between the type of Leishmaniasis and the cantons studied. On the
other hand, the male sex was the most affected compared to the female sex, and the stage of
the life cycle in which most cases were reported was childhood with 37,5%.

Conclusions and recommendations: The results show the presence of the infection in
communities in the province of Chimborazo that were considered non-endemic. The
predominant type of Leishmaniasis was LC affecting more children than adults and with a
predominance of the male sex. Lesions occurred more frequently on exposed parts of the body.
The study of the morbimortality profile of the cases of Leishmaniasis obtained in this study may
be useful to guide health authorities in developing screening, control, and treatment strategies to
reduce the incidence rate of the disease. In addition, other studies can be carried out to analyze
the dynamics of sandflies and their presence in high altitude areas.

Key words: Leishmaniasis, morbimortality, Andean zone.
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis se encuentra entre las diez primeras enfermedades tropicales y
subtropicales desatendidas por lo que se la considera un problema importante a nivel
mundial, con reportes superiores de 12 millones de personas infectadas, por lo general

existen hasta 1,6 millones de reportes nuevos al afio (Guzman-Barragan et al., 2021).

La Leishmaniasis también es considerada una enfermedad infecciosa, cronica,
zoondtica, la cual es transmitida por la picadura de un fleb6tomo hembra del género
Lutzomyia, los cuales van a ingerir la forma inmadura de Leishmania denominada
amostigote, al alimentarse de sangre contaminada por este protozoario, dentro del intestino
del fleb6tomo se producird una metaciclogénesis que permitird a los parasitos alcanzar un
punto de maduracion en el que pueden migrar a la faringe de Lutzomyia y posteriormente a
la cavidad bucal donde infectaran a un nuevo vertebrado durante el proceso de alimentacién
del flebétomo (Osorio, 2017). En el sistema circulatorio del nuevo huésped se produce el
proceso de fagocitosis, fendmeno que aprovecha el protozoario para desarrollar su proceso
de maduracion y proliferacion. Inmunol6gicamente se activa la defensa innata por medio de
las células NK, por lo tanto, se va a liberar citosinas que atacan al parasito dentro de los
macrofagos, a su vez Leishmania activa mecanismos para la primera linea de defensa del
cuerpo humano y a continuacién interviene en la inmunidad adaptativa (CDC, 2020). Este
parésito puede llegar a permanecer en la piel o logra esparcirse a 6rganos internos, también
afecta a la mucosa de la nasofaringe o se dispersa dentro de la médula dsea, higado, bazo e

inclusive llegando afectar a diferentes 6rganos (Pearson, 2020).

Las infecciones por Leishmania spp. se presentan en tres formas clinicas: LC, LV, LMC.

A continuacioén, se describe cada una de ellas:

- Leishmaniasis cutanea: este tipo es considerado el mas frecuente de los tres, es
denominada también como Ulcera tropical u oriental. Provoca lesiones cutaneas
(ulcerosas) en las diferentes zonas expuestas del cuerpo, dejando cicatrices y de igual
manera llegando alcanzar una discapacidad grave. Los casos reportados en su gran

mayoria se encuentran en América, Asia Central y Oriente medio (Pearson, 2020).



- Leishmaniasis mucocutanea: se produce por la infeccion de L. braziliensis, aunque
también puede ser ocasionada por otro tipo de Leishmania. Este tipo produce la
destruccion ya sea parcial o completa de las membranas mucosas tanto de las boca,
garganta y nariz. Por lo general los sintomas y signos que presentan la LMC se
desarrollan en meses o afios luego de la manifestacion de la lesion cutanea (Pearson,
2020).

- Leishmaniasis visceral: se caracteriza por presentar fiebre, anemia,
hepatoesplenomegalia y pérdida de peso. La infeccion puede darse por L. donovani o L.
infantum, en este caso el parasito se disemina desde el lugar de la picadura del fleb6tomo
ubicado en la piel hacia los ganglios linfaticos regionales, al igual que se dirige a la
médula Osea, higado y bazo, provocando sintomas sistémicos. Este tipo de
Leishmaniasis es mortal en méas del 95% de los casos, en la minoria de los casos se puede
desplegar una enfermedad visceral progresiva. Por altimo, la LV es considerada
oportunista en pacientes inmunodeficientes y con sida (Pearson, 2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud indic6 que en el afio 2020 los paises con el
mayor nimero de casos de LC fueron Brasil, Colombia y Peru, teniendo en cuenta que es
endémica en 18 paises, mientras que la LMC fueron reportadas Brasil, Per, Etiopia y
Bolivia representando el 90% de casos de la Region. Los casos de LV que fueron reportados
en 13 paises, de los cuales se concentran mas en India, Sudan, Brasil y Kenia con un 68%

de reportes, siendo Brasil el pais con mayor nimero de reportes (OMS y OPS, 2019a).

En el Ecuador la mayoria de los casos reportados de Leishmaniasis son asociados a
climas humedos, zonas rurales y al estilo de vida que llevan las personas. Segun (Intriago y
Alcivar, 2022)en el afio 2016 con un total de 7.631 casos reportados es en la regién Litoral,
seguido de la regién Andina con un total de 7.500 reportes y por ultimo se encuentra la
region Amazonica con 6.174 casos notificados; Ademas, segun la gaceta epidemiologica
detalla la presencia del parasito en 22 provincias de las 24 existentes en el pais. Espin &
Procel (2021) afirma que en el pais el 93% de los casos reportados pertenece a la LC y el

7% esté representada por LMC.



1.1. Planteamiento del problema

La Leishmaniasis es una enfermedad crénica, zoondtica y transmitida por la picadura de
un fleb6tomo del género Lutzomyia. A nivel mundial, la Leishmaniasis se encuentra entre
las diez enfermedades tropicales desatendidas con mas de 12 millones de personas infectadas
(OPS/OMS, 2021). Esta patologia se puede encontrar en poblaciones de bajos recursos
ubicadas en zonas tropicales y subtropicales en las que se pueden presentar condiciones de
vida que favorecen el desarrollo del vector (Rabes. T, 2010). Se detallan 98 paises y millones
de personas que se encuentran en riesgo por Leishmaniasis, dentro de este total de paises los
de Medio Oriente, América Central, América del Sur, Asia, Africa registran la mayoria de
los casos por la parasitosis (OPS/OMS, 2021). Las infecciones por Leishmania spp.
presentan tres formas clinicas: LC, LV, LMC. La Organizacion Panamericana de la Salud
indicd que en el afio 2020 los paises con el mayor nimero de casos de LC y LMC fueron
Brasil, Colombia, Pert, Nicaragua y Bolivia representando el 81% de casos de la Region.
Ademas, del total de casos de LV que fueron reportados la mayoria fue en Brasil

representando alrededor del 97% de notificaciones.

En el pais, esta patologia es una de las enfermedades infecciosas de notificacion
obligatoria desde el 2005. De acuerdo con los datos de la Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (2021), publicados en la gaceta epidemiolégica No. 52, sefialan ala LC y
LMC las formas clinicas mas comunes y se han notificado 1.251 casos de Leishmaniasis de
los cuales 1.217 (97,2%) son LC y 34 (2,7%) son LMC. Las provincias en las que se
reportaron el mayor nimero de casos son Pichincha (209), seguida de las provincias de
Esmeraldas (180), Manabi (178) Morona Santiago (165) y Santo Domingo de los Tsachilas
(126), teniendo en cuenta que los casos registrados pertenecen a cantones rurales. Del total
de casos notificados todas estas provincias acumulan el 68,59%. En el pais no se ha
encontrado o descrito hasta el afio 2021 la forma visceral. De igual manera, hasta la fecha
se han reportado un total de ocho especies como causantes parasitos de Leishmania; esas
son: Leishmania (Leishmania) mexicana, L. (L.) amazonensis, L. (L.) major-like, L.
(Viannia) guyanensis, L. (V.) panamensis, L. (V.) braziliensis, L. (V.) naiffi, and L. (V.)
lainsoni (Kato et al., 2016), de estas Leishmania (L.) mexicana, L. L. (L.) major-like han
sido identificadas en dos provincias Azuay (Paute) y Chimborazo (Alausi, Chanchan y
Huigra) (Javier et al., 2021)



Para esta investigacion se selecciond a la provincia de Chimborazo como referente
andino por la presencia de esta parasitosis. Segun Manuel Calvopifia'y Yoshihisa Hashiguchi
(2018), en el Ecuador encontraron casos positivos de Leishmaniasis en esta provincia, lo
que representa un problema debido a que es una provincia de clima frios y con temperaturas
variantes (-5 a 30°C); al igual que posee una altitud de hasta 2.347 m.s.n.m. teniendo en
cuenta que los datos de altitud, humedad, y temperatura varian dependiendo de las
condiciones medioambientales de las zonas de estudio. Se plantea también en dicha
investigacion que los datos recogidos tienden a ser mayoritariamente del sector rural debido
a la expansion poblacional y disminucién de areas dedicadas a la agricultura, esto permitiria
en varias zonas la infeccion de organismos que intervienen como reservorios y de los que

son afectados por el parasito.

1.2. Justificacion

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud en enero de 2022 la
Leishmaniasis tuvo una mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo debido a
condiciones de vida inadecuadas en la cual la poblacion habita junto con animales, quienes
pueden llegar a ser uno de los métodos de transmision, también se suma a esto las
condiciones medioambientales (humedad, precipitaciones) que favorecen el desarrollo de
esta patologia (Calvopifia et al., 2013). El sistema de salud en los paises en vias de desarrollo
es considerado de nivel bajo, pese a que se ven avances en los Ultimos afios todavia no se
logra alcanzar un nivel que sea de gran impacto en la mejora de la salud a nivel regional. En
el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica durante los Gltimos afios ha implementado varios
programas de control de enfermedades; sin embargo, no se ha logrado tener una vigilancia

a gran escala de patologias endémicas (Cafiizares Fuentes et al., 2015).

La zona andina del Ecuador tiene una gran cantidad de casos reportados de
Leishmaniasis (Calvopifia et al., 2004), teniendo en cuenta que esta parasitosis se caracteriza
por tener una mayor cantidad de reportes en zonas tropicales y subtropicales, por ese motivo
la importancia de este estudio fue obtener el indicador de morbimortalidad de Leishmaniasis
de la provincia de Chimborazo, ya que esta zona es considerada de climas frios y altitudes
elevadas. Por lo cual, a través de los documentos almacenados en el PRAS basado en la

recopilacion de datos brindada por la Coordinacion Zonal de Salud 3, se examind la



informacion por medio de gréficos y analisis estadisticos que brindaron resultados
relevantes, llegando a conocer las caracteristicas demograficas en las que se produce mas la

parasitosis a partir de la informacion obtenida dentro de la ultima década.

De acuerdo con la gaceta epidemiolégica del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
del afio 2019 se reportaron 10 casos de Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo, siendo
ese el motivo de seleccion de zona de estudio (MSP, 2019a). Esta investigacion aporta
conocimientos academicos, al igual que permite conocer el niUmero de reportes registrados
en los ultimos diez afios en Chimborazo, ademas de identificar el tipo de Leishmaniasis
presente en la region y las caracteristicas demograficas de las personas que presentan la
parasitosis; brindando informacién a la Coordinacion Zonal de Salud 3 para que conozcan

la situacion de Leishmaniasis en la provincia.

Este estudio ofrece una actualizacion del perfil de morbimortalidad de esta infeccion en
zonas andinas al area de salud, al igual que al sistema de salud del Ecuador le permite
identificar nuevas zonas de registros de casos de Leishmaniasis en donde el fleb6tomo sale
de su habitad, dirigiéndose a zonas que tengan temperaturas bajas y altitudes elevadas. Por
otro lado, se puede implementar programas de informacion y prevencion a nivel de provincia
y del pais. Por altimo, con los datos obtenidos se formula un reporte que ofrezca una
perspectiva relativamente amplia de lo ocurrido en el periodo de tiempo mencionado, que a
su vez permitid descartar un problema o, por el contrario, reportarlo y contribuir a futuras

investigaciones.

1.3. Pregunta de Investigacion

Por lo antes mencionado se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el

perfil de morbimortalidad de Leishmaniasis en la zona andina de Alausi del Ecuador?



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el perfil de morbimortalidad de Leishmaniasis en una zona andina del Ecuador.

1.4.2. Objetivos especificos

- Establecer las tendencias temporales y el tipo de Leishmaniasis presente en la zona de
estudio.

- Caracterizar demogréaficamente los casos de Leishmaniasis reportados en la provincia de
Chimborazo.

- ldentificar el tipo, cantidad y distribucion de lesiones de Leishmaniasis en los casos

reportados.



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

Existen estudios en los cuales se menciona que los factores ambientales pueden
intervenir en la inmunidad de los insectos afectando en las interacciones entre huésped y
parésito. Los estudios mencionan que los resultados que se obtuvieron ignoran
completamente la variabilidad ambiental en la funcion inmune del fleb6tomo de
Leishmania. Hay que tener en cuenta que dentro de las variables ambientales la temperatura
si llega a influir en la inmunidad del vector como en la del parasito, ya que las temperaturas
en el campo pueden llegar a variar en comparacion a las temperaturas del laboratorio
(Murdock et al., 2012).

Se realizaron investigaciones previas en el area de Ecuador, Colombia y Peru en la cual se
evidencié un incremento de casos de Leishmaniasis en los ultimos afios en la sierra
ecuatoriana con 7.500 casos para el afio 2016, la mayoria de estos casos estan en Pichincha
y Chimborazo, en la provincia de Pichincha las zonas con mayor reporte de casos son Pedro
Vicente Maldonado y San Miguel de los Bancos, por otro lado, en Chimborazo las zonas
con una elevada prevalencia son, Alausi, Chanchan y Huigra, teniendo en cuenta que estos

sectores se encuentran entre 650 — 2.230 m.s.n.m. (Toalombo y Coque, 2021).

2.2. Marco Teobrico

2.2.1. Etiologia

La Leishmaniasis es provocada por un protozoo paréasito del género Leishmania, del cual
se han descrito mas de 20 especies patdgenas para los seres humanos. Se transmite a
animales (que en la mayoria de los casos intervienen como reservorios del parasito) y
humanos por medio de la picadura del fleb6tomo del género Lutzomyia (llustracion 1).
(OMSy OPS, 2019b) De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se han encontrado
en América 15 de las 22 especies de Leishmania de interés clinico y 54 especies de vectores
gue intervienen en el ciclo bioldgico y transmision del paréasito; los factores que favorecen

la propagacion de la enfermedad en el continente Americano son: procesos migratorios de
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la poblacidn, condiciones insalubres de vida, deficiencia de recursos en el sistema de salud
publica de varios paises y debilidad del sistema inmunitario provocado por malnutricion
(OPS y OMS, 2020).

llustraciéon 1. Modo de transmision de Leishmaniasis
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Fuente: (Caballero, 2022)

2.2.2. Ciclo de Vida

El ciclo de vida de la Leishmania comienza cuando el fleb6tomo hembra ingiere sangre
contaminada de personas infectadas y animales que estan en el ambiente como reservorios
del parasito en la forma de amastigote, pasados 4 a 25 dias del contacto de sangre
contaminada con el vector el desarrollo continua y se transforma el parasito en promastigote,
reproduciéndose y habitando la zona bucofaringea del fleb6tomo, al picar a un ser humano
se dirigen los promastigote a sistema circulatorio en donde son fagocitados por células del
sistema inmunitario innato, se reproducen intracelularmente cambiando a estado de

amastigote, rompiendo asi la célula e infectando otras (Pereira Aureay Pérez Moénica, 2002).



2.2.3. Fisiopatologia

El parésito puede quedarse en la piel o dirigirse hacia otros tejidos como: mucocutaneo
nasofaringeo, hepatico, esplénico, entre otros tejidos, dividiéndose asi en tres tipos de
Leishmaniasis. La LC provoca la aparicion de ulceras a nivel cutaneo; LMC, se presentan
lesiones principalmente nasofaringeas que pueden aparecer afios después de lesiones
cutaneas, LV provoca hepatoesplenomegalia 'y puede llegar a causar fallo organico (Aronson
et al., 2016) (Pearson, 2020).

2.2.4. Diagnostico

Cuando hay sospecha de Leishmaniasis por la aparicion de lesiones cutaneas, lo mejor
para el paciente es realizar un diagndstico rapido por medio de un examen directo en el cual
se realiza un raspado de la herida y posteriormente se observa microscopicamente, este
examen es barato, facil de realizar y es la herramienta diagnostica mas accesible. En caso de
haber repetido tres veces el examen directo con resultado negativo, pero los signos
caracteristicos contintian se realiza una biopsia en la que se puede observar con mayor nivel
de exactitud, y de ser necesario se puede realizar también una prueba PCR a partir de la

biopsia (Ministerio Proteccion Social de Colombia, 2010).

2.2.5. Epidemiologia

La Leishmaniasis esta distribuida a nivel mundial siendo un total de 98 paises, se estima
gue existen cerca de 12 millones de casos a nivel mundial, 350 millones de personas en
riesgo de infectarse por el parésito y 70 mil muertes cada afio. En el continente americano
la mayoria de los casos pertenecen a zonas tropicales; sin embargo, se han detectado casos
también en zonas frias. En América Latina se presentan cerca de 60 mil casos nuevos cada
afio, citando a (Vargas MF etal., 2011) en su estudio Leishmaniasis en México “La
enfermedad es tipica de ambientes con una altitud de 0 a 1.500 m.s.n.m, temperaturas
superiores a 20°C, y una precipitacion anual de 1.500 a 3.000 mm. Sin embargo, en algunos
casos se conoce localmente como Uta han sido documentados en las tierras altas de Perd,

que son frios y hiimedos, lugares donde la enfermedad es transmitida por un insecto” (Vargas



MF et al., 2011) la Leishmaniasis tiene un mayor indice de prevalencia en hombres; los
grupos sociales de mayor riesgo son los agricultores, biologos, lefiadores, cazadores y
fuerzas militares; por lo que se encuentran expuestos a obtener una picadura del flebdtomo
Lutzomyia. (De Vries et al., 2022) (Reithinger et al., 2007).

En Ecuador las condiciones de vida de las personas nativas han permitido un desarrollo
de la enfermedad en varias zonas, la mayoria de estas rurales; segun estudios realizados por
(Kato et al., 2016)se reportaron 21.305 distribuidos por todo el territorio nacional, de este
total de casos se encuentran 7.631 casos en la Costa, 7.500 casos en la Sierra 'y 6.174 casos
en la region amazonica. En la Sierra la especie de Leishmania de mayor prevalencia es L.
mexicana, reportdndose casos principalmente en Alausi, Chanchan y Huigra, zonas de

interés para el presente estudio (Toalombo Espin y Coque Mariela, 2021).

2.3. Marco Conceptual

Altitud: es la distancia que existe de manera vertical entre el punto de la tierra en
relacion con el nivel del mar (Editorial Etecé, 2021).

- Leishmaniasis: es una enfermedad de transmisién vectorial la cual posee una gran
diversidad de parasitos, reservorios y vector involucrados en la trasmision (OPS y OMS,
2018).

- Lutzomyia: es un mosquito Psychodidae que permite que se realice la transmision de

Leishmaniasis (Villaseca et al., 1999).

- Parasitosis: son enfermedades producidas por parasitos o endoparasitos teniendo un

gran impacto sobre la salud del huésped (Herbosa y Tercero, 2011).

- Parasitosis del viajero: son enfermedades las cuales son adquiridas en un viaje y

presentan un grupo importante dentro de la patologia (Morifiigo et al., 2022).

- Parasitosis endémica: enfermedades que son desarrolladas en un lugar o pais. (Catrileo
etal., 2022).
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Pluviosidad: es la cantidad de lluvia que cae en un lugar y en tiempo determinado,
también conocido como la cantidad de precipitacion sobre un lugar en la superficie de

la tierra (Cisneros et al., 2007)

Temperatura: se refiere a la energia interna ya sea un objeto, medio ambiente o del

cuerpo, se puede expresar como calor y frio. (Ramos Vasquez y Zufiga Davila, 2008)

Vector: es el agente que transporta algo de un lugar a otro (Porto y Merino, 2021).
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MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Estudio de tipo ecoldgico — exploratorio con base de informacion oficial de la direccién
Distrital de la Zona 3 bajo la coordinacion de salud de la provincia de Chimborazo, el cual
permitié obtener un perfil de morbimortalidad de los casos reportados de Leishmaniasis. Se
caracteriza esta investigacion por ser de tipo ecoldgico ya que se analizaron las tasas de
incidencia y las caracteristicas demograficas de Leishmaniasis en diferentes zonas de la
provincia de Chimborazo dentro de un periodo de tiempo; por otro lado, es de tipo
exploratorio que se analiz6 el perfil de morbimortalidad de Leishmaniasis. Por Gltimo, este

tipo de estudio permitié comparar las tasas de Leishmaniasis dentro de la zona de estudio.

3.2. Zonaen la que se desarrollo el estudio

La investigacion se desarrollo en la provincia de Chimborazo la cual se encuentra
ubicada en el centro del Ecuador y limita al norte con la provincia de Tungurahua, al sur con
la provincia de Cafar, al este con la provincia de Morona Santiago y al oeste con las
provincias de Bolivar y Guayas; tiene una extension de 6.578,10 Km? (Palacios y Cruz,
2023), politicamente se subdivide en 10 cantones y 45 parroquias rurales (INEC-2010) y
cuenta con una poblacion de 524.004 habitantes (proyeccion INEC 2020). El rango
altitudinal va desde los 135 m.s.n.m. a 6.310 m.s.n.m. por la convergencia de varias
elevaciones montafiosas (Chiluiza Piedra, 2016). El estudio se desarrolld principalmente en
los cantones de Alausi, Huigra, el Rio Chanchan y zonas aledafias cuyas caracteristicas se

detallan a continuacioén:

3.2.1. Alausi

Se encuentra ubicado en la zona sur de la provincia de Chimborazo a 97 km de Riobamba
(HNustracién 2) posee una caracteristica irregular del territorio con zonas de mayor y menor
altura, la cabecera cantonal cuenta con una altura de 2.428 m.s.n.m, la temperatura de esta

zona suele variar entre 3 — 26 °C el indice de pluviosidad de 406 mm de promedio anual
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(Aguilar etal., 2020). Tiene una poblacion de 50.665 habitantes de acuerdo con cifras
obtenidas por el Gobierno Municipal de Alausi en 2021 (Gobierno Municipal de Alausi,
2022).

lustracion 2. Canton Alausi

- el e - e s

Q ) Canton Alausi

Gu

Bolivar

Fuente: (Orozco, 2019)

3.2.2. Huigra

Huigra es una parroquia rural del canton Alausi, ubicada de igual manera al sur de la
provincia de Chimborazo (llustracion 3). Posee un clima subtropical templado, su
temperatura media es de 20°C, la altitud es de 1.219 m.s.n.m, tiene un indice de pluviosidad
de 474 mm anuales, una poblacion de 4.267 habitantes y se caracteriza por ser atravesada
de norte a sur por el Rio Chanchan, el cual nace en la provincia de Chimborazo y llega a la
provincia del Guayas para unirse al rio Chimbo en Babahoyo; el punto méas bajo recorrido
del rio (cerca de Milagro) esta a 340 y el mas alto a 4.480 m.s.n.m., su clima es caracterizado
por ser frio; se presenta los denominados valles interandinos con un rango de temperaturas
entre 12°C y 22°C (De et al., 2019).
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llustracion 3. Parroquia Huigra
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3.3. Poblacion

Los datos de la poblacion seleccionada se obtuvieron de los registros almacenados en el
PRAS que acudieron en el periodo de estudio a los hospitales y centros de salud de la

provincia de Chimborazo y que presentaron la parasitosis.
3.4. Muestra, tamafo muestral y muestreo

En la presente investigacion se trabajo con el universo de casos reportados oficialmente

por la Coordinacion zonal de salud 3, de la Direccion Distrital de salud de Chimborazo.

3.4.1. Criterios de inclusion

- Datos de pacientes de ambos sexos consignados como casos confirmados de

Leishmaniasis que se encuentren dentro de los ultimos 10 afios.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Todos los casos que no tengan diagnostico confirmado de Leishmaniasis.
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3.5. Fases del estudio

3.5.1. Fase 1: Solicitudes, aprobaciones y autorizaciones

Para llevar a cabo el presente estudio se envid, por parte del decanato de la Facultad de
Medicina, una solicitud dirigida a la Dra. Ménica Andrea Gonzales Romero coordinadora
de salud de la zona 3, en la que se manifestd la importancia de realizar la investigacion esto
con la finalidad de obtener la autorizacion por parte de la coordinacion (Anexo 1y 2). La
investigacion se llevd a cabo una vez obtenida la autorizacion por parte de la Unidad
académica de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(Anexo 3) y la aprobacion por el Comité de Etica en Seres Humanos (CEISH-PUCE) para

garantizar que el estudio se realice bajo normas bioéticas (Anexo 4).

3.5.2. Fase 2: Recoleccion de informacion

Luego de obtener la aprobacion por parte del CEISH-PUCE se procedié con la
recoleccion de la informacidn, los datos fueron proporcionada por la Coordinacion Zonal de
Salud 3 proveniente de los registros almacenados en la Plataforma de Registro de Atencion
en Salud. El periodo de estudio fue de diez afios que comprende del afio 2013 al 2022. El
namero de casos notificados se agrup6 segun el afio de notificacion y por localidad (cantones
y parroquias) en una matriz Microsoft Office Excel vs. 365; la informacion se manejo

manteniendo las normas de confidencialidad (Anexo 5).

3.5.3. Fase 3: Analisis estadistico de datos

El analisis descriptivo incluyo la edad, el sexo y se describio la evolucion de los casos
en el tiempo y el espacio. El analisis estadistico se realizo0 mediante el software SPSS
(version 25). La prueba de ¥?y la V de Cramer se utilizaron para la comparacion de variables
categoricas. Para todas las pruebas, el nivel de significancia fue de 0,05. Para la distribucion
de los casos de Leishmania se utilizo el software QGIS vs. 3.30.2, en el cual se integro los

datos de la enfermedad en el sistema de informacion grafica.
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RESULTADOS

Mediante esta investigacion se determin0 el perfil de morbimortalidad de Leishmaniasis
en la provincia de Chimborazo, el cual permitié determinar la tendencia en la incidencia de
la patologia desde el 2013 al 2022, de igual forma se analizé la incidencia de la parasitosis
para comprobar en qué periodo de tiempo se obtuvo un mayor nimero de casos teniendo en
cuenta esas dos variables. Por otro lado, por medio de los datos demograficos se llevo a cabo
un estudio a traves de diagramas de barras y de pasteles para examinar a que tipo de
poblacion se infecta méas con Leishmania y por Gltimo es de suma importancia analizar el
tipo de Leishmaniasis presente en la zona de estudio al igual que conocer la ubicacion y tipo

de lesion para asociar con las caracteristicas demogréficas.

A través de los resultados se irdn describiendo cada uno de los objetivos planteados, que
detallan la importancia del estudio de la Leishmaniasis de los Gltimos afios. De igual forma
por medio de ellos se conocera a que tipo de poblacion refiriéndose al género de la persona
(masculino/femenino) afecta mas la enfermedad. Por otro lado, conocer la edad de las
personas infectadas por medio de estudios estadisticos, nos brinda una informacién amplia
para futuros estudios. También por medio de la informacion brindada y analizada se pudo
obtener en que canton, parroquia se notifican el mayor nimero de casos, esto se le asocia
con el resultado de la distribucion mensual, teniendo en cuenta que la mayoria de los reportes

se registran en el mes de julio y agosto, por lo que se relaciona con la estacion de verano.

4.1. Distribucion Temporal de los casos de Leishmaniasis

4.1.1. Distribucién anual de casos de Leishmaniasis

La evolucion del nimero de casos notificados en el periodo 2013 a 2022 se muestran en
la Figura 1. EI nimero minimo de casos de Leishmaniasis se registro en los afios 2015 y
2022 con un caso, y el nUmero méximo de casos se registro en 2018 con 14 casos. Si se
compara los afios anteriores del 2013 al 2014 no existe ningun reporte, en el periodo 2015-

2017 se observo un ligero aumento en el nimero de casos (n=12), en el periodo 2018-2019
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el nimero de casos de leishmaniasis aumentan exponencialmente (n=24), y en los ultimos

afios (2020-2022) se observa una gran disminucion (n=4).

Figura 1. Evolucion del nimero de casos de Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo durante
2015-2022.
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4.1.2. Distribucién mensual de casos de Leishmaniasis

La evolucion mensual de los casos permitié observar dos picos; el primero relativamente
el mas importante entre julio y agosto con seis casos cada uno y el segundo en el mes de
enero con cinco casos. Ademads, se observa un aumento gradual de los casos de
Leishmaniasis que van desde dos casos en abril a seis casos en agosto. Por otro lado, se
observo una disminucion importante de los casos entre los meses de septiembre a noviembre
(de 3 a2 casos), Figura 2. Esto podria estar en relacion con el aspecto tipico de la transmision
de Leishmaniasis, cuya fase de infestacion se remonta al periodo verano, lo que guardaria
una estrecha relacién con la dindmica del vector. Segin la prueba de rachas, existe
diferencias significativas en la presentacion mensual de los casos de Leishmaniasis
(p=0,001).
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Figura 2. Distribucién mensual de los casos de Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo
durante el periodo 2013-2022.
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4.1.3. La tendencia en la incidencia de Leishmaniasis de 2013 a 2022

Durante el periodo 2013-2022 se informaron un total de 40 casos de Leishmaniasis en
la provincia de Chimborazo. La incidencia media anual durante este periodo fue de
1,04/100 000 hab. La tendencia ascendente inicial comenzo en el afio 2016 (1,40/100 000
hab.), aumentd drasticamente y alcanzo su pico maximo en el afio 2018 (3,51/100 000 hab.).
Los afios siguientes se observé un descenso constante hasta 2022 (0,26/100 000 hab.), Figura

3. Por otro lado, no se evidenci6 defunciones por esta patologia en el periodo de estudio.

Figura 3. Incidencia por 100.000 habitantes y nimero de casos de Leishmaniasis por afio
durante el periodo 2013 a 2022.
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4.1.4. Distribucion espacial de los casos de Leishmaniasis

La distribucion de los casos de Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo del 2015
a 2022 en el tiempo varia de un canton a otro. La distribucién espaciotemporal de los casos
de Leishmaniasis se ubico principalmente al sur de la provincia de Chimborazo en el cual
predomina Alausi (n=29), seguido de Riobamba (n=5), Chunchi (n=3) y Colta (n=1); el
intervalo altitudinal de estas regiones se encuentra entre 2.340 — 3.212 m.s.n.m., siendo el
cantén de Colta el que posee una altitud mas elevada. En los demas cantones no se reporto
ningun caso, Gréafico 1.

Gréfico 1. Distribucién de casos de Leishmaniasis por canton, provincia de Chimborazo, durante
2013-2022
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Posteriormente se realizd un analisis de distribucidn espacial a nivel de parroquias, los
resultados se muestran en el Gréfico 2. De los 29 casos de Leishmaniasis notificados en el
canton de Alausi, la parroquia de Alausi Central registré 20 casos de (50,00 %) seguido de
la parrogquia Guasuntos que se caracteriza por la presencia de tres casos (7,50 %). Por otro
lado, la parroquia de Lizarzaburu del canton Riobamba registro cuatro casos que constituye

el 10,00 % de los casos reportados en ese canton.
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Gréfico 2. Distribucién de casos de Leishmaniasis por parroquia, provincia de Chimborazo,
durante el periodo 2013-2022
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4.1.5. Tipo de Leishmaniasis

En el Ecuador se presentan dos tipos de Leishmaniasis las cuales son la LC y LMC,
analizando los datos proporcionados por la Coordinacion Zonal de Salud 3 de Chimborazo,
dentro de los ultimos 10 afios se han reportado varios casos de los cuales predomina la LC
(n=39) sobre la LMC (n=1), Figura 4.

Figura 4. Porcentaje de Leishmaniasis de la ultima década.
Porcentaje de Leishmaniasis de la Ultima Década
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Porcentaje
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Diagnostico final
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4.2. Caracterizacién demografica de casos reportados de Leishmaniasis

4.2.1. Distribucion de casos de Leishmaniasis segn sexo
El analisis del numero de casos positivos en la provincia de Chimborazo en el periodo
de 2013 a 2022 mostrd que la Leishmaniasis afecta méas a hombres (n=28; 70 %) que a

mujeres (n= 12; 30 %), Figura 5.

Figura 5. Porcentaje de casos de Leishmaniasis de acuerdo con el sexo.

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Dependiendo del tipo de Leishmaniasis se encontré un predominio del sexo masculino
frente al femenino tanto para las formas de LC como LMC. Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,507).

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de casos de LC y LMC segln sexo. El analisis
de los resultados de la distribucion de casos de Leishmaniasis segin sexo mostré que ambos

sexos estaban afectados por esta patologia.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los casos de Leishmaniasis por sexo.

Tipo de Leishmaniasis - Sexo - Total
Masculino Femenino
Leishmaniasis cutanea Recuento 27 12 39
(LO) Porcentaje de LC 69,2% 30,8% 100 %
) .. Recuento 1 0 1
Leishmaniasis Porcentaie de
mucocuténea (LMC) . 100% 0% 100 %

LMC
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4.2.2. Distribucion de casos de Leishmaniasis segun edad

Con el fin de visualizar los grupos etarios mas afectados se dividio a la edad de la
poblacion segun etapas del ciclo vital, en el cual se puede observar que la Leishmaniasis no
escatima ningun grupo de edad. Para LC se observo que todos los grupos de edad fueron
afectados por esta condicion, pero en la etapa que mas casos fueron reportados fue en la
infancia con un porcentaje de 37,5 % seguido de las etapas de primera nifiez y segunda con
un porcentaje de 20 % cada una. Las otras etapas también se vieron afectadas, pero con
porcentajes bajos. La LMC solo fue reportada en la etapa de primera adultez (2,5 %). No se
observa diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad segun las etapas
del ciclo vital (V de Cramer = 0.56, p = 0,081).

La Figura 6 muestra la distribucion de los casos de Leishmaniasis en la que se
encontraban los pacientes al momento de la evaluacion segln las etapas del ciclo vital
(Anexo 6).

Figura 6. Porcentaje de casos de Leishmaniasis de acuerdo con las etapas del ciclo vital.
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4.2.3. Distribucion de casos de Leishmaniasis segun el estado civil

Al analizar los datos sociodemogréaficos se tomé en cuenta el estado civil de la persona.

El resultado que se obtuvo fue que el 87,80 % de la poblacion era soltera mientras que el
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12,20 % era casada, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,702),
Figura 7 y Tabla 2.

Figura 7. Porcentaje de casos de Leishmaniasis de acuerdo con las etapas del ciclo vital.
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En la siguiente tabla se puede apreciar la distribucion porcentual segun el estado civil

de los pacientes y el tipo de Leishmaniasis

Tabla 2. Distribucion de los casos de Leishmaniasis en relacion con el estado civil.

. . . Estado Civil
Tipo de Leishmaniasis Total
Casado Soltero

Leishmaniasis cutanea Recuento ) 34 39
(LC) Porcentajede LC 12,8 % 87,2 % 100 %

. .. Recuento 0 1 1

Leishmaniasis .

mucocutanea (LMC) PorcEIr\lféj:e de 0% 100 % 100 %

4.3. Distribucion y cantidad de lesiones de Leishmaniasis

4.3.1. Cantidad de Lesiones

De los 40 casos reportados en los ultimos diez afios, solo 19 reportes registraron la
cantidad de lesiones tanto en nifios como en adultos, al realizar un diagrama de pastel se
obtuvo que el 85,71% (n=17) de reportes de Leishmaniasis corresponden a lesiones unicas

y el 14,29% (n=2) a lesiones multiples, Figura 8.
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Figura 8. Porcentaje de cantidad de lesiones de Leishmaniasis.
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4.3.2. Distribucion de lesiones

Para poder determinar la distribucién de las lesiones de los casos de Leishmaniasis
reportados dentro de los Gltimos diez afios en la provincia de Chimborazo se clasifico en
rostro, extremidades superiores y extremidades inferiores. Al analizar las lesiones obtenidas
se realiz6 un diagrama en el cual se obtuvo que el 11,76 % (n=2) de las lesiones se localizan
en extremidad superior; el 88,24 % (n=19) pertenece a lesiones ubicadas en el rostro,

llustracion 4.

llustracién 4. Distribucién de lesiones de Leishmaniasis en porcentaje y nimero

Distribucion de lesiones de Leishmaniasis en porcentaje y cantidad
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DISCUSION

La Leishmaniasis tiene una importancia significativa para la salud pablica a nivel
mundial debido a su amplia distribucion, lo que lleva a un incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad cada afio. En este estudio, se analizaron las tendencias y las
caracteristicas de distribucion espacial y temporal de los casos de Leishmaniasis en una zona
andina del Ecuador correspondiente a la provincia de Chimborazo durante un periodo de
estudio de 10 afos. Los resultados revelaron una tendencia a la baja en la provincia de
Chimborazo del 2019 al 2022. Se detectaron &reas significativas de agregacion espacial-
temporal de Leishmaniasis durante este periodo de estudio. Las regiones de agrupacion se
distribuyeron al sur de la provincia de Chimborazo. Los resultados encontrados en este
estudio podrian informar el disefio de estrategias preventivas y de control dirigidas contra la

Leishmaniasis en esta zona.

La incidencia de Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo durante el 2013-2022
mostré una fluctuacién sustancial, con picos observados en 2018-2019. Esta tendencia
coincidi6 basicamente con la de Sri Lanka pais de Asia del Sur, la dindmica espaciotemporal
entre 2001 al 2019 hubo 19.361 reportes de Leishmaniasis clinicamente confirmados. La
incidencia de los casos fue baja de 2001-2008, luego aumento lento pero constante la
incidencia de casos de 2009-2017, hasta que se produjo un brote repentino en 2018 con un
total de 1.508 reportes en 2017 a 3.271 en 2018, y luego a 4.061 casos en 2019. En general,
2001-2010 podria verse como un periodo de baja transmision, en el periodo del 2011-2017
como un periodo de incremento de poblacion y de la parasitosis, y en 2018-2019 como un
periodo epidémico, debido al aumento drastico de casos de Leishmaniasis (Karunaweera
etal., 2021).

Al revisar la Gaceta de Vectores, publicada en el afio 2019 por la Direccién Nacional de
Vigilancia Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se encontrd una
concordancia con los datos obtenidos en este estudio, el registro de datos a nivel nacional
fue de 1.104 casos, de estos 10 corresponden a la provincia de Chimborazo; por lo tanto, se
corrobora los datos registrados en la Coordinacion Zonal de Salud N°3 y la Gaceta

Epidemiologica a nivel nacional (MSP, 2019b).
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Por otro lado, la distribucién mensual de los casos de Leishmaniasis determiné dos picos
de importancia el primero en enero y el otro en los meses de julio y agosto, esto podria estar
en relacién con el aspecto tipico de la transmision de Leishmaniasis, cuya fase de infestacion
se remonta al periodo verano, o estaria relacionado con la dindmica estacional de las
poblaciones de vectores, o0 se podria deber principalmente a la fase latente entre la infeccion

y el inicio de los sintomas clinicos para realizar el diagndstico.

(Zeleke et al., 2021) realizaron un estudio retrospectivo de LC en Etiopia en un periodo de
tiempo de diez afios (2009 — 2018) en las cuales se analizd las tendencias temporales.
Utilizaron un total de 1.079 muestras de LC, las proporciones mas altas se registraron en el
afio 2014 con un 69,2% y las mas bajas fueron en el afio 2018 (35,4%). Sin embargo, los
resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas en la tasa de prevalencia de LC
entre los afios de estudio. Ademas, se reportaron un aumento significativo de casos
sospechosos en los ultimos diez afios, especificamente en el afio 2009 y 2017. Por otro lado,
se realizd una tendencia mensual durante el periodo seleccionado, en las cuales se mostrd
una oscilacion significativa de la tasa de prevalencia, indicando que la tasa mas alta
corresponde a septiembre (63,8%), seguida de enero (59,7%) y el mes de mayo (56,9%),

mientras que el menor valor (49,3%) pertenece al mes de junio (Zeleke et al., 2021).

De acuerdo con el estudio realizado en Irdn, en la ciudad de Shahroud, se elabord una
tendencia temporal en la cual se utiliz6 una poblacion de estudio de 725 que poseen LC en
100.000, obteniendo como resultado la incidencia mas alta en el afio 2011 (592/100.000) y
la incidencia méas baja en el afio 2017 (195/100.000), teniendo en cuenta que esa region es
uno de los diez paises con mayor prevalencia de Leishmaniasis (Majidnia et al., 2023)

También se realizaron estudios al sur de Iran durante el periodo de tiempo del 2007 al 2017
en pacientes que presenten LC que fueron remitidos a los centros de salud de Larestan. De
los cuales los informes de infeccidn maximo fueron en el afio 2010 con un porcentaje del
26,06%, mientras que los reportes minimos fueron en el afio 2013 con 3,23%, al comparar
con los datos obtenidos se asocia con el afio 2013; por otro lado, en el afio 2017 existio un
menor reportes de casos de LC, siendo otofio la estacion que se reportan mas casos con un
total de 141 (Abolghazi et al., 2019)
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Al analizar la distribucion espaciotemporal de los casos de Leishmaniasis se observa
que el nimero de casos de Leishmaniasis difiere de un canton a otro, en el cual el canton
Alausi tuvo el mayor numero de reportes. Se debe tener en cuenta que la parroquia de Alausi
posee una temperatura de 14 a 15°C, por lo que llama la atencion el niamero de casos
reportados. Segun (Murdock et al., 2012) los factores ambientales como es la temperatura
pueden llegar alterar la inmunidad de los vectores y predomina en las interacciones huésped
— parasito. Por otro lado, Hashiguchi et al., (2018) realizaron un estudio en zonas andinas de
Pert y Ecuador para identificar la Leishmaniasis, los andlisis se hicieron en altitudes desde
1.800 m.s.n.m hasta 2.500 m.s.n.m en los cuales se encontraron casos de LC, menciona que
los casos positivos pueden darse por las condiciones de la vivienda y del estilo de vida de
las personas; sin embargo, en este estudio no se pudo determinar una relacién

estadisticamente significativa entre estas dos variables.

El tipo de Leishmaniasis que predomina en las zonas de estudio es LC, seguido de LMC
y sin registros de LV. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la LC es la de
mayor prevalencia con mas de 12 millones de personas infectadas a nivel mundial, lo que
significa que es superior al 75% en comparativa con los otros dos tipos de Leishmaniasis
(OMS, 2022).

La distribucion de las LC segun las etapas del ciclo de vida mostré que ninguna etapa
de edad esta libre de contraer la patologia y se evidencia un predominio de la poblacion
infantil hasta la segunda nifiez es probable que esto se deba a la falta de inmunidad en este
grupo de edad a la Leishmaniasis, sobre todo a nivel infantil. También es importante
mencionar que se ha descrito a Lutzomyia como un artrépodo con un rango de vuelo bajo
(Castro Gruber et al., 2003). Por lo tanto, esto podria explicar el grupo de mayor prevalencia
debido a que los nifios en esa edad estan mas cerca del suelo, en las primeras etapas de
movimiento propio. Esto se podria asociar con los resultados de distribucion de la lesion en
donde se encontr6 que la mayoria de los casos presentan heridas en el rostro, lo cual indica

en la mayoria de los casos que este fue el lugar de la picadura del vector.

El segundo grupo prioritario corresponde adulto joven esto podria estar relacionado con
la ocupacidn ya que en este grupo de edad se dedican a la agricultura, por lo tanto estas

personas tienen cubierta gran parte de su cuerpo debido a condiciones extremas a las que
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estan expuestas, ya sea el frio o sol directo, lo cual impide la picadura del flebtomo; sin
embargo, las extremidades superiores y el rostro la mayoria de veces esta descubierta, lo
cual explicaria el motivo de infeccion en este grupo de edad y a su vez la ubicacién de las
lesiones (Mokni, 2019).

El analisis de los resultados de la distribucion de casos de Leishmaniasis segin sexo
mostré que ambos sexos estaban afectados por esta patologia con una mayor prevalencia en
pacientes de sexo masculinos de acuerdo con la Dra. Ingeborg Becker, investigadora de la
Gaceta de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (Becker, 2018) el
fleb6tomo, tiene una predisposicion por varones debido a la carga hormonal que permite un
mejor desarrollo del parasitos (Rosal Rabes et al., 2010). Actualmente, se conoce que la
testosterona brinda un ambiente favorable para que el parasito complete su desarrollo y

permite la aparicion de una mayor cantidad de lesiones (Oliveira, 2020).

De acuerdo con un estudio realizado in vitro por el Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Sergipe se observd macrofagos infectados con el protozoario
Leishmania y se concluy6 que la expresion de CD40 fue menor por la interferencia de la
Testosterona, debido al proceso inflamatoria puede haber un incremento exagerado de esta
hormona que interfiera directamente en la produccién de citocinas inmunorreguladoras. Este
estudio destaca la importancia de la regulacion hormonal en una infeccién por Leishmania
con especial atencién a pacientes masculinos que tienen una produccion mayor de
testosterona frente a pacientes de sexo femenino (de Oliveira Rekowsky et al., 2023). Sin
embargo, otros autores sugieren que esto podria estar asociado a riesgos laborales.

Por otro lado, la Leishmaniasis provoca lesiones en la piel y en las membranas mucosas
las cuales se caracterizan por empezar con una pequefia papula que con el pasar de los dias,
meses se agranda hasta formarse en una ulcera que no provoca dolor. Tambien las lesiones
son clasificadas en Gnicas y multiples. En este estudio se obtuvo que la mayoria de la
poblacién presenta lesiones unicas con un 90%, mientras que el resto de la poblacién
presenta lesiones multiples. Segun (Benvenuti et al., 2008) en Espafia se considera la
Leishmaniasis endémica, pero el tipo de Leishmaniasis méas frecuente es LC y las
manifestaciones clinicas que presentaran las personas va a depender de los factores entre el

parasito y el huésped. Mencionan también que se presentaron casos de pacientes con lesiones
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multiples, pero se considera poco frecuente ya que la mayoria de los casos reportados son
casos con lesiones Unicas, cabe recalcar que la LC con lesiones maltiples alcanza un grado

de dificultad en el diagnostico y no brinda un tratamiento adecuado.

La distribucion de la lesidn va a varian de acuerdo con la etapa del ciclo de vida ya que
el vector de Leishmania ataca més en el rostro y cuello en los nifios, mientras que en mujeres
se ven afectadas las extremidades inferiores y en los hombres las extremidades superiores.
En el pais de Surinam se realiz6 un estudio el cual se enfoca en la localizacion corporal de
las lesiones de la parasitosis en pacientes adultos con LC, el resultado que se obtuvo fue que
las extremidades inferiores son las mas afectadas en comparacion con otra parte del cuerpo
(Hu et al., 2020). Segun el estudio de Hashiguchi et al., (2018) la mayoria de los casos que
han sido reportados en el Ecuador las lesiones se ubican en la cara, esto se relaciona con los
resultados obtenidos en esta investigacion. Sin embargo, en el estudio realizado por Delgado
et al., (2008) en Venezuela se identificd que la gran parte de casos de nifios y adolescentes

las lesiones se localizaron mayormente en las extremidades (77%) que en la cara (23%).
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CONCLUSIONES

La Leishmaniasis en la provincia de Chimborazo durante los Gltimos diez afios ha tenido
un comportamiento irregular; ya que, en los afios 2013 al 2014 no existe ningln reporte, en
el periodo 2015-2017 se observo un ligero aumento en el nimero de casos. El pico de
Leishmaniasis se registra en el 2018, mientras que en el afio 2019 comienza a darse una
ligera disminucion en la tendencia temporal y en los Gltimos afios (2020-2022) se observa
una gran disminucion. Por lo que se concluye que la parasitosis no tiene un comportamiento

exponencial en la Gltima década.

La evolucion mensual de los casos permitio observar dos picos; el primero relativamente
el mas importante entre julio y agosto, el segundo pico en el mes de enero, llegando a la
conclusién que la mayoria de los casos registrados en esos meses depende de las condiciones

medioambientales, ya que los meses de julio y agosto registran incrementos de temperatura.

Desde un punto de vista espacial, la mayoria de los casos de Leishmaniasis se notificaron
al sur de la provincia de Chimborazo en el cual predominan las parroquias de Alausi, seguido
de Riobamba, Chunchi y Colta; el intervalo altitudinal de estas regiones se encuentra entre

2.340 — 3.212 m.s.n.m., siendo el canton de Colta el que posee mas altitud.

En la provincia de Chimborazo el tipo de Leishmaniasis predominante es LC con una
diferencia considerable en comparacion a la LMC, hasta el momento no existen registros de
LV.

En la investigacion realizada del periodo 2013 al 2022 se obtuvo que los pacientes de
sexo masculino son los que registran mayor cantidad de casos de Leishmaniasis en
comparacion con los del sexo femenino. De igual manera, el estudio mostr6 un predominio
del sexo masculino en el tipo de LC. Ademas, se determin0 que la Leishmaniasis no es
influenciada por las etapas del ciclo de vida, a pesar de que existe un mayor reporte en la

infancia seguido de las etapas de primera y segunda nifiez.

La mayoria de las personas que poseen LC presentan una lesion unica, pocos son los

casos reportados con lesiones mdaltiples. Por otro lado, la localizacion de la lesion maés
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vulnerable en nifios es el rostro, en mujeres son sus extremidades inferiores, mientras que
en los varones son las extremidades superiores y el tronco. Con los resultados obtenidos del
estudio se observa que el mayor registro de casos se distribuye en el rostro, esto se asocia
con el grupo de edad; ya que un gran porcentaje de los casos notificados en la Gltima década

de la provincia de Chimborazo pertenecen a nifios.
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RECOMENDACIONES

El estudio del perfil de morbimortalidad de los casos de Leishmaniasis obtenidos en este
trabajo puede ser de utilidad para orientar a las autoridades de salud a desarrollar estrategias
de tamizaje, control y tratamiento con la finalidad de reducir la tasa de incidencia de la

enfermedad.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar un estudio en la cual se analice el
comportamiento del fleb6tomo, capturando al vector para identificar cambios en su
estructura molecular que indiquen una posible adaptacion a nuevas condiciones ambientales.
Ademas, se podrian realizar futuros estudios a cerca del comportamiento de la parasitosis
segun el rango de edad en distintas zonas geograficas, con el fin de obtener informacion

enfocada especialmente en el desarrollo de pacientes pediatricos.

Por otro lado, se sugiere que se realicen controles mensuales del manejo de la
informacion en hospitales y centros de salud pablicos, con el fin de evitar subregistros o
perdida de informcion que no permitan tener una perspectiva real de la situacion de

Leishmaniasis en el pais.
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ANEXOS

Anexo 1:

Solicitud dirigida a la Coordinadora de Salud de la Zona 3

‘ém%, Pontificia Universidad FACULTAD DE MEDWCINA
.Jll_, catﬁ“ca dEl. Ecuad or CARRERA DE LABORATORIO CLINICD

Sereis mis tastigos

Quito, 13 de cctubre de 2022
Oficic BQC-442-2022

Dra.

AMDREA GOMZALES ROMERO
COORDIMNADORA ZOMAL 3 - SALUD
MIMNISTERIO DE SALUD DE ECUADOR

De mi consideracion:

Por medio del presente pongo en su conocimiento que la seforita Ana Micole Davila Jumbo con
C.Co 1723418552 v el Sr. Martin Israel Caseres Ruiz con C.C.0 1713203752, estudiantes del nivel
9 de la Carrera de Labaratorio Clinico — Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, presentaron el tema del Trabajo de Titwlacion intilulado “PERFFIL DE
MOREIMORTALIDAD DE LEISHMAMIASIE EN UMA ZOWA AMDIMA DEL ECUADOR® para
desarrollarlo previa a la obtencidn del grado académico de tercer nivel: &l mismo que fue aprobado
por el Comite de la Unidad de Titulacion de la camera.

Cabe mencionar gque el plan de tifulacion entrara en proceso de revision y aprobacion por el Comité
de Efica de la Investigacion en Seres Humanos (CEISH), para este proceso el CEISH solicita una
carta del responsable donde se llevara efecto la investigacion, en la gue se manifiesta el
conocimiente del tema, el inferés en su gjecucion v el compromizo de cumplir con 1as normas de
hinética duranfe |a ejecucion de este.

Por lo anteriormente sefialado solicito a usted su colaboracion para que los estudiantes realicen el
trabajo de titulacion v el apoyo para que pueda tener acceso a la documentacion de interés, ademas
del oficic correspondiente & este pedido para proseguir con los tramites comrespondientes al
proceso de titulacion.

Seguro de contar con su colaboracion a esta actividad académica de beneficio para la comunidad
y de relevancia cientifica anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

) == [

L

Dr. Francisco Pérez Pazmifio
Decano
Facultad de Medicina-FUCE

Adj- Resumen de la investigacion y formato de carta de respuesta

Dhireccida: Avenida |2 de Oceahre 1076 ¢ Vicente Hamin Roca
Codipo postal: 170528/ Telefomo: (295-2) 2949 | 70 Exe, 1522

Quito - Ecosdor / www_puce.edu.ec

fY@inOJ



Anexo 2:
Carta de interés de la Coordinadora de Salud de la Zona 3

AV
kY i
2:?32!35.'1‘: | THERETES COORDINACION ZONAL 3 - SALUD

Cidigo: EIRSPI-F-02

Versidn: 1 Rew: OCT-

CARTA DE INTERES s

Pagina: Pdging 1 de 1

AQUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el provecto titulade: “PERFFIL DE MORBIMORTALIDAD
DE LEISHMANIASIS EN UNA ZONA ANDINA DEL ECUADOR™, es de interés institucional por los
resultados que se pueden generar de este proyecto para el esta Coordingcion Zonal.

Informo también que la participacion de la Coordinacion Zonal 3- Salud, es libre v voluntania; y.
Ademas, ¢l investigador es responsable de los insumos necesanios para la gjecucion del provecto de
Investigacion. Por tanto, la Coordinacion Zonal 3- Salud, no contempla algin tipo de financiamiento
para ¢l desarrolle de este estudio.

Se¢ aclara que este documento ne constituye la autorizacion, mi la aprobacion del proyecto, o del uso
de imsumos o recursos humanos de la institucion. Ademds, se informa que una ver que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Phblica, el Investigador principal podra solicitar los datos de contacto de
los sujetos de estudio o datos de salud para el acceso a la investigacion privada. Para este proceso se
debe adjuntar el protocolo de investigacion aprobado v la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

Riobamba, 28 de Octubre del 2022,

Dra. Monica Gonzalez Romero.
COORDINADORA ZONAL
COORDINACION ZONAL- SALUD

Ministerio de Salud Pudblica
Coordinacion Zonal 3 - Salud
Direccion: Av. Humberlo Moreano 20-568 / Cadigo Postal: DB0150
Riobamba — Ecuador
Tell_: 583-3-2961-535 / 2961-891 [/ 2068-847 - www _salud gob.ac

39



Anexo 3:
Aprobacion del tema

'?lé’l Pontificia Universidad FACLILTAD DE MEDICINA

Catolica del Ecuador CARRERA DE LAACRATORIO CLICE

"l'l'l’ Serdis mis testigos

Cluilo, 25 de julio de 2022

Safior

Caseres Ruiz Martin Isracl
Sanorita

Ddwila Jumbo Ana Micala
Presantea.-

En relacidn con su soliciled de registre ool tema  del trabajo  de fitulacidn, “PERFIL DE
MORBIMORTALIDAD DE LEISHMAMNIASIS EN UMNA ZOMNA ANDIMNA DEL ECUADOR", sa le notifica que
aste ha side autorizado. Se e designa coma:

Director (a): Sosa Guzman Delia, Mtr.
Tutor {a)} metodolégica: Sosa Guzmdn Della, Mir,

Docente ravisor del plan a su presentacion: Buitrdn Andrade Luis Rena, Dr.

Atentamenta,

o

Dr. Santiago Escalante Vanoni
Comité Unidad da Thulacion’
Coordinacidn Facultad de Medicina-PLICE
Carrara Laboratorio Glinico

co: Secretaria Unificada

Preceifing Avensda 12 de Coinbee 1076 ¢ Vicomte Ranss Roc
Uiillige pesstad: | 700525 0 Teléfanos (593-3) 299 170 Exp XXXX

Uit - Eouador £ wosowe_pasee, siliec ) T
f9 @ in @ J s i
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Aprobacion del CEISH-PUCE

él% Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
|| Catolica del Ecuador CEISH - PUCE
rEreis mis testigos

Ouito, 04 de eneno de 2023
Oficio CEISH-D05-2023

sefiores

Ana Micole Davila Jumbo

Martin Israel Caseres Ruiz

Estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Estimados Sres. Ddvila y Caseres:

£l comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de |la PUCE, con fecha 20.12 2022, evalud el protocolo tituladao:
PERFIL DE MORBIMORTALIDAD DE LEISHMANIASIS EN UNA ZONA ANDINS DEL ECUADOR, E&digﬂ EO-212-2022, V1.
Este estudic se recibic el 05.12 2022

Después de una revision EXPEDITA vy tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios Sticos,
metodolagicos y juridicos, los cuales fueron evaluados, se APRUEBS por el tiempo propussto para su desamollo gue
es decinco (5) meses. Del mismo modo debera presentar el informe final de la investigacidn al término de este tiempo.

Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del CEISH.
Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

Comunicar por escrite al CEISH-PUCE & momento del inicio de |a investigacion (acta de inicio).
solicitar al CEISH la evaluacon y aprobacion de enmiendas o cambios al protocolo aprobado, consentimiento
inforrmadao, en caso de que s& realicen cambios.

+ Informar por escrito cualguier situacion o circunstanda grave no prevista, qgue s2 presente durante el desarrollo
de la investigacion.

#  Entregar informe pardal a la mitad de la ejecucion de la investigacion vy e informe finzal en un plazo maximo de
20 dias habiles contados a partir de la finalizacidn de |a investigacion [ver condiciones de aprobacion).
El CEISH podra solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.
De ser el caso, solidtar la renovacicn de la aprobacidn del estudio 30 dizs habiles antes de que se cumpla el
periodo de aprobacién o al afio de su desarrollo [en caso de que dure mas de un ahio).
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Anexo 5:
Cartas de confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Quito, 08 de diciembre de 2022

Yo Ana Nicole Davila Jumbo con el C.1 1723418552 estudiante de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador de la Facultad de Medicina, carrera de Laboratorio Clinico, en calidad
de investigadora principal del proyecto de investigacion intitulada: “Perfil de
morbimortalidad de Leishmaniasis en una zona andina del Ecuador”, entiendo que soy el
responsable de ejecucidn ética y correcta de este estudio y del manejo apropiado de los datos
que se recolecten durante su implementacién. Por esta razén me comprometo a:

1. Guardar sigilo, confidencialidad y reserva sobre el contenido de toda la informacion
que se recolecte durante la implementacidn del estudio.

2. Almacenar los datos que se recopilen durante la investigacidn en un lugar seguro al
que solo yo, como investigador principal, tendria acceso y por el tiempo que
establece la ley nacional para datos de la investigacion (2 afos).

3. Utilizar los datos recolectados durante el estudio, exclusivamente para fines

académicos y los objetivos descritos en el protocolo de investigacion.

Atentamente

Nicole Dévila

C.1. 1723418552

Correo: andavila@puce.edu.ec
Teléfono: 0958941508
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Quito, 08 de diciembre de 2022

Yo Martin Israel Caseres Ruiz con el C.1 1719203752 estudiante de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador de la Facultad de Medicina, carrera de Laboratorio Clinico, en calidad
de investigadora principal del proyecto de investigacion intitulada: ‘“Perfil de
morbimortalidad de Leishmaniasis en una zona andina del Ecuador”, entiendo que soy el
responsable de ejecucion éticay correcta de este estudio y del manejo apropiado de los datos
que se recolecten durante su implementacién. Por esta razén me comprometo a:

1. Guardar sigilo, confidencialidad y reserva sobre el contenido de toda la informacién
que se recolecte durante la implementacion del estudio.

2. Almacenar los datos que se recopilen durante la investigacion en un lugar seguro al
que solo yo, como investigador principal, tendria acceso y por el tiempo que
establece la ley nacional para datos de la investigacion (2 afios).

3. Utilizar los datos recolectados durante el estudio, exclusivamente para fines

academicos y los objetivos descritos en el protocolo de investigacion.

Atentamente

WM

Martin Céseres

C.1. 1719203752

Correo: micaseres@puce.edu.ec
Teléfono: 0995453906
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Anexo 6:
Etapas del ciclo vital

ETAPAS DEL CICLO VITAL

ETAPAS DEL CICLO VITAL
(Epadelavida  [Edad
Infancia Desde el nacimiento hasta 1 afio
Primera nifiez De 1 a4 afios

Segundanifiez De 5a 12afios

Adolescencia De 13319 afios

Primera adultez De 20a 29 afios

Jdvenes adultos De 303 44 afios

Adultez media De 452359 afios

Adultez posterior De 60a 74 afios

Senectud De 75 afios en adelante

Fuente: Epidemiologia y Administracion en los Servicios de la Salud

Autor: Alan Dever 2012

Fuente:(Buitron y Malta, 2017)



