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Resumen

En Ecuador la leishmaniasis constituye un problema de salud publica, debido a su amplia
distribucion en dreas rurales de las regiones Costa, Sierra y Oriente, siendo asi una de las
principales causas de morbilidad. El objetivo de la presente investigacién estd dirigida a
identificar el nivel de conocimiento sobre la leishmaniasis en cantones de la Provincia de
Manabi. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Para ello se selecciond una
muestra al azar de 369 residentes de los cantones Jipijapa, Montecristi y Puerto Lopez de la
Provincia de Manabi. Se aplicdé un cuestionario validado para obtener las caracteristicas
sociodemogrdficas y nivel de conocimiento sobre enfermedad y medidas preventivas. Con
respecto a la definicién de la enfermedad, la poblacién tuvo un deficiente conocimiento, asi
como desconocimiento del vector fransmisor. Se concluye que la poblacién tiene poco
conocimiento sobre la enfermedad, lo que pudiera influir en la transmisién de leishmaniasis en
la zona.

Palabras claves: Epidemiologia, leishmaniasis, factores de riesgo, enfermedad endémica,
Ecuador.

Abstract

In Ecuador, leishmaniasis constitutes a public health problem, due to its wide distribution in rural
areas of the Costa, Sierra and Oriente regions, thus being one of the main causes of morbidity.
The objective of this research is aimed at identifying the level of knowledge about leishmaniasis
in cantons of the Province of Manabi. The study is descriptive, prospective and cross-sectional.
For this, a random sample of 369 residents of the Jipijapa, Montecristi and Puerto Lopez cantons
of the Manabi Province was selected. A validated questionnaire was applied to obtain the
sociodemographic characteristics and level of knowledge about disease and preventive
measures. Regarding the definition of the disease, the population had poor knowledge, as well
as ignorance of the fransmitting vector. It is concluded that the population has little knowledge
about the disease, which could influence the transmission of leishmaniasis in the area.
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Intfroduccién

La leishmaniasis es causada por un protozoo pardsito
del género Leishmania, transmitido por la picadura de
flebdtomos infectados. Se puede manifestar de forma
visceral, cutdnea y mucosa. El desarrollo de cada tipo
depende de la capacidad de control y respuesta del
hospedero, asi como del tipo de especie infectante de
Leishmania 1),

Esta enfermedad constituye un problema de salud
publica en el Ecuador, debido a su amplia distribucion
principalmente en las zonas rurales que poseen
condiciones propicias para la reproduccién del vector de
las regiones Costa, Sierra y Amazonia (23],

Actualmente, ocho especies de Leishmania (L.): L.
mexicana, L. amazonensis, L. like major, L. (Viannia)
guyanensis, L. (V.) panamensis, L. (V.) braziliensis, L. (V.)
naiffiy L. (V.) lainsoni, han sido identificados como agentes
causales de leishmaniasis cutdnea humana y leishmaniasis
mucocutdnea en Ecuador 7). Durante el afo 2019 se
reportaron 1108 casos: 1086 son de tipo cutdneo y 21
mucocutdneo. En el aifo 2020 (SE01-53) se notificaron 924
casos: 894 son de tipo cutdneo y 30 mucocutdneo, siendo
las provincias mds afectadas: Pichincha, Morona
Santiago, Esmeraldas y Manabi @),

La leishmaniasis cutdnea forma inicialmente un nédulo
y posteriormente una Ulcera por necrosis central de la
reaccion granulomatosa del nédulo. Igualmente, las
lesiones de la piel pueden mostrar infecciones
sobreagregadas por hongos o bacterias. La lesidn
evolucionard, y cuando existe coinfeccidon con otros
microorganismos se hard dolorosa, ameritando adicionar
terapia con antibidtico o antifungico al tratamiento
parasitario, posterior al proceso de curacién, quedard
una cicatriz de tejido necrético en la zona afectada @,

Entre las medidas de prevencién, se recomienda la
utilizaciéon de repelentes para insectos, mosquiteros o telas
metdlicas, vestimenta que cubra brazos y piernas y uso de
repelente en el caso de transitar por zonas selvdticas o
con mucha vegetacién. Ademds, es importante para el
control de la transmisién la fumigacién de las viviendas
con insecticidas de accién residual. Por otfro lado, para
evitar la reproduccién de los vectores es necesario
promover la limpieza de malezas, hojarasca, piedras,
drengjes de acequias y troncos de madera en
descomposicion en los alrededores de las viviendas (10,

Para llevar a cabo el control integrado de leishmaniasis
es indispensable que los individuos que habitan en zonas
endémicas tengan un amplio conocimiento sobre los
factores de riesgo de transmision lo que incidiria en la
disminucién de los casos. Generalmente, los habitantes de
las dreas donde ocurre la transmision desconocen, la
epidemiologia de la infeccién parasitaria, por lo que se
requiere la implementacion de programas de educacion
sanitaria donde se incluyan las medidas preventivas las
condiciones medioambientales que favorecen la
picadura del flebdtomo, los posibles reservorios animales
que sirven de fuente de infeccion, asi como, los signos y
sinftomas que constituyen el cuadro clinico que alerten a

los pacientes sobre la necesidad de acudir a la consulta
médica y los requerimientos de diagndstico y tratamiento
farmacoldégicos para lograr la  cura, y evitar,
complicaciones y fallecimientos (19,

En la provincia de Manabi, se registraron 115 casos de
LC hasta la semana epidemioldgica 53 del 2020. Se
contabilizaron 34 casos en Portoviejo; 29 casos en Flavio
Alfaro, y 15 casos en Santa Ana @, En general, la
tfransmision del pardsito coincide con la distribucion de
zonas boscosas; sin embargo, en algunas zonas
endémicas el patrén epidemiolégico de la leishmaniasis
ha podido extenderse de una trasmision silvestre a una
trasmision peri-urbana y urbana. Por lo antes expuesto, el
presente estudio tiene como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre la leishmaniasis en cantones de la
Provincia de Manabi.

Métodos

Tipo y disefo de la investigacion: se realizé un estudio
descriptivo, prospectivo y trasversal.

Poblacién y muestra: se seleccionaron entre mayo del
2018 y mayo del 2019 residentes de los cantones Jipijapa,
Montecristi y Puerto Lépez, ubicados al sur de la provincia
de Manabi (Figuras 1y 2) donde se han reportado brotes
periurbanos y urbanos de la enfermedad. La unidad de
andlisis fueron los grupos familiares conformado por 164
casos con leishmaniasis cutdnea y 205 casos controles,
registrados en el Distrito de Salud 13D03, los cuales se

consideraron la muestra censal incluida en el estudio.

<>
s

Figura 1. Localizacién de la provincia de Manabi. Fuente:
www.wikipedia.org
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Figura 2. Cantones de la provincia de Manabi. Fuente: Gobierno
de Manabi. Disponible en:
https://www.manabi.gob.ec/sitio2020/datos-manabi/datos-
geograficos

Informacioén técnica: se visitd a los residentes en las
parroquias urbanas de los canfones de Jipijapa,
Montecristi y Puerto Lépez, incluyendo aquellas familias
que tenian o no individuos con leishmaniasis cutdnea
activa al momento de la realizacién de la encuesta, en el
caso de los menores de edad, su representante legal
respondidé la encuesta.

A cada grupo familiar con individuos infectados con
leishnmaniasis cutdnea, se aplicd un instrumento de
recoleccién de datos para identificar el nivel de
conocimiento del entorno de paciente sobre la
enfermedad, con opciones de respuestas multiples y
dicotémicas. Todos los instrumentos fueron validados en su
contenido por tres expertos en el drea de microbiologia -
parasitologia y salud pUblica con el objeto de verificar que
las preguntas fueran coherentes con el objetivo
planteado y que su redaccion fuera entendible y clara.

Andlisis estadistico: los datos obtenidos fueron
vaciados en una tabla de Excel y transferidos a paquete
estadistico SPSS Versidén 20.0 Windows para su andlisis a
través de las pruebas de Chi cuadrado y T student.

Aspectos bioéticos: los participantes firmaron el
consenfimiento informado y los menores de edad firmaron
el asentimiento informado, todos proporcionaron la
informacién para el llenado de la ficha de control
respectiva, la cual incluyd datos sociodemogrdficos,
epidemioldgicos y clinicos de interés; siguiendo los
lineamientos establecidos en la Declaracién de Helsinki de
la Asociaciéon Médica Mundial 1), El proyecto fue
autorizado por la Comision cientifica de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Kasmera 50:5035975. 2022

Resultados

En la Tabla 1, se describen las caracteristicas
epidemioldgicas de los individuos con y sin lesiones de
leishmaniasis cutdnea que habitan en el drea urbana vy
periurbana de Manabi. Cuando se compara la edad en
los grupos con vy sin leishmaniasis; se observa que la
poblacién con la enfermedad, tiene una media de
46,1£15,0 anos a diferencia del grupo sin la enfermedad,
donde la media es menor, calculada en 41,4£14,9 anos;
encontrdndose diferencia entre los grupos al aplicar la
prueba T student, para muestras independientes (p: 0,003
al 95% de confianza).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los individuos
encuestados en el drea urbana y periurbana, Manabi, Ecuador

Con leishmaniasis Sin leishmaniasis

Caracteristica

(164) 46,1£15,0 (205) 41,4£14,9

Edad (anos)*: n % n %

11-21 8 4,9 22 10,7

22-49 89 54,3 123 60

> 50 67 40,9 60 29,3
Género**

Masculino 95 57,9 97 47,3

Femenino 69 42,1 108 52,7
Raza

Mestizo 132 80,5 162 79

Montubio 32 19.5 40 19.5

Afrodescendiente 0 0 3 1,5

*p:0,003

**Diferencias estadisticas entre genero segun la presencia de la
enfermedad p: 0,01

En la Tabla 1 se muestran los detalles de las diferencias
porcentuales por sexo Puede observarse que en el grupo
con leishmaniasis predomina en el sexo masculino (57,.9%)
sobre el femenino (42,1%), mostrando un comportamiento
contrario el grupo sin leishmaniasis (47,3% sexo masculino
y 52,7% en el sexo femenino) al aplicar la prueba j2
cuadrado (p: 0,001 al 95% de confianza). Se obtiene
diferentes grupos etarios. En relacién a La raza que
prevalece en ambos grupos (con leishmaniasis: 80,5 %, sin
leishmaniasis: 79,0%); es la mestiza.

Con respecto al conocimiento sobre leishmaniasis
cutdnea enla poblacién cony sin enfermedad aparente.
Se indagd sobre la definicidn de la enfermedad, el
reconocimiento de los reservorios, asi como del vector
fransmisor (sabe su nombre) y las medidas preventivas
que deben aplicarse para evitar la transmision del
pardsito que causa la enfermedad. (Tabla 2).

Se observé diferencias entre el grupo de pacientes
con vy sin leishnmaniasis en relacién al conocimiento sobre
la definicion de la enfermedad al aplicar la prueba Chi2
(p: 0,009 al 95%). Los pacientes que presentan la
enfermedad tienen un conocimiento regular (37,2%); en

Disponible en: http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera  www.sites.google.com/view/revistakasmera
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tanto, el grupo sin la enfermedad fiene un conocimiento
deficiente (45,4%), constituyendo este aspecto, un factor
de riego que debilita las acciones preventivas sobre la
leishmaniasis en dicha poblacion.

Tabla 2. Conocimientos sobre leishmaniasis Individuos con vy sin
la enfermedad del drea urbana y periurbana Manabi, Ecuador

Con Sin
leishmaniasis leishmaniasis

Conocimiento

Definicion de la n % n %
enfermedad!
Deficiente 57 34,8 93 45,4
Regular 61 37.2 68 33,2
Buena 30 18,2 39 19
Muy bueno 16 9.8 5 2.4
Reconocimiento sobre el
reservorio?
Mamiferos* 120 73 127 61,9
Roedores 21 13 42 20,4
Manta blanca** 18 11 19 9.2
Aves 5 3 17 8,2
Reconocimiento del
vectord
Si 93 56,7 85 41,4
No 71 43,3 120 58,3
Reconocimiento  sobre
medidas preventivas4
Personales*** 39 23.8 53 25,9
SEMSIS 125 76,2 152 741

Ambientgl****

123 p:0,01, 4p:0,06; *(perros, ganado vacuno, equinos, Perezosos);
** (Lutzomyia); *** Medidas preventivas personales (evita penetrar
en zonas boscosas, uso de repelente) ***Medidas preventivas de
saneamiento ambiental (vivienda limpia, uso de mallas metdlicas
en ventanas, eliminacién de ratas, vigilancia salud canina)

Al indagar sobre la identificacién de los reservorios. En
ambos grupos, se identifica principalmente los mamiferos
(73% grupo con la enfermedad y 61,9% grupo sin la
enfermedad). En cuanto al reconocimiento del vector se
observa diferencias entre los grupos, cuando se aplica la
prueba j2, se obtiene un valor p: 0,001 al 5% de confianza;
debido a que, en el grupo con leishmaniasis, un 56,7% si lo
identifica; en tanto, en el grupo sin la enfermedad, un 58,3
% no lo reconocen. Con respecto al reconocimiento de
medidas preventivas, ambos grupos destacan, o
relacionado con el saneamiento del medio ambiente
(76,2% con enfermedad y 74,1% sin enfermedad).

Por ofro parte, para medir el nivel de conocimiento fue
necesario construir una nueva variable a partir de dos ya
existente: a) Definicion de la enfermedad (reagrupdndola
en 'si conoce”, si su respuesta era muy buena y buena al
momento de definir la enfermedad y “no conoce” en
aquellos casos cuya respuesta era deficiente o regular) y
b) Reconocimiento del vector transmisor (agrupada en si
y no). A partir de ambas variables se construyd un baremo
que midié el conocimiento en niveles alto, medio y bajo.

El conocimiento alto, se obtuvo cuando el individuo
define bien la enfermedad y reconoce el vector
fransmisor; el conocimiento es medio, si responde a
algunas de las dos preguntas de forma correcta y el
conocimiento es bajo: cuando no responde ninguna de
las preguntas de forma adecuada. Estos resultados se
encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre leishmaniasis Individuos
cony sinlaenfermedad en el drea urbana y periurbana Manab,
Ecuador

Con
Nivel de leishmaniasis

Sin leishmaniasis

Conocimiento* (205)

Bajo 66 40,2 110 53,7
Medio 60 36,6 57 27.8
Alto 38 23.2 38 18,5

*p:0,03

En la Tabla 3, se puede observar que el grupo de
pacientes con leishmaniasis tiene un conocimiento que se
ubica entre bajo y medio (76.8%); y en el grupo sin
leishmaniasis, el nivel de conocimiento es bajo en mds de
la mitad de los casos (53,7%). Al comparar el nivel de
conocimiento segun el grupo de estudio se encontrd
diferencias entre los grupos al obtener un valor de p<0,05
al 95% de confianza al aplicar la prueba J2.

Discusion

Existen estudios que han medido el nivel de
conocimiento sobre la leishmaniasis cutdnea, pero
estudiar esta enfermedad en la provincia de Manabi
especificamente en las comunidades de los cantones
Jipijapa, Montecristi y Puerto Lopez resultd relevante, por
el hecho de que, en los Ultimos tiempos la leishmaniasis
cutdnea ha ido creciendo con una notable extension
geogrdfica y un mayor nUmero de casos detectados en
la zona.

Es bien sabido que la epidemiologia de la leishmaniasis
depende de varios factores como: especie del pardsito,
distribucion de los flebdtomos, exposicidn de la poblacion
humana y animal al pardsito, las caracteristicas del drea
geogrdfica y no menos importante las pautas del
comportamiento humano; por lo que identificar el nivel
de conocimiento en la poblacidon de estudio acerca de
la enfermedad implica que se puedan tomar las medidas
de prevencién y control de la tfransmisién del pardsito y asi
disminuir el riesgo de exposicién al vector para evitar
posibles contagios (1213,

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los
individuos con y sin leishmaniasis cutdnea que habitan en
el drea urbana y periurbana de Manabi, se observé que
en ambos grupos de estudio la edad con mayor cantidad
de individuos estuvo comprendida entre 22 y >50 anos, es
siendo esta, una poblacién productiva, resultados que
coinciden con Patino-Londono y col. 2017, en Colombia,
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donde el grupo etario mds predominante fue de 26 a 60
anos 14), Por otro lado, se observd que el sexo masculino
fue mds prevalente en el grupo con leishmaniasis, esto
posiblemente se deba al hecho que los hombres estdn
expuestos con mds frecuencia a las actividades que
generan contacto con el vectory sus focos de transmisidon
(14.15), esto coincide con lo reportado por Cubas-Lialle y
col. 2019 14 donde el sexo masculino fue el mds afectado
en una poblacién de la Provincia de Ambo en Perd.

Cuando se analiza las respuestas en relaciéon a la
definiciéon de la enfermedad, se pudo observar que el
mayor numero de individuos infectados tenian un
conocimiento entre deficiente y regular, lo cual revela
que la poblacidn a pesar de haber padecido la
enfermedad carece de dicha informacion, es posible que
no consideren a la leishmaniasis como una enfermedad
importante, a pesar de ser incapacitante, dejando
secuelas importantes en quien la padece. Lo obtenido en
este estudio con respecto a esta variable concuerda con
Nieves y col en Venezuela, donde el 68% de la poblacién
tenia un nivel de conocimientos insuficientes (17),

En el grupo de individuos sin leishmaniasis también se
obtuvo poco conocimiento de la enfermedad, lo cual
pone en riesgo a la poblacidn susceptible, por lo que
hace necesario la participacién de las autoridades
sanitarias para capacitar a la poblacién sobre la
enfermedad, siendo de utilidad la implementacién de
campanas de salud donde se brinden las herramientas
necesarias para que la poblacién colabore en el control
de la transmision.

Cabe destacar que la mayoria de los individuos que
conforman la poblacion de ambos grupos de estudio
reconocen el reservorio y el vector, asi como lo reportado
en el estudio realizado por Ferndndez-Zulay y col., 18] en
Venezuela, con respecto al conocimiento sobre el
fransmisor de la enfermedad, donde el 68% sabe que es
fransmitida por la picadura de un mosquito, a diferencia
de lo reportado por Becerra-Vallejos y col., 19 donde el
69,08% no conoce al agente etiolégico, y el 99,20% no
reconoce el reservorio.

Otra de las variables analizadas fue el reconocimiento
de las medidas preventivas y en ambos grupos se destaca
lo relacionado al saneamiento del medio ambiente, sin
embargo, las medidas de prevencién personal fueron
menos frecuente, por lo que, de no lograr un cambio de
conducta favorable para su salud, en estos individuos el
riesgo de contagio es alfo, sobre todo en el grupo sin
leishmaniasis. El hecho de que la prevencion personal
mostré el menor porcentaje en ambos grupos, revela que,
los pobladores de estas comunidades endémicas no
saben cémo prevenir la enfermedad, esto se observd de
forma similar en el estudio de Becerra-Vallejos y col,
donde el 93,54% no utiliza ninguna medida preventiva
contra la leishmaniasis resultados acordes a los descritos
por por Isaza y col., 19 donde el 45% de los individuos
investigados no sabian o no conocian las medidas
personales de prevencion.

Kasmera 50:25035975. 2022

Conrelacién al nivel de conocimiento se comprobd los
individuos con leishmaniasis mantenian un nivel de
conocimiento entre medio y bajo. Esto coincide con
Becerra-Vallejos y col, donde observaron que el mayor
porcentaje 67,87% del grupo en estudio fiene pocos
conocimientos sobre leishmaniasis (19, Es importante
mencionar que el grupo que no ha padecido la
enfermedad, en su mayoria tienen un nivel bajo de
conocimiento, y definitivamente el desconocimiento de
la enfermedad, trae consigo muchas consecuencias,
como riesgo de contagio y por ende serias
complicaciones en la salud del individuo tanto a nivel
fisico y emocional, asi como, el estigma social por el
rechazo, el alejamiento de las personas de su entorno y la
verglenza.

Es importante que los individuos conozcan las
caracteristicas de la enfermedad, su agente etioldgico y
su forma de transmision, es por ello que se hace necesario
hacer este tipo de estudios para indagar estos aspectos
en poblaciones urbanas y sobre todo en las que se
consideran no endémicas, para que con esta informacion
se puedan dirigir politicas de control y prevencién y
mejorar el perfil epidemioldgico de la poblacidn logrando
de una manera mds directa llegar al control de esta
enfermedad.
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