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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo d@uar el funcionamiento del programa
de control de leishmaniasis en el Centro de Salugbérto Gutiérrez, en el municipio de
la Cruz de Rio Grande, en el periodo de abril-chbiee 2008. El tipo de estudio de
Evaluacion de servicios. De Abril-Diciembre 200&ron diagnosticados 161 casos, de
los que se habian tratado 35 al final del periodoestudio, constituyendo nuestra
poblacién de estudio. A los pacientes seleccionaipdes hizo una encuesta para
caracterizar la atencion y se tomaron sus datasicali, ademas se evalud el
conocimiento sobre leishmaniasis al personal lglsa

Se encontré que el programa no tiene una estrucdmnainistrativa, ni organizativa
definidas y sus actividades son: el diagnostica;ula@acion y la notificacion de casos,
basandose al manual operativo de Leishmaniasidlidésdterio de Salud. El diagnéstico
del laboratorio consiste en el examen microscogatdrotis directo de la lesion.

Una de las fortalezas del programa es la realinasédbrigadas médicas moéviles con una
periodicidad de cada 4 meses, y es a través de aditgidades, que se pueden captar la
mayor parte de los casos de leishmaniasis.

La mayor debilidad del programa es la falta de seedento, la mayoria de los pacientes
esperan de tres meses hasta un afo para ser stdEhdi@tamiento de cada caso requiere
de una peticién individual MINSA regional, lo quentribuye a la demora.

Los 35 casos provenian de 19 comunidades y la naager ellos fueron de Boca de

piedra. El 40% de los casos estaban en las ed&d8S afos y un 28% de los casos
comprendian de 1-4 afios, el 60% de los casos fumiosexo masculino y la ocupacion

mas frecuente fue de agricultor. La elevada freciaede 1-4 afios demuestra que la
transmision fue intra-domiciliar. En el 28% de kmsos habian mas de 5 lesiones, la
mayoria de los casos tenia menos de un mes evolugié25% 4-6 meses. El 94% de

los casos iniciaron tratamiento 3 meses 0 mas passt diagnoéstico.

En cuanto a las caracteristicas de atencion, gifgerelos pacientes con leishmaniasis se
identificaron dos problemas: 1. El inicio tardiotedtamiento. 2. 48% requiere mas de
cuatro horas en llegar al Centro de salud, la mayesperé6 menos de 15 minutos y tuvo
una duracion de consulta 20-30 minutos. En la estaual personal de salud todos
conocian el tratamiento, (dosis, reacciones adveysaresentacion del farmaco), pero
ninguno conoce sobre Clasificacion, mecanismo dastision, diagnostico clinico,
diferencial y de laboratorio.
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis constituye una de las seis enfdmdes priorizadas por la
organizacion Panamericana de la salud (OPS) y mazan mundial de la salud (OMS);
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades dicaoton obligatoria en el Sistema

Local de Atencién Integral en Salud Regién Auténdktiantico Sur. (R.A.A.S)

Es una enfermedad infecciosa provocada por unifmdesiominado Leishmania.
La fuente de infeccion de la enfermedad son lomaleis, afectando a roedores, perros y
diversos mamiferos silvestres. En muchas regioaeksothtinente africano la enfermedad

es endémica en perros y carnivoros silvestres

Los hombres pueden contagiarse de la enfermede&tiben picaduras de una
mosca de la arena (especie incluida en el géndebdbmus, que se encuentra en las
regiones tropicales y templadas) que haya picatlsiarmente a un mamifero infectado
por la Leishmaniasis.

Los SILAIS que reportaron una mayor captacion deegodes al Programa fueron
en orden descendente: Chontales 1,159 casos (54R%b)San Juan 371 (17.4%),
R.A.ANN 216 (10%), Matagalpa 149 (7%), R.A.A.S.11(6.2%) y Jinotega 83 casos
(4%) respectivamente, aportando estos seis SILABB&% en el afilo 2003) al total
nacional para ésta forma clinicéd.

Es preocupante sefalar la tendencia de leishmargagiresentarse en edades
tempranas de la vida, hecho corroborado en diverstsglios nacionales, el estudio se
orienta a Evaluar el Programa Nacional de ConteolLdishmaniasis en el Centro de
Salud del Municipio La Cruz de Rio Grande (LCRGleqgpermitan orientar a la
institucion a asumir una mayor responsabilidad leauenplimiento de sus funciones,

asegurandose de esta manera una mejor atencidrestwa del programa.
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud, relata la ceneia de leishmaniasis en 88
paises con Notificacion de casos en apenas 3Zaste 12 millones de personas en
Asia, Africa, Europa y América, Aproximadamenteé3billones de individuos viven en
areas de transmisién, estimandose que dos milldeessos anuales, de los cuales 1.5

millones son de la forma cutanea y muco-cutane20ynsil de forma viscerdl.

La leishmaniasis Cutanea y muco-cutanea ocurr@a®Ainérica desde el sur de
los Estados Unidos hasta el Norte de Argentinafame mas importante es el Sur

americano, que comprenden todos los paises excegeidruguay y Chilé.

La incidencia de casos en Brasil a aumentados enilkimos 20 afios con
registros de casos en todos los estados, reporfsrdonas de todos los grupos etéreos y
de ambos sexos. Epidemias han surgido en el Su@stdro-Oeste, Noreste, y mas
recientemente en la region del Amazonas, en ebg@erl980-2003 el ministerio de
Salud reporté una media anual de 23 mil casos tito@aniasis cutdnea y muco-cutanea

en Brasil

Debido a los casos reportados anualmente en lol@dikishmaniasis, se realizd
un estudio donde valoraron la calidad de los Sewide Salud y el tratamiento de
Leishmaniasis cutanea y muco-cutanea desde 200%L-2liservandose que mientras el
tratamiento estaba centralizado, la evaluaciéniceliz médica estaba mas completa y
detallada, el tratamiento era iniciado tempranamgngl seguimiento de la terminacion
de este, era valorado en un 95% de los pacienééd§0% de los casos recibieron dos
ciclos del mismo (Glucantime), el tratamiento fuempleto de acuerdo al manual de
control de Leishmaniasis en las América, , peropaés de la descentralizacion el
tratamiento fue menos riguroso el 32% de los paéeserfueron tratados con dos ciclos
sin el cumplimiento del manual, el 72.6% de losigraes recibieron inadecuado el

tratamiento, el 84% no recibieron seguimiento defminacion de este.
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La existencia de Leishmaniasis en Nicaragua, ferda por primera vez en el
pais por el Dr. Francisco Baltodano en el afio d& Eh mineros de San Juan de Limay
(Esteli), los cuales presentaban lesiones cutac@asteristicas de la forma Cutanea
Clasica. Sin embargo es hasta el afio de 1980 giingterio de Salud empieza a
registrar los primeros casos de la enfermedacderahsorporada oficialmente al Sistema
de Notificacién Obligatoria mediante llenado degbalE.N.C°

Posteriormente comienzan a captarse casos dana fduco cutanea (Espundia),
en la década de los afios ochenta. La existendia fdema Visceral en el pais data de
1988 cuando el Ministerio de Salud registra el pricaso confirmado de la infeccion en

una pacientita procedente de la Isla Zapateral, 8re@ Lago de Nicarag\fa.

Actualmente, el Programa Nacional de Control deshmianiasis del Ministerio
de Salud tiene identificadas cuatro formas cling@slicha infeccion. La mas prevalente
es la forma Cutanea Clasica (ulcerada o costroga)rtando para el afio 2002 un total de
2,247 casos, equivalente al 87.1% de todos lossa#sd eishmaniasis captados a nivel
nacional ®

En relacién a la forma Muco cutanea se registr&i®ncasos (2.3%), siendo
Chontales, Rio San Juan, Jinotega y Matagalpa llo&1S con mayor captacion. En
relacion a la forma Cutanea Atipica se captaron @&®s, equivalente a 10.4%, siendo
los SILAIS Ledn, Chontales, Chinandega y Centroitfead de Dermatologia los que
registraron mayor nimero de personas afectddas.

Para el afio 2000 el SILAIS reporto 491 de leishassicutanea y 44 casos de
leishmaniasis muco-cutanea, siendo el municipiBldefields el mas afectado con 233
casoé.
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JUSTIFICACION

En Nicaragua esta enfermedad es un problema dé Balblica, la importancia
del conocimiento del mismo no solo radica en sicienge incidencia, si no en su
trascendencia mediada por las consecuencias figisa®logicas y socio-econémicas

que la caracterizaf.

Las condiciones demograficas del Municipio de LCR®&, lejania de las
Comunidades vy el dificil acceso a estas, pardlestx el diagnostico de Leishmaniasis
en el momento oportuno y el seguimiento de estegrh@onsiderar la importancia de

valorar el Programa de Control de Leishmaniasissté@ municipio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Con gque calidad se Desarrolla el Programa de @atdrLeishmaniasis en el Centro de
Salud Ausberto Gutiérrez del Municipio de La CrezRio Grande (LCRG), RAAS.?
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el Programa de Control de Leishmaniasisl €entro de Salud Ausberto

Gutiérrez, en el municipio de la Cruz de Rio Grarmateel periodo de Abril- Diciembre

2008.

ESPECIFICOS

1. Valorar el funcionamiento y Recursos del Progranecidhal de control de

Leishmaniasis en el Centro de Salud del Municigd.@RG.

2. Describir la frecuencia y distribucion de los cadesacuerdo a edad, sexo, tiempo
trascurrido desde el inicio de la primera lesi@stha el primer contacto con la
unidad de salud, tiempo transcurrido desde el dstipo hasta el inicio del

tratamiento.

3. Identificar las caracteristicas de la atencion geebieron los usuarios del

Programa de Leishmaniasis.

4. Evaluar los conocimientos que tiene el personalatied sobre leishmaniasis.

10
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MARCO TEORICO
DEFINICION
¢, Qué es evaluacion?

El concepto de evaluacién es quiza una de las nesimas sujetas a equivocos y
controversias. Para muchos, la sola palabra “evidloatrae a la memoria experiencias
juveniles no muy placenteras asociadas a prueltadaess y asignacion de notas. En
contextos institucionales es comun la creencia ke upa evaluacion se debe realizar
cuando se sospecha que las cosas no andan bien eeclicibn de un programa o
proyecto. La sola mencion de la palabra puede paoperiosas a muchas personas,

especialmente a los gestores y ejecutores dedgsgmas.

La evaluacion puede a veces ser empleada equivoead& como un
“instrumento de castigo”, cuando, por ejemplo,refgsor amenaza a sus alumnos con la
administracion de una prueba, o cuando se usa aomoforma de auditoria. Sin
embargo, no son éstos sus usos recomendados yepu@&cisamente la mala practica
de la evaluacion la que ha contribuido a darlet@ @ncepto una imagen punitiva y poco
favorable’

A partir de estas definiciones resulta claro quevaluacion es una herramienta
fundamental para iluminar la toma de decisionetasrliferentes fases de ejecucion de
los programas e intervenciones, desde su concepgid@lisefio hasta su posterior

valoracién en términos de logros e impacfos.

Se da con cierta frecuencia que ni los mismos &ees de programas han
determinado con precision cuales son esos nivefera&dos de desempefio del programa,
es entonces tarea de los evaluadores determinar\edores de manera mas exacta. Para
garantizar la validez de sus interpretaciones Euaeion debe regirse por criterios de
rigurosidad cientifica. De esta forma los evaluadattilizan teorias, métodos y técnicas

de la ciencia, especialmente de las ciencias &sci&n evaluacion, al igual que en una

11
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investigacién cientifica, se debe recolectar, aaal¢ interpretar evidencia empirica para
fundamentar las conclusiones. Entre mas soliddasedidencia mas credibilidad tendra
el juicio evaluativo’

Debe siempre tenerse presente que la evaluaci@ridedyientar a los tomadores
de decisiones para establecer las posibles razpregxplican el comportamiento del
programa en cada una de esas dimensiones de gaetes y con esto ayudar a
determinar lineas de accién que mejoren su efdetiVi

Sin evaluacion es imposible saber si los recursté@nesiendo aprovechados
apropiadamente, si las acciones emprendidas se restizando segun lo planeado y si
esas acciones estan provocando los cambios deseadas dimensiones de calidad de
vida que constituyen las metas de impacto finaséea pualquier proyecto o programa de
salud. Entonces a partir de la discusion antergorclaro que la evaluacion es una
herramienta poderosa, puagorma la toma de decisiones, ayuda a identificay
corregir errores en la implementacién de los progrmas y permite hacer las

intervenciones mas eficientes y efectivds

No debe nunca ser usada como un instrumento dgaasi tampoco como una
excusa para realizar auditorias o contraloriaseribque que inspira la evaluacion, a
diferencia de una auditoria, se basa en recol@tfiammacion util que permita juzgar el
valor o mérito del programa, para asi orientarolaa de decisiones, pero no bajo la
optica de revisar, confrontar, recoger “pruebas’identificar responsables que si se
aplica en el caso de la auditoria. En generaluselgn distinguir dos tipos de evaluacion:

formativa y sumativa.

Formativa es aquella que se realiza regularmenta gaiar y posiblemente

corregir el desempefio de un programa. Su objetivddmental es el mejoramiento.
La sumativa, por el contrario pretende estableneque grado el programa, una

vez implementado, ha generado en la poblacion heostacambios esperados en las

variables de resultado o de impatto.

12
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En relacion con temas y asuntos de actualidad qudissuten en el campo de la

evaluacion en general y especificamente en programaalud se pueden mencionar los

siguientes:

a. Discusiones en torno al conceptowdoracion de necesidadesEn el enfoque

b.

dominante de la evaluacion como disciplina ciesdifel concepto de valoracion
de necesidades (needs assessment) es relativanmergeo, pues los
acercamientos mas antiguos establecian que laagi@uconsistia en comparar
los resultados del programa con los objetivos phhds inicialmente. Sin
embargo, mas recientemente se ha planteado tamaki@portancia de evaluar en
si mismos los objetivos de los programas en cuantsu pertinencia para
satisfacer las necesidades de la poblacion metvé8c1991). En el caso de los
programas de salud los llamados analisis de sdngmieden servir como punto
de partida para esta valoracion de necesidadegualgeria necesario establecer
si es suficiente con la informacién suministrada ptlos para establecer si
efectivamente se ha hecho una adecuada valoragibaagsidades desde el punto
de vista de la poblacién meta.

Teoria del Programa Este es otro concepto fundamental que se hapao
recientemente de manera explicita a la teoria gtipeade la evaluacion, aunque
segun Rossi et al (1999) ya desde los afios 70svattores lideres en el campo

reconocieron y discutieron la importancia de noegosimilares’

En general, podemos decir que la teoria del prograrplica de qué forma las

acciones del programa produciran los resultadosadies en la poblacion meta. Rossi et

al. (1999) la definen mas especificamente com@muato de supuestos sobre la forma

en que el programa (0 proyecto) provoca los beinsfigue se espera que produzca,

incluyendo las estrategias y tacticas que ha adogtara lograr sus metas y objetivos.

Muchas veces la teoria del programa no ha sideutatia de antemano por los

disefiadores o ejecutores del programa, no hasidwfmente establecida.

En los enfoques mas tradicionales, cuando se ctnt@kvaluacion como un simple

contraste entre objetivos y resultados, es ciarorp hacia falta la teoria del programa.

No obstante, la disciplina evaluativa ha evoluctingara plantear actualmente la

13
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necesidad de evaluar también la pertinencia deissos objetivos del programa y para
ello la teoria del programa es una herramientacéién

Por lo expuesto anteriormente es que hemos creideniente elaborar un poco mas

sobre este concepto. Distinguimos entonces doseeles basicos en la teoria del
programa:

» La teoria del proceso, describe los planes: orgta@ y el de utilizacion de
servicios del programa (aqui se hace monitore@mjuacion de proceso).

» La teoria del impacto, relata la naturaleza dellmaren las condiciones de vida
provocadas por la accion del programa (aqui se éaakeiacion de resultados y
de impacto):

En el siguiente esquema se presentan de manera sotigita los elementos

fundamentales para la creacién de la teoria dejranoa en el caso de programas de
salud’®

Figura 1
Esquema para elaborar la Teoria del Programa en intervenciones de salud

Demanda |

mdividual | T | Practicas Condicionss
= ] saludablesT™| 4z salud
[Juilizacion | ”
e servicios

Dferia del J

FoE ',']:” Capacidad Sustentabilida

/ Instifutonal del programa
Inputs
tecmices |

Fuente: Programa MEASURE Evalnaion. Carolina Population Center. Universidad de Carolina
del Norte en Chapel Hill

c. Evaluacion de impacto Es este un concepto que se ha “puesto de mode @3
consumidores y clientes de evaluaciones, aunquaat®ra poco precisa. Aln cuando
este término se ha vuelto casi un lugar comun,ngsleado muchas veces con poca

14
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rigurosidad. Valga decir aqui que realizar unawea@bn de impacto implica establecer
evidencia de una relacién causal entre el prograni@s resultados de salud que se
observan en la poblacidr®

Asi, la evaluacion de impacto puede definirse comoonjunto de actividades de
investigacion tendientes a establecer si el corapoento observado en las variables de
interés (variables de impacto) puede ser atribaigwograma’®

La meta es entonces establecer evidencias de Umeore causal entre los
resultados observados y las actividades del pragraensalud. Podemos decir que la
evaluacion de impacto en salud esta incluida desdrain enfoque mas general que se

denomina investigacion de resultados y mediciéredeltados.

d. Costo-efectividad: Los meétodos tradicionales, costo-beneficio, para la
valoracion econdmica de los programas de desariotituyendo salud y educacion, han
sido criticados, pues muchas veces es dificil oosiipe asignar valores monetarios a
resultados que tienen que ver con condicionesldd gacalidad de vida. Los métodos de
costo-efectividad miden los resultados en térmimas monetarios pero tienen la
desventaja que solo se pueden usar en programaemgen los mismos objetivos en
cuanto a resultados de salud, por ejemplo dismiadasa de mortalidad infantil. En todo
caso la valoracion econémica de los programastgmnsaés de salud sigue siendo tema de

intenso debate entre los economistas de la $alud.

e. Uso complementario de métodos cualitativos y cuatdtivos: En el
paradigma dominante de la evaluacion de program@Ec@ haberse llegado actualmente
a un consenso en cuanto a la necesidad de utilimgmntamente los métodos y técnicas
cuantitativas y cualitativas. Las evaluacioneseualer mas comprensivas y mas utiles
cuando se utiliza un enfoque complementario. Esfeqgeie ecléctico ha ganado mas
terreno quiza porque, tal y como lo indican WortlyeS8anders (1987), el evaluador a
diferencia del investigador, no puede darse eldigi@scoger un método de investigacion
sobre otro. Se trata, evidentemente, de conocéolagades y limitaciones de cada uno y
usar aquel o aquellos que méas se ajusten al tiporelgunta especifica que se quiera

contestar:

15
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f. Sistemas de informacién Un aspecto que parece indispensable para hacer de
la evaluacion una adecuada herramienta en la tentkecisiones, es la incorporacion de
sistemas de informacion en lo que toca al disefggnizacion, acceso y manipulacion de
datos, incluyendo la creacion de bases de datasioahbles, acceso en linea o via redes y
sistemas de informacién geograficos. Parece claeola incorporacion de estas nuevas
tecnologias ayudara a lograr que la evaluacionuséva un componente regular de la
ejecucion de los programas y que mas audiencigsieaicceso a informacion generada
con propositos evaluativos. Especialmente la cooawion en linea permite que todo el
proceso de recoleccion y andlisis se pueda realzananera agil y oporturid

Hablando especificamente de los factores que delmdnarse en el proceso de atencion,
estos autores citan a Maxwell (1984) para establesesiguientes aspectos:

Efectividad: ¢ Es el servicio o tratamiento que se brinda ebndigponible en el
sentido técnico? ¢ Cudl es esa evidencia?

Aceptabilidad: ¢Cuan humanamente y consideradamente es ofre@do e
tratamiento? ¢ Qué piensan los pacientes de él? pgpgaria un observador calificado?
¢,Cudl es el contexto en que se brinda el servig8¥resguarda la confidencialidad y la
privacidad?

Eficiencia: ¢ Se maximiza el producto para un insumo dado oaiera inversa,
se minimiza el insumo para un nivel dado de pramfict

Acceso: ¢ Puede la gente obtener este tratamiento o secueindo lo necesita?
¢, Hay barreras identificables en los servicios ddigf, falta de capacidad de pago, listas
de espera, tiempos de espera)?, o de plano, ¢ hasoasez de la oferta de servicios?

Equidad: ¢Es este paciente o grupo de pacientes tratadoatkera justa en
relacion con otros? ¢ Hay fallas identificables guoidad (por grupo socioeconémico,
grupo étnico, sexo)? Debe aclararse aqui que encafbque de Maxwell “equidad” se
ve como con componente o factor del constructor amaicalidad”. En otras
aproximaciones, sin embargo, calidad y equidad isalizan como constructores
diferentes. En este trabajo se ha tomado estediitamino y es por eso que en la seccion

siguiente se discute el constructor equidad.
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Pertinencia: ¢ Es el patron general de la atencion y el baldedes servicios el
mejor que pudo haber sido logrado, tomando en adastnecesidades y los deseos de la
poblacién como un tod6?

Las evaluaciones de procesos recogen informaciénngde cuan bien se estan
desarrollando las actividades de un programa. @knente esta informacion se recoge
regularmente, por ejemplo a través de informespaesonal, pero también se puede
recoger periédicamente, en un esfuerzo mas antpi®,ncluya, por ejemplo, clientes y
otros usuarios del programa, por evaluar el proggmopuede incluir el uso de grupos
focales u otros métodos cualitativis.

La evaluacién de procesos se usa para medir ldadatie la ejecucion de un
programa y evaluar su cobertura, o el grado enlogieservicios del programa estan
siendo utilizados por la poblacién objetivd®
¢, Qué es la Leishmaniasis?

Es una enfermedad infecciosa cronica causada pgoauésito flagelado del
género Leishmania transmitida al hombre mediantgidadura del fleb6tomo hembra
infectado’

Las presentaciones clinicas de la enfermedad vedatuerdo con la especie de
Leishmania, la respuesta inmune del hospederoegtatio evolutivo de la enfermedad.
La especie infectante esta determinada por el vepte la transmite; y a su vez la
presencia del vector esta determinada por las ciomgis ecoldgicas de cada regidn.
10,11
Las formas clinicas que existen en Nicaragua:

La Cutanea Clasica (Lepra de Montafia, Roncha NEakno Malo).
La Muco- cutanea (Espundia).

La Visceral (Kala-azar).

A

La Cutanea Atipica.
En la tabla siguiente se describen las principaépecies de Lutzomya y las especies
de Leishmania con las que se han encontrado id@&gtaasi como su principal

distribucién y habitat; *° **
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PRINCIPALES ESPECIES DE LEISHMANIA QUE CAUSAN ENFER MEDAD

EN EL SER HUMANO

Especie

Sindrome Clinico

Distribucién Geografica

Subgénero Leishmania

Complejo L.Donovani.
L.donovani

LV (LDPK, LCVM)

China, subcontinente indio,
Asia, Etiopia, Kenia, Sudan
Posiblemente Africa
subsahariana

L.infantum LV (LCVM) China, suroeste asiatico |y
Asia, Oriente medio, Sur de
Europa, Africa del Norte,
Etiopia, Sudan, esporadica
en Africa subsahariana.

L. Chagasica LV (LCNM) Ameérica Central y América
del Sur

Complejo L.mexicana LCNM (LCD) Texas, México, América

L.mexicana Central y América del Sur

L.Amazonensis LCNM (LM, LCD, LV) Panama y Américal Gur

L. Tropica LCNM (LV) Asia Central, India, Oriente

L.major LCVM Asia Central, India, Oriente
medio, Turquia, Grecia,
Africa del Norte, Etiopia
Kenia, Namibia

L.aethiopica LCVM (LCD) Etiopia, Kenia

L.(V) braziliensis LCNM (LM) América Central y Amiea
del sur

L.(V)guyanesis LCNM (LM) Ameérica sur

L.(v) panamensis LCNM (LM) América Central,
Venezuela, Colombig,
Ecuador y Peru

L. (V) peruviana LCNM Peru

Abreviaturas: LV, leishmaniasis Visceral, LDPK,demaniasis dermica postkala-azar;
LCVM, leishmaniasis del viejo mundo; LCNM, leishneasis del nuevo mundo
(América): LCD, leishmaniasis cutanea difusa; Léishmaniasis mucosa> **

Ciclos de transmision de la leishmaniasis

1. La leishmaniasis cutdnea zoonoética de transmisiGelvatica

Se da por la interaccion del humano con el vectfactado, cuando el primero

penetra en focos de transmision que son mantepimogeservorios de habitat selvatico.

Estos casos se presentan de manera predominamée parsonas de edad adulta,
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preferiblemente varones que por sus actividadeerddds deben penetrar en areas
selvaticas himedas, que son deforestadas y alsembpaso del humant:

2. La leishmaniasis cutanea zoonotica y/o antropotiéa de transmision peri-
domeéstica.

Se presente a nivel rural por la adaptacion devkxdores a los ambientes
domiciliarios, peri-domiciliarios, el vector habiyase reproduce en cultivos y criaderos
de animales en cercania de las casas, facilitamdoteraccion con cualquier miembro
del nacleo familiar lo que produce casos de leishasis cutanea en mujeres y nifios con
mayor frecuencia que lo observado anteriorméft& 4

Asi mismo la domiciliacién del vector con habitaes micadura intra-domiciliaria
incrementa el riesgo para todos los grupos etafeadrian actuar como reservorios de
importancia en este ciclo de transmision y serrésponsables del mantenimiento de
focos domésticos y peri-domésticos Melanomys gcadglis (ratdn silvestre),
Microryzomys minutus (raton enano), Ratus rattasay Sylvilagus braziliensis (conejo
de paramo), Didelphis marsupialis (chucho, faranche), Micoureus demerarae
(comadrejita cenicienta, marmosa), Cannis faneiigPerro) y el hombré? 13
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
1. LEISHMANIASIS CUTANEA

Las formas clinicas varian desde lesiones cerradaw papulas, nddulos y
placas que pueden ser de aspecto verrugoso hastarteas ulceradas. La Ulcera tipica es
redondeada, de bordes elevados, eritematosos,oaenias, con centro granulomatoso
limpio y base infiltrada. Regularmente son indodorde crecimiento lento. Cuando hay
sobre-infeccién bacteriana se tornan dolorosasfoddo sucio, secrecion purulenta,
recubiertas por costra de aspecto meli-séricoemedat en su periferia y signos
inflamatorios locales. Se pueden presentar com@nes unicas o0 multiples y
ocasionalmente se presentan como lesiones erisipsfs’ % 4

La enfermedad puede tornarse crénica luego derhdrses sin cierre de la Ulcera
o con la transformaciéon de la misma en una placaugesa de bordes elevados
recubiertos con escamas y/o costras que coincidenlas bordes de la cicatriz de la

lesién inicialt? 3 14
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Diagnéstico

Se requiere elaborar una historia clinica minuctpsapermite establecer un plan
diagnéstico, terapéutico y de seguimiento en lageptes con sospecha de leishmaniasis.
En la historia clinica se debe consignar los daéwsonales de edad, genero, procedencia,
escolaridad y ocupacion; las caracteristicas dg lagione(s), el tiempo de evolucién y
complicaciones del cuadro clinico; los antecedergpglemioldgicos, patoldgicos,
alérgicos y farmacolégico ** 1

Un examen fisico completo incluyendo rinoscopiaeyistro del area de la(s)
lesion(es) y su localizacion exacta. También esomapte explorar durante el
interrogatorio la disposicion del paciente paraesibe al tratamiento. Ante la sospecha
clinica de leishmaniasis es necesario visualizaagsito para corroborar el diagnostico.
Para ello existen diversos métodog> 4
Métodos Diagnésticos: Evaluacién para-clinica
Examen directo

El examen directo es un método rapido, economiate yfacil realizacion en
unidades de salud con recursos minimos. Su sedaibiaria de acuerdo con el tiempo
de evolucién de la lesion (a menor tiempo de evdtumayor sensibilidad) y de acuerdo
con la técnica de la toma y coloracion de la maesér capacitacion del personal que
realiza su lectura y el interés que se tenga pde me la entidad y de quien lee las
laminas. En general puede decirse que la sensitiliél examen directo es de un 85% a
90% en pacientes cuya enfermedad no supere lo®cuases de evolucion y siempre y

cuando el examen sea tomado de la manera adeCu=d4.

Se recomienda la toma de mas de una muestra demisgmaa lesion, como
minimo tres preparaciones tanto del borde activaccdel centro de la ulcera, lo cual
aumenta la sensibilidad. Las lesiones crénicaseberd diagnosticar por aspirado y se
recomienda el cultivo del mismo. Si la Ulcera pnésesignos de sobre-infeccion de
bacteria, se debe administrar tratamiento antdmotiurante cinco dias previo a la

realizaciéon del examen directg. >
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Biopsia de piel

La biopsia es un procedimiento Util en el estudiolas leishmaniasis y debe
llevarse a cabo después de que se realizaron deranadecuada por lo menos dos
examenes directos, cada uno con tres tomas y sitads fue negativd?® 3 4
Su utilidad, ademés, radica en:
* Establece un diagndstico concluyente al demoktsgparasitos.
» Determina otros procesos con los cuales se cdeflamenfermedad clinicamente.
* Sugiere el diagnéstico de leishmaniasis aunssolganismos no son demostrables por
microscopia.
 Actualmente se puede procesar por métodos deaitetede ADN parasitario con una
sensibilidad mayor a 70%.
Examenes previos al inicio de tratamiento

Debido a los efectos secundarios de antimoniatblégumina sobre el higado,
pancreas, rindn y corazon, se debe:
* Realizar electrocardiograma previo al inicio ttatamiento en pacientes mayores de 45
afnos.
» Ante la sospecha clinica de alguna alteraciératiemo renal se deben solicitar amino-
transferasas-(TGO y TGP), fosfatasa alcalina, aajlareatinina, lipasas, BUN y parcial
de orinat? 131
Diagnostico diferencial de Leishmaniasis cutanea:
Entre los diagndsticos diferenciales de la leishméasis cutanea deben considerarse:
* Lesiones ulcerosasliceras traumaticas, Ulceras vasculares, piogersgp®rotricosis
fija y linfangitica, paracoccidioidomicosis, TBC ténea, Ulceras por micobacterias
atipicas, pioderma gangrenoso y tumores malignosradios.  Lesiones papulosas,
nodulares o en placas: picaduras de insecto comaf@én de granuloma, lepra,
sarcoidosis, psoriasté.** 14
» Lesiones verrugosas cromomicosis, tuberculosis verrugosa, histoplassyo
lobomicosis, carcinomas espinocelulares.

« Formas linfangiticas: esporotricosis, tlceras por micobacterias atipicds **
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2. LEISHMANIASIS MUCOSA

La leishmaniasis mucosa 0 muco-cutanea es una fdenkishmaniasis que
ocurre como resultado de la diseminacion linfo-hiégeena del parasito y se puede
presentar de manera simultanea con las lesionéseasg o en el periodo de los 2 a 3 afios
siguientes de las lesiones en piel. Afecta las sagae las vias areas superiores nariz,
faringe, boca, laringe, traquea. De 3-5 % de lasgpdes con Leishmania cutanea pueden
desarrollar lesiones mucos&s*® 1

El 50% de los casos se manifiesta durante los dogems afios posteriores a la
aparicion de la ulcera cutanea inicial. Una cizasmtigua se encuentra en 90% de los
casos de leishmaniasis mucoga->

La sintomatologia inicial esta dada por hiperenasah nodulaciones, rinorrea y
posterior ulceracion. El sitio mas frecuente dddasnes es la mucosa del tabique nasal.
Las lesiones se acompafian de sensacion de comgestistruccion y prurito nasal,
epistaxis, rinorrea serohematica, salida de cqsfrasde comprometer otras mucosas
faringe, laringe, paladar y labids > 4

En el examen fisico de la piel que recubre la ngrizgion malar se puede
encontrar alteraciones eritematosas, y piel denjarda rinoscopia revela eritema y
edema de la mucosa del tabique nasal, ulceracipadsracion y destruccion del tabique
y de los tejidos blandos. Sus principales compiicees son las lesiones crénicas,
progresivas y deformantes que por falta de un distggo oportuno producen graves
malformaciones® 3 4
Diagnéstico

Se requiere elaborar una historia clinica minuctpsapermite establecer un plan
diagnostico, terapéutico y de seguimiento en lasep#es con sospecha de leishmaniasis.
En la historia clinica se debe consignar los daéssonales de edad, genero, procedencia,
escolaridad y ocupacion; las caracteristicas &g lagione(s), el tiempo de evoluciéon y
complicaciones del cuadro clinico; los antecedergpglemioldgicos, patoldgicos,
alérgicos y farmacoldgicos; un examen fisico comopilecluyendo rinoscopia y registro
del area de la(s) lesion(es) y su localizacion @xatambién es importante explorar

durante el interrogatorio la disposicién del patggrara adherirse al tratamiento:>
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Métodos Diagnésticos: Evaluacién para-clinica
Biopsia de mucosa nasal

Esta indicada y debe practicarse en todo casdgterianiasis mucosa, en el nivel
especializado por un medico entrenado o por otbarmgologos con experiencia en
estos procedimientds.*® 4
Pruebas seroldgicas

Las pruebas serolégicas para deteccion de antmsiegrculantes por los
diferentes métodos, como inmuno-fluorescencia éuwtidir (IFI) y ELISA tiene una
sensibilidad limitada pero es (til como prueba rordtorial® 3
Prueba de Montenegro 6 intra-dermorreaccion

Es una prueba complementaria pero no es pruebaddthcp ya que en pacientes
provenientes de zona con alta transmision de le&shasis se presenta respuesta positiva,
sin que necesariamente esto implique que padezmddamedad. En caso de observar la
lesion de la mucosa una reaccion de montenegréiyoosrienta para la realizacion de la
biopsia y la remision del paciente a nivel esperadb. Examenes previos al inicio de
tratamiento. Debido a los efectos secundarios dinaniato de megluminasobre el
higado, rifién, pancreas y corazén, se deben relizaxamenes recomendadbs®
Diagnéstico diferencial
El diagnéstico diferencial de Leishmaniasis mucosacluye:
* Perforacion banal del tabique nasal
« Ulcera traumatica, lesiones secundarias al useadeconstrictores, aspiracion cronica
de cocaina.
e Lepra lepromatosa, paracoccidiodomicosis, luesdida tuberculosis orificial
histoplasmaosis, rinosporidiosis, esporotricosis
« Linfoma angiocéntrico de la linea media, rinoesmina, granulomatosis de Wegeniér.
13,14
3. LEISHMANIASIS VISCERAL

La leishmaniasis visceral es una enfermedad dergsigg lenta del sistema
reticulo endotelial. Se caracteriza por fiebre,lespnegalia y/o hepatomegalia, poli-

adenopatias, anemia, leucopenia, trombo-citopedibifidad progresivi: % 14
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La fiebre tiene comienzo gradual o repentino, esigtente e irregular. Se puede
presentar diarrea e infecciones respiratorias. $fndes de foco se ha determinado la
presencia de cuadros subclinicos dados por leve jpersistente hepatomegalia que
pueden evolucionar hacia la resolucién espontafeso una vez instalado el cuadro
clinico de leishmaniasis visceral su progresion nesrtal en caso de no recibir
tratamiento® 134

La puerta de entrada del parasito al hombre o arlosales es la piel, a través de
la picadura del vector. De donde por mecanismossqnalesconocidos migran a higado,
medula 6sea y bazo, alterando la arquitectura mispléy produciendo reacciones
granulomatosas autolimitadas a nivel hepatico. i&gndstico siempre debe confirmarse
con la identificacion parasitologica en todo patgecon antecedentes epidemioldgicos
(edad usualmente menor de 5 afios y malnutriciormuadro clinico caracteristico:
sindrome febril y/o esplenomegalia y/o hepatomagaticasionalmente con linfo-
adenopatiasj* > 14
Diagnastico

Se requiere elaborar una historia clinica minucosapermite establecer un plan
diagnostico, terapéutico y de seguimiento en lasep#es con sospecha de leishmaniasis.
En la historia clinica se debe consignar los dawgrsonales de edad, procedencia, los
sintomas, el tiempo de evolucion y complicacionglscdadro clinico; los antecedentes
epidemioldgicos, patologicos, alérgicos y farmagmds; un examen fisico completo por
sistema. En caso de un cuadro clinico compatibie leshmania visceral el paciente
debe ser hospitalizadt: **

Métodos Diagnésticos: Evaluacién para-clinica
Cuadro hematico y tiempos de coagulacion

Se encuentran alteraciones hematologicas congstemt anemia, leucopenia y
trombo-citopenia-? **

Examen para-citologico directo mediante aspirado demédula 6sea

Estudio diagnostico para la comprobacion de leistiasés visceral mediante la
observacion de los amastigotes en el aspirado pocign de la meédula Osea.
Procedimiento que se deben realizar por persomaggtyenamiento en instituciones de

segundo o tercer nivel de atencitin®® 4

24



Evaluacion del Programa Nacional de Control de Leishmaniasis en Municipio de La Cruz de Rjo Grande | 2008
(RAAS) Abril-Diciembre 2008.

Examen para-citologico directo mediante aspirado dbazo

La puncion del bazo presenta un mayor numero daspes, facilitando el
diagnéstico de la enfermedad, pero se corre gjpetie causar hemorragias internas, a
veces mortales, si el procedimiento no es el adicoaes practicado por personal no
entrenado. Por lo cual se recomienda ser adelap@dpersonal con entrenamiento en
instituciones del segundo o tercer nivel de atengdevia evaluacion de tiempos de
coagulacién y recuento de plaquetas?
Deteccion de anticuerpos

Es un método diagndstico de apoyo que sigue enrtarpma al para-citolégico
directo. Su positividad indica la respuesta humaedl huésped ante la presencia del
parasito con una sensibilidad mayor a 90%. Pueglseptar reacciones cruzadas débiles
con leishmaniasis cutanea, mucosa y la enfermeel@hdgas-> =
Reaccion de Montenegro

Esta es siempre negativa durante la fase actita defermedad y generalmente
se hace positiva entre 3 y 6 meses después dagatonel tratamiento. Es una prueba util
para el seguimiento del paciente y se recomiendiaadp tanto antes de iniciar el
tratamiento como en el seguimiento posteffor:
Diagnéstico diferencial

La leishmaniasis visceral debe considerarse epdrdiagnosticos diferenciales de
todo sindrome febril prolongado con esplenomegaks. entidades a considerar en el
diagnostico diferencial incluyen:
*El sindrome de esplenomegalia tropical (esplenafregalérica hiper-reactiva)
eLa TBC con compromiso del bazo, la sifilis vist&e@n hepato-esplenomegalia
La tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas
eLa brucelosis, la salmonelosis, la septicemia, dadocarditis bacteriana, la
histoplasmosis sistémica.

* Los linfomas, las leucemias y otras neoplasasahemias hemoliticas y la sarcoidosis.
12,13
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Medicamentos de primera eleccién.

Ningun esquema de tratamiento topico ha dado eskdt comparables al
tratamiento de eleccidn. Los tratamientos de pansdeccion para las diferentes formas
clinicas de leishmaniasis son las sales de antonpentavalente (Sb5+) como el
antimoniato de N-metil glucamina (GlucantimeR) y edtibogluconato de sodio
(PentostamR). Ambas drogas son de similar eficacia.

Antes de iniciar el tratamiento, todo paciente d&bevaluarse clinica y para-
clinicamente para descartar alteraciones cardilepsiticas o renales. A los individuos
mayores 45 afios y a quienes se les detecten @tezacclinicas, debera practicarseles:
electrocardiograma, pruebas de funcién renal, jedtica y hepatica® **

Dado que en los casos de leishmaniasis cutaneacgsatel tratamiento debe
hacerse en forma ambulatoria, sistémica y proloag&ste deberd efectuarse bajo
supervision del personal de los servicios de salach garantizar la adherencia al
tratamiento? **

Las fallas en el tratamiento se deben primordiatmaria administracion de dosis
sub-terapeuticas. Se debe adelantar supervisidicacipor parte del médico tratante una
vez por semana durante el periodo que dure ehtiaéo para evaluar la progresion en
la respuesta y la presentacidén de signos clinieoaltdracion hepatica, renal o cardiaca.
12, 13,

Al considerar el esquema terapéutico Optimo paishieaniasis cutanea nos
remitimos a los estudios de la literatura y a laatgs de OMS que recomiendan una
dosis Unica diaria de antimoniato de Meglumina @en®)/Kg de peso/dia durante 20
dias, sin dosis limite, lo que garantiza un 90%% @le curacién.28 dias fue de 916%.

13,
Vias de administracion

La via de administracion de las sales antimonigdestavalentes debe ser
parenteral: Intramuscular o intravenosa. Aplicadauea sola dosis y el medicamento
sobrante NO se puede guardar para ser empleadodasik del dia siguiente por riesgo
de contaminacion.

La aplicacion intravenosa se debe hacer por infiusiduyendo la cantidad de
antimonial en 10 veces su volumen en DAD 5% o S®Esando tal mezcla en dos horas
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bajo supervision de personal de salud. NO debeusBzada la via intradérmica
(intralesional) ya que puede ocasionar reciditfa¥’®

La presentacion del antimoniato de Meglumina (Gtitioae) es de ampollas de 5
ml con una concentracion de antimonio pentavalédbb+) de 81 mg/ml , lo que se
traduce en una cantidad de antimoniato de Meglum@kcantime de 405 mg de Sb5+
por ampolla. El estibogluconato de Sodio (Pentostaviene a una concentracion de
Sb5+ de 100 mg/mt* 3

IMPORTANTE: debe tenerse en cuenta que la dosisaddebe calcularse de
acuerdo con el contenido de antimoniato de meglanma de la sal. El Glucantime viene
desde el 2001 en 405 mg/ampolla y no en 425; eptesenta una diferencia de 5% en el
contenido, diferencia que puede ser muy signifieata la hora de induccién de
resistencia pues disminuciones entre 3 y 13% puesnresponsables de fallas

terapéuticas?® 3

Tabla 4. Administracion de las Sales Antimoniales Pentavalentes en el tratamiento de la
Leishmaniasis

Forma Clinica Cuténea Mucosa®™ Visceral
Dosis de Antimonio pentavalente | 20 mg/ Kg. /dia 20 myg/ Kg /dia 20 mg/ Kg /dia
(SB5+)
Via de administracion. IM/AV(ver 6.1.1.1) | IMAV(ver 6.1.1.1) | IMAV(ver 6.1.1.1)
Frecuencia Diaria Diaria Diaria
Duracion del Tratamiento

20 dias 28 dias 28 dias

Efectos secundarios indeseables

Las reacciones adversas mas comunes incluyen dol@l sitio de aplicacion
intramuscular, vomito, nauseas, elevacion de traimsssa, mialgias, artralgias, fatiga,
nefrot-oxicidad, cefalea y en menor frecuencia ceexes de hipersensibilidad,
pancreatitis y arritmias ventricularé$.*®

Son frecuentes las alteraciones electrocardioggfieen algunas series de
pacientes la inversion o aplanamiento de la ondaelevacion del segmento ST se ha
reportado entre 4 y 56%, el alargamiento del QT ay presencia de arritmias
supraventriculares y ventriculares se ha encontnadta en 5%. Con algunos reportes de

casos de falla cardiaca, torsade de pointes y mastciada a fibrilacion ventriculaf:
13,14

27



Evaluacion del Programa Nacional de Control de Leishmaniasis en Municipio de La Cruz de Rjo Grande | 2008
(RAAS) Abril-Diciembre 2008.

Estan contraindicados en el embarazo y no debenssados en pacientes con

problemas cardiacos, hepaticos, renales o pancoesti* '* 14

El tratamiento debe suministrarse bajo supervigiédica y en caso de signos de
intolerancia como ictericia, manifestaciones camasa o alteraciones renales debe
suspenderse de inmediato ™
Tratamiento de casos especiales.

 Embarazadas No suministrar Glucantime, estibogluconato de igoachi
ninguna forma de antimonio. Usar calor local (cogsps calientes, sin sensacion de
guemadura durante 5 minutos, tres veces al diagpgrar hasta después del parto para
iniciar el tratamiento. En casos severos o extemsastir nivel de referencia.

» Pacientes con Alteraciones en electrocardiogramaNo suministrar
Glucantime, estibogluconato de sodio, ni ningumengbde antimonio. Remitir a nivel de
referencia Criterios de remisién al nivel de refieia.** =
Se remitird al nivel de referencia en los siguiensecasos:

* Pacientes con diagnostico o sospecha de leishsianisceral.

» Mujeres embarazadas con lesiones cutaneas extensa

* Pacientes con alteraciones en pruebas hepatredes o electrocardiograficas

* Pacientes con lesiones multiples en piel y/o reaso

» Pacientes que luego de tres semanas de habledidwel segundo ciclo de tratamiento
bajo supervisién no halla reducido la Ulcera e del area de la lesion

* Pacientes HIV positivos con cualquiera de lasmfs clinicas de leishmaniasis.

« Pacientes ancianos o con compromiso cardiovassuia ™

Seguimiento post-tratamiento

En leishmaniasis cutdnea: Debe realizarse evaluaciimica al terminar el
tratamiento, a los 45 dias y a los 6 meses. Aliterndel tratamiento, si la Ulcera ha
disminuido en mas del 50 % del tamafio inicial, acadministra mas tratamiento y se
espera al control de los 45 dias. Para adelantadaouado seguimiento la(s) ulcera(s)
debe de ser medida(s) desde la primera consulideascalcular el area (sf: **
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En leishmaniasis visceral y en leishmaniasis muc&seluacién clinica al
terminar el tratamiento, a los 45 dias, 6 meseegd cada 6 meses durante 2 atfo$

Criterios de curacion

En leishmaniasis cutdnea

» Aplanamiento del borde activo de la ulcera.

» Desaparicion de la induracion de la base.

» Cicatrizacion

 Desaparicion de la linfangitis en caso de qualwyrrido.
* Pruebas para-citolégico negativas

« Biopsia sin inflamacién ni parasités*®

En leishmaniasis mucosa:

* Involucion de las lesiones infiltradas en mucossal y en las demas mucosas
comprometidas (paladar blando, mucosa oral, layinge

 La perforacion septal, en caso de haber ocurmdoimplica necesariamente que la
enfermedad esté activa.

e Titulos de IFI por debajo de 1:16 .

* Biopsia sin inflamacién ni parasitos.
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En leishmaniasis visceral

La remision inicial no excluye una recaida postempor lo cual el paciente debe
vigilarse clinicamente cada 6 meses durante 2 afios.
* Regresién de los sintomas agudos: aumento de p&soalizacion de la curva térmica,
recuperacion del estado nutricional.
* Negativizacion del examen para-citologico delemat obtenido por puncion esplénica
o de médula ésea. Siempre que existan condicidueschs para su realizacion debe
llevarse a cabo después del tratamiento.
« Aumento de la albumina sérica y mejoria 0 normaaion en los valores de
hemoglobina, hematocrito, leucocitos y plaquetas.
» Disminucién de la esplenomegalia. Debido al tamngfie puede alcanzar en estos
casos, la esplenomegalia puede persistir por 2 an@des después de la curacion
parasitologica.
* Prueba de Montenegro: la positivizacion de laepaudespués de tratamiento indica
curacion. Sin embargo esta positividad puede des®mentre 3 y 6 meses después de la
negativizacion parasitologict: '3
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:Estudio de Evaluacion de Servicios de Salud.

2. Area de estudio:

El presente estudio se realizé en el centro del Falgberto Gutiérrez en el Municipio de
La Cruz de Rio Grande (LCRG).

Limites Geograficos

MUNICIPIO DE LA CRUZ DE RIO GRANDE

Prinzapolka

RAAN

Apawoonta
°

San Miguel de
la Espe.m'u

Ui San Ramén Centro

Santo Domingo
de Carmen

LaCruzde
Rio Grande
0 La Nuevecita
®Nuevo San Antonio

Santa @ Sector San José

0 La Concepcién

[
La Trinidad

El Diamante

El Tortuguero

Extension territorial 3,360 km2.
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La poblacién del Municipio de La Cruz de Rio Graedede aproximadamente de
27,135 habitantes en el afio 2008.

El clima predominante del municipio se define colionzonico Tropical. La
temperatura promedio oscila entre los 25 ° y 26°L@.precipitacion pluvial varia entre
los 2,800 y 3,200 mm caracterizandose por una bdistrébucion durante todo el afio. El
municipio se ubica a 410 Km. de Managua, Capitalladeepublica de Nicaragua.
Actualmente el municipio es una zona eminentemagtiola y ganadera de pequeia y

mediana produccion.
Organizacion Territorial del Municipio
Localidad

La alcaldia La Cruz de Rio Grande tiene una delégamon atribuciones para
colectar impuestos en la Estrella, la ultima cordadidel municipio en direccidén norte

sobre el Rio Grande, y puerta de salida de |la zeugaderera municipal.

El resto del territorio esta dividido administratimente en la cabecera municipal y 49

comunidades, agrupadas en diez micro- regionessaue

Micro region | Micro Irleglon Micro Irltlaglon Micro regién IV Micro region V
San Miguel de .
Makantaka Matagalpa Muelle Real Casa de Alto Batitan
Anglo América Siksikwas Rio Silva La Palma
Kansas Cita Siawas El |Cafial La Ceiba | El Pavén Tumarin | El Naranjo Hachita
Makantakita Guayabo El Gallo San Mestizo Tumarin Poncaya Olea Olea
Betania Francisco Indigena Apawas
Micro region VI MICI’O\;ﬁgIOﬂ Mlcrovrltlalglon Micro regién IX Micro region X
Uliwas Aguas Mayawas Santo Domingo Del La Cruz
Calientes Carmen
. . San Ramoén Nuevo
Betanis El La E_s_trella Uliwas San San Miguel de la San Antonio Santa
Gamalote Tres Feliciano : Esperanza . .
; Antonio Rita La Concepcion
Esquinas Sagrado Apawounta Boca
1 ) . Rancho Alegre . Nueva Estrella
Uliwasito Corazon de Piedra Trinidad
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Aspectos éticos:

A cada Paciente se le explico los objetivos e itgpmia del estudio y se le
solicitd su consentimiento para participar en edmu, y se le informé de los resultados
obtenidos por laboratorio ya sea de manera persongbr medio de Brigadista

comunitario.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

a. Obtener de las instancias apropiadas los manusdesiemas operativos y hojas de
registro de caso.

b. Fuente de Informacion:

Primatria:

Se realiz6 entrevista directa con el pacientgplied una encuesta para ldentificar las
caracteristicas de la atencion que recibierondaganios del Programa de Leishmaniasis y
se evalud el conocimiento sobre leishmaniasis meglian cuestionario al personal de

salud.
Criterio de inclusién para la encuesta sobre las cacteristicas de atencion de
usuario:

1. Pacientes mayores de 14 afios.

Secundaria: se revisé los expedientes de pacientes que agistie iniciaron el

tratamiento al programa de leishmaniasis durdrgeredo de estudio.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR | VALORES
Edad Tiempo transcurrido Numero  de  afios 1-4 afios
desde el nacimiento transcurridos desde la 5-14 afios
fecha de nacimiento. | 15-34 afios
35-49 afios
50 -99 afios
Comunidad Origen o localidad d=Entrevista Nombre de cada Comunidad
donde procede el
usuario.
Sexo Caracteristicas fisicasEntrevista Femenino
gue diferencian al machp Masculino
de la hembra.
Numero de lesiones Cantidad de lesiones [quexamen fisico Uno
presenta el paciente 2-4
5 0 mas
Ocupacion Actividad laboral a la Lo que refiere el Ganadero
cual se dedica el paciente paciente en a Agricultor
entrevista Ama de Casa
Estudiante
Ninguno
Tiempo  de la|] Tiempo transcurridg Lo que refiera el a.1-30 dias
evolucion de la desde la aparicion de la paciente en a b. 31-90 dias
enfermedad lesién cutédnea entrevista c. 91-120 dias
d. 121-180dias
f.181-360 dias
Inicio del | Por medio del Frotis Entrevista a. 1-30 dias
tratamiento Directo b. 31-90 dias
posterior al €. 91-120 dias
diagnostico de d. 121-360 dias
Laboratorio
Resultado del Cicatrizacion de Ia Observacion directa Cura completa

Tratamiento

Ulcera.

Cura incompleta

No cura por:

1. Abandono

2. Reacciones Adversas.

3. No hay tratamiento en C/S.
4. Dosis completas, pero r)
funciono TX.
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Andlisis de los datos:

Los datos sé analizaron en el programa SPSS vet8iobha distribucion de frecuencias
de las variables se realiz6o por analisis desedgimple con expresion de resultados en
nameros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

El Centro de salud de la Cruz de rio grande egfdnizado de la siguiente forma:

——

1Ty

Al

g
o
e
D
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El programa de leishmaniasis que se ejecuta enClRQA. se reduce a diagnostico,
tratamiento y notificacién de casos, pero no exisétas especificos, ni actividades de
prevencion y educacion. La atencién que se da adess de leishmaniasis en LCRG
sigue los lineamientos del Manual operativo dehle@niasis proporcionados por
MINSA. Segun el manual el control mas que la preid@nestd fundamentado en las
siguientes acciones:

1) El diagnaéstico clinico y de laboratorio adecuado.

2) La aplicacion del esquema completa den tratamiexioado.

3) El registro y seguimiento de los casos diagnostisad

4) Brindar educacion sanitaria a las poblaciones estpae

El programa cuenta con un auxiliar de enfermeeispansable del programa, y el Centro
de Salud cuenta con un Técnico de laboratorio, Twédicos permanentes y dos en
servicio social y brigadistas de Salud por cadawodad. El programa es auxiliado por

los brigadistas de salud en la captacion, aplicagiseguimiento del tratamiento.

Existen dos tipos de materiales de informacion sobreishmaniasis en el programa:

1) Manual Operativo Nacional de control de Leishmasjaslaborado por el
MINSA, este es utilizado por el responsable degyama.

2) Cartilla dirigida al personal de salud y comuntgaelaborado por la fundacion
DAMIAN, para el control de leishmaniasis, materil informacion sencilla
para los brigadistas, pero en la actualidad sOlp ura de existencia en el

programa.

Recursos de laboratorio del programa:
Para el diagnostico de leishmaniasis, el labomtedlo dispone de materiales de
examen microscopicos de los frotis directos deldagnes, no dispone reactivo intra

dermorreaccion de Montenegro, ni reactivos paral@s Seroldgicas.
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Recursos de medicamentos del programa:

El centro de salud no maneja un stock de glucantiodas las dosis requeridas se

solicitan al SILAIS RAAS cuando se diagnosticas tmsos, para lo cual se envia la

copia del formulario clinico epidemiologico de cameso, esto causa una espera de 4-6

meses.

Procedimiento de atencion a los casos de leishmasimen LCRG:

Cuando la persona llega al centro de salud coreshapde leishmaniasis es atendido por
el admicionista que es un auxiliar de enfermerigerg lo envia inmediatamente a
laboratorio, donde se le realiza frotis directolddesion, tres horas después se da
resultados, luego el paciente es revisado podian, quien lo refiere al programa si es
positivo. Si anda solo, se le explica que tienegrer nuevamente con el brigadista para

la explicacion de la aplicacion del medicamentdegt®s adversos de este.

Atencion de los casos de leishmaniasis durante baida médica:

Periddicamente se organiza una brigada médicagjedoa un personal médico y 6
enfermeros auxiliares que comprenden todos loscges\basicos de atencion. Durante la
atencion se detecta los pacientes con sospecheigienbniasis y se realiza un frotis

directo de la lesion, los frotis son examinadaggieso de la brigada 15-20 dias después.

Se le informa al brigadista por radio con nombepgllidos de los pacientes que salieron
con frotis directo positivos, para que el pacidlggue a la unidad de salud con él, para
completar su expediente y explicarle los detalles sd tratamiento, al final del
tratamiento el brigadista tiene que regresar cqmaelente para comprobar su estado de
curacion y mostrar los casquillos del medicameAtta no existencia de glucantime, se
le comunicaria por radio al brigadista y se le aviziando el medicamento este

disponible para que se presente al centro de saluél paciente.

37



Evaluacion del Programa Nacional de Control de Leishmaniasis en Municipio de La Cruz de Rjo Grande | 2008
(RAAS) Abril-Diciembre 2008.

Debido a la lejania de estas comunidades con &locée salud, es el brigadista de salud
es quien se encarga de supervisar el tratamiemtateméndose en contacto por via radial
con el personal médico del centro de salud.

De Abril-Diciembre 2008 fueron diagnosticados lGisas, Al final del periodo de
estudio, solamente fueron tratados 35 de estaernas, quedando 126 casos en espera
de tratamiento. Para los fines de nuestro estudli® se podian incluir los 35 casos
tratados.

Los pacientes diagnosticados y tratados por leisfasis procedian de 19 comunidades
del municipio de la Cruz de Rio Grande, de losesild mayoria (25.7%) eran habitantes
de la comunidad Boca de Piedra. (Tabla # 1)

Tabla # 1. Distribucion de pacientes con leishmaniasis cw@asenple segun su
procedencia (n=35), en el municipio de La cruz de Brande, departamento de la
RAAS, Nicaragua, Abril-Diciembre 2008.

Comunidad N=35 %

Boca de Piedra 9 25.7
Siksikwas 3 8.6
San Ramoén |l 3 8.6
Buena Vista 2 5.7
El Macho 2 5.7
Karahola 2 5.7
El Sabalo 2 5.7
El Ayote 1 2.9
Batitan 1 2.9
Las Brenas 1] 29
El Canalito 1 2.9
El Tres 1 2.9
San Antonio 1 2.9
San Francisco Centro 1 2.9
San José Centro 1 2.9

San Pedro del Norte 1 29

Santa Fe 1] 29
Santa Rosa 1 2.9
La Trinidad 1 2.9
Total 35 100.0
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Del total de pacientes estudiados la mayoria draed® masculino (60%) y las edades
predominantes fueron de 15-34 afos (40%), aungles lsapena mencionar que un
importante porcentaje de nifilos de 1-4 afos presenta enfermedad. La ocupacion

mayoritaria por estos pacientes fue la agricult{irabla # 2)

Tabla # 2. Distribucion de pacientes con Leishmaniasis cuatédsegin edad, sexo,
ocupacion (n=35), en el municipio de La cruz de Brande, departamento de RAAS,

Nicaragua, Abril-Diciembre 2008.

N %

Edades

1- 4 afos 10 28.6
5-14afos 9 25.7
15 - 34 afios 14 40.0
35-49afios 1 2.9
50-99anos 1 2.9
Total 35 100.0

Sexo
M 21 60
F 14 40
Total 35 100
Ocupacion

Agricultor 14 40
Amade cast 5 14
Estudiante 3 8

Ninguno 13 37
Total 35 100
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Los pacientes estudiados presentaron en su maifa) una sola lesion, aunque no
menos importante es mencionar que un porcentajsiderable de pacientes (28%)
presentaron 5 0 mas lesiones, la mayoria (42%)sledaientes, las lesiones tenia un
tiempo de evolucion 1-30 dias, pero una proporgéimportante de pacientes tenian
lesiones con periodo de evolucion de 4-6 mesesnugsmportante notar que el 49% de
los pacientes diagnosticados recibieron su trataimi3-4 meses después y que el 45%

recibio tratamiento 6-12 meses después.(Tabla #3)

Tabla #3.Aspectos clinicos de las lesiones en pacientesetsiimaniasis cutanea simple
(n=35), en el municipio de La cruz de Rio Grandmaitamento de la RAAS, Nicaragua,
Abril-Diciembre 2008.

n %
Numero de lesiones
1 13 37
2-4 12 34
56> 10 28
Total 35 100
Tiempo de evolucion de las lesione
1-30d 15 42
31-90d 4 11
91-120d 5 14
121-180d 9 25
181-360d 2 5
Total 35 100
Periodo desde el Diagnostico
hasta el inicio del tratamiento
1-30d 1 3
31-90d 1 3
91-120d 17 49
121-360d 16 45
Total 35 100
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Encuesta sobre las caracteristicas de la atenciénerecibieron los usuarios del

Programa de Leishmaniasis LCRG.

Las horas referidas para llegar al centro de ssaten ser de 1-3 horas (40%) y > de 6
horas (36%). La mayoria de los encuestados mamifestque una vez que llegan al
centro de salud fueron atendidos en menos de 1&tosinEn su mayoria (84%) opinaron
gue la consulta duré 20-30 minutos. Del total degrdes encuestados, 76% fue atendido
por médico. El mayor problema que los encuestadasifastaron (96%) fue el inicio
tardio del tratamiento.

En su totalidad los encuestados manifestaron hababido explicacion sobre el
diagnostico y tratamiento, instrucciones sobre s del farmaco, facilidades para la
administracion del farmaco, supervision duranteatamiento. (Tabla #4)
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Tabla # 4.Caracteristicas de la atencion que reciben logeip®s con Leishmaniasis

cutanea simple (n=25), en el municipio de La crazRio Grande, departamento de la

RAAS, Nicaragua, Abril-Diciembre 2008.

%

Caracteristicas de la atencion al usuario n
Horas que tarda desde su vivienda al centro de salu
1/2 hora 3
1- 3 horas 10
4-6 horas 3
> 6 horas 9
Total 25
Tiempo de espera para ser atendido
< 15 min. 21
15-30 min. 4
Total 25
Tiempo que durd la consulta
10-19min. 2
20-30 min. 22
31-60 min. 1
Total 25
Personal de salud que lo atendio
Médico 19
Laboratorista 6
Total 25
Problema
Tiempo de espera 0
El trato del personal 0
Inicio tardio del TX. 24
Falta de equipo en la unidad 1
Total 25
Recibi6é explicaciones sobre su diagndstico y trataemto
Si 25
No 0
Total 25
Recibio instrucciones sobre el uso del medicamento
Si 25
No 0
Total 25
Se le garantizo facilidades para la administraciéile las dosis
Si 25
No 0
Total 25
Tiene supervision durante el tratamiento
Si 25
No 0
Total 25

12
40
12
36
100
84
16
100
88
100
76

24
100

96

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Encuesta al personal de salud sobre el conocimiende leishmaniasis.

En el cuestionario aplicado al personal de salushdgoria de los encuestados conocen
bien sobre el tratamiento de Leishmaniasis, lo quayormente desconocen es el
diagnostico clinico y epidemioldgico, clasificacionrmecanismos de transmision

diagnostico de laboratorio y diferenciales. (T a8
Tabla # 5.Resultados del cuestionario al personal de salbdlesoonocimientos de
leishmaniasis (n=14), en el municipio de La cruzRle Grande, departamento de la

RAAS, Nicaragua, Abril-Diciembre 2008.

Correcto Incorrecto

Pregunta N° 0% N° %
Reacciones adversas 13 93 1 7
Dosis 12 86 2 14
Presentacion del farmaco 11 79 3 21
Farmacos para el tratamiento 6 43 8 57
Diagnéstico clinico 3 21 11 79

Aspectos Clinicos-Epidemioldgicos 1 7 13 93

Clasificacion de Leishmaniasis 0 0 14 100
Mecanismo de transmision 0 0O 14 100
Diagnostico de laboratorio 0 0 14 100
Diagnéstico diferencial 0 0 14 100
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El programa de leishmaniasis no tiene una estaaduganizacional, no cuentan con
recursos econdémicos, ni materiales didacticos,iemet metas definidas en LCRG, se
limita al diagndstico, al tratamiento, y notificanide casos y no realiza actividades de

prevencion y educacion a la poblacion.

Los recursos de personal es 6ptimo para la cantldachsos presentados, ya que sélo
llega un numero limitado de pacientes para la &ende leishmaniasis por la lejania de
las comunidades al centro de salud, en nuestraierp@ hemos observado de que al
visitar las comunidades, el niumero de pacientesl@ishmaniasis es mucho mayor que
en las consultas, en nuestra opinidon varios fastdeterminan la baja afluencia de
pacientes con leishmaniasis: la primera la distadeilas comunidades al centro de salud
lo que representa un costo de entre 100 y 250 basdp mas de 6 horas para trasladarse,
otro factor que influye es el educativo por quelmowen como un problema de salud
apremiante, que necesita un tratamiento temprareoqvitar la deformidad del lugar de
la lesion, la mayoria de los pacientes antes delar consulta se han aplicado diversos
tratamientos caseros, de hecho la mayoria de Igsscgue nosotros vimos los

encontramos durantes las movilizaciones que hicendas brigadas médicas.

Esta clase de actividad es la que ha permitidoalgomcaptacion y diagndstico temprano
de los casos, por lo que debe considerarse comoesinategia importante de tipo
descentralizada para la atenciéon de pacientes @ishmaniasis, aunque las brigadas
médicas se realizan para llevar los diferentestg®servios de salud a las comunidades,
se aprovechan para dar atencién a los pacienteseistimaniasis que acudan en esas

oportunidades.

Por las limitaciones de tiempo y de personal dadsaén las brigadas médicas no es
posible realizar el expediente completo del paeiesblo se toma los datos basicos de
este, se realiza el frotis directo que se lee gites® de las brigadas, por lo que es

importante notificarle al paciente cuando se tenga resultado positivo, con la
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intervencién del brigadista de salud, el modeloatiencion descentralizado ha sido
ensayado en diferentes paises como Btasil,obstante la experiencia obtenida en este
lugar no resulto favorable, debido a que no se ¢etaipa los expedientes, no se hacia un

seguimiento del tratamiento, ni post tratamiento.

Otra experiencia semejante fue llevada a cabo ¢iRi®d dirigida especialmente a los
casos de leishmaniasis muco-cutanea, esta campadaunh doble impacto en la
poblacion: 1.Aumenté el conocimiento de la enfetate y la importancia del
tratamiento temprano de esta a la poblacionAléto a las autoridades de salud sobre

problemas que presenta la leishmaniasis y los apr@momar acciones.

En nuestra situacion consideramos que la aten@éoeditralizada resulta eficaz para la
atencion de pacientes con la enfermedad y se powjerar agregandoles actividades

educativas, ya sea charlas o material impresgalkacion.

En el Municipio de LCRG, el brigadista de saludeepiedra angular en la atencion a los
pacientes con leishmaniasis, ya que es el primmiacto con el servicio de salud, él es
quien lo acompafia, supervisa, administra el traataiy garantiza el cumplimiento de
teste, en nuestra opinién la participacion del dutista de salud en los programas de
atencion médica constituye un modelo de salud dgnypdeben de hacerse todos los
esfuerzos para fomentar las acciones de los bsigadide salud, capacitarlos y

acreditarlos.

Una deficiencia importante de este programa eg fadt recursos de diagndéstico de
laboratorio, ya que solamente se dispone del exanienoscopico de los frotis directo de
las lesiones, una técnica de baja sensibilidadeydgpende mucho de la habilidad de

tomar la muestra y del tiempo de la evolucién degan.
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No se dispone de otras técnicas de laboratoriosgumenciona en el manual operativo
del MINSA, por lo que no se diagnostica lesionesorcutanea, pero esto se debe, por
gue carece de energia eléctrica para el mantenoriereactivos, por la misma razén no
se dispone pruebas quimicas, como creatinina,| peiatico que se recomiendan para

determinar la condicion previa de paciente que recidir tratamiento con antimoniales.

El mayor problema de este programa es la limitagodibilidad y la forma en que se

suministra este farmaco al centro de salud parataimiento de la leishmaniasis.

Actualmente para obtener el tratamiento se necésiteer una solicitud al MINSA
Regional, acompafiada con la copia del expediehigageente, pero el tratamiento no es
enviado de inmediato y puede tardar de un mesafiarpara ser enviado, el retraso del
suministro de medicamento se debe a la poca disiidad por parte del MINSA, hasta
donde sabemos que el Glucantime se obtiene a tdevélenaciones canalizadas por la
fundacion DAMIAN y esta donaciones son irregulare®e pequeiio volumen, el farmaco
tiene un costo elevado, de acuerdo a los datosIiN$A cada vial de 1.59g / 5¢c cuesta
$5 ddlares, por lo que un tratamiento completo ae\dales por dia por 20 dias, cuesta
$200 dodlares y dificilmente el MINSA tendra el pmesesto suficiente para dar

tratamiento para todos los casos.

En otros paises donde la leishmaniasis es endéhicasto del medicamento ha sido
siempre un factor limitante, una forma de abaraltaosto de tratamiento es que MINSA
registre un genérico de estibogluconato de Sodintimoniato de Meglumina, tal como
se hizo en el Pertf, logrando reducir el costo de tratamiento a $5@rdé, en nuestra
opinion el abastecimiento deberia hacerse anus§nid@se al nimero de casos del afo
anterior, a fin de que exista un stock de medicamgnos pacientes puedan iniciar su
tratamiento de inmediato y con la posibilidad de suministro adicional, si se

presentaran un aumento repentino de numero de.casos

En la distribucién de los casos de leishmaniasiadeslos, observamos que todo el
municipio de LCRG es un area endémica y que hayunatades que presentan mas
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casos, particularmente la comunidad de Boca de&iptbbablemente se debe a que esta
comunidad esta insertada en un area de bosque nmébkodenso que las otras. En
nuestra opinion, el personal de salud del municggbe poner mayor atencién a esta

comunidad, con la realizaciéon de mas brigadas ragédic

Encontramos que el 53.7% de casos de leishmafu@sn nifios menores de 14 afos, y
entre estos el 28.6% tenian de 1-4 afos, lo quéndas que la infeccion se esta dando
de manera intra-domiciliar. De modo similar un diiuealizado en Wiwili reporté que

el 47.8% de los afectados eran menores de 10%4fi0s estudio de venezuela reportd
que el 31% fueron menores de 14 afos, siendo dbiecestos intra-domiciliarmente, esto
nos demuestra que la prevencion requiere una npagteccion domiciliar como: el uso

de mosquiteros, la fumigacion con insecticidas d@era periodica y el uso de cortinas
impregnadas con una alta concentracion de pirespich estudio realizado en Venezuela

reporté la eficacia de este Ultinfd.

En cuanto al sexo el masculino fue el predomingrgey consideramos que no es una
diferencia significativa con respecto al sexo femendel mismo modo un estudio
realizado en Wiwili reporté frecuencias muy palesien ambos sexd.

Casi la tercera parte de los pacientes tenian alesiones de leishmaniasis, lo que es
una condicion grave por que implica mas desfigoradie la lesion y dificultad para la
curacion, por lo que consideramos que debe priggzal tratamiento a pacientes con

muchas lesiones.

En cuanto a la evolucion de la enfermedad, el 48ftesponde de 1-30 dias, pero esto
fue por que estos pacientes fueron captados emnigada médica, o que nos muestra
gue esta es la Unica manera de que estos paciane®n tener una atencion mas
inmediata, por otra parte el 25% de casos teniankes de 4-6 meses de evolucion, esto
se debe a diversas razones, como: 1.La dificuleadateso al Centro de salud, por la

lejania de las comunidades. 2. Actitudes culturdéeta poblacion, ya que no entienden
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la importancia del tratamiento temprano y antesadedir a la consulta se aplican

diferentes remedios caseros hasta que la lesibacgemas grande.

En cuanto al periodo de inicio de tratamiento déspdel diagnostico el 94% de los
pacientes inicié tardiamente, esperando mas deségnsituacion preocupante, ya que
los paciente si no reciben tratamiento en el momelel diagnéstico, las lesiones se
hacen mas dificiles de curar y las cicatrices sranas visibles. Una consecuencia
seria del retardo del tratamiento es la pérdidacaldianza de la poblacion en los
servicios de salud, lo que hace es que muchosnpesiao quieran acudir, por que no se

les resolveria su problema de manera oportuna.

El inicio tardio del tratamiento es el problema rmaportante que nuestros encuestados
mencionaron en la encuesta sobre las caractesisteatencion al usuario. Este es un
problema que esta fuera del alcance del centralde,sdebido a que el mecanismo de
obtencion del tratamiento se hace a través de nande y generalmente la cantidad del

farmaco donada es insuficiente para dar respudetioa los casos.

El segundo problema encontrado fue que los pasesd tardan mas de 6 horas en llegar
al Centro de salud, por la lejania de las comumisigdias limitaciones de trasporte, por

lo que consideramos la importancia de las brigatEdicas movil.

En cuanto a la encuesta del conocimiento del patsim salud, encontramos que los
fallos que mas tuvieron fueron en Diagnostico ctinaspectos clinicos epidemiolégicos,
clasificacion de la leishmaniasis, mecanismo destrasion, diagnéstico de laboratorio, y
diagnéstico diferencial, consideramos que es neocesapacitar al personal de salud en
estos aspectos de la enfermedad, para que estén pneparados para ejercer acciones

educativas y preventivas a la poblacion.
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CONCLUSIONES

El programa no tiene una estructura administrativiaprganizativa definidas y sus
actividades son: el diagnoéstico, la curacion y ddificacion de casos, basandose al

manual operativo de Leishmaniasis del ministerisaled.’

Al no tener metas y objetivos definidos, resulfécdihacer una adecuada valoracion, por
lo que en este informe se han descrito las fodalgzdebilidades que tienen el plan de
atencion a Leishmaniasis a este municipio, elnarmg cubre una extension territorial de
3,360 knf, poblacién aproximadamente de 27,135 habitantes afio 2008 y unas 49

comunidades, agrupadas en diez micro regiones gstencolaboran 5 médicos, de los
cuales 2 son de servicio social y tres son perntangece enfermeros, dos de los cuales
son de servicio social y un brigadista de saludgadia comunidad, al momento presente
estos recursos humanos son suficiente para lai@tedel nUmero de casos que se

presentan.

El brigadista de salud constituye la piedra angdéaeste programa, ya que es el primer
contacto con el centro de salud, capta al pacmord_eishmaniasis y da seguimiento del

tratamiento de este.

Para el diagndstico de los casos, el laboratoriccelgtro de salud solo dispone con el
frotis directo de la lesion, ya que por la faltaciergia eléctrica, no se pueden conservar
los reactivos para la IDR de montenegro o pargiasbas serologicas, estos significa

gue no se realiza el diagndstico de laboratoriesienes muco-cutaneas.

Una de las fortalezas del programa es la realinagd#brigadas médicas moviles que se
organiza para brindar el plan basico de salud a cathunidad con una periodicidad de
cada 4 meses, es a traves de estas actividadese queden captar la mayor parte de los

casos de leishmaniasis y es una manera de resblpablema de las distancias.

La mayor debilidad del programa es la falta de wwedento para el tratamiento de la

leishmaniasis, o que hace que la mayoria de logepi@s tengan que esperar de tres
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meses hasta un afio para ser tratados, esta situscidebe a que el medicamento se
obtiene por donaciones de organismos internacienddes cuales son insuficientes e
irregulares, también la gestion que se realiza lemeatro de salud hace que la
disponibilidad del tratamiento sea mas demoradagstp que se solicita por cada caso
gue se va diagnosticando al MINSA regional, lo goatribuye al inicio tardio del

tratamiento.

Durante el periodo de estudio se diagnosticarorataron 35 casos de leishmaniasis
cutanea, de los cuales la mayor parte provenida demunidad de Boca de piedra. La
mitad de los casos comprendian de 1-14 afios y%ld&8los casos comprendian de 1-4
afios de edad, lo que demuestra que la transmisioaspredominantemente en el
ambiente intradomiciliar, el 60% de los casos foetel sexo masculino y la ocupacion

casi en su totalidad agricultor.

La mayoria de las lesiones observadas, teniannimdpede evolucion de 1-30 dias, pero
un 25% de las lesiones tenian un periodo de evolu® 4-6 meses y la casi totalidad de

los casos tuvieron un periodo de espera de 3 mases.

En cuanto a las caracteristicas de atencion, qilgerelos pacientes con leishmaniasis se
identificaron dos problemas: 1. El inicio tardio tedtamiento. 2. La mitad de ellos

manifestd que requieren mas de cuatro horas egr @@ entro de salud.

En lo positivo, la mayoria de los pacientes matifepie el tiempo de espera para la
consulta fue menor de 15 minutos, el tiempo que dimrconsulta fue 20-30 minutos,
ademas fueron atendidos por un meédico y todos ieeoib explicaciones sobre los

cuidados para su tratamiento.

En la encuesta realizada al personal de saludnsen&#6 que la casi totalidad, tiene
buenos conocimientos sobre el tratamiento, (dosag,ciones adversas y presentacion del
farmaco), pero ninguno conoce sobre ClasificaciGmecanismo de transmisién,

diagndstico clinico, diferencial y de laboratorio.
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RECOMENDACIONES

1. Reestructurar el esquema organizacional definiebam los objetivos del
programa e incluir dentro de estas medidas de pcawe tales como educacion a

la comunidad.

2. Capacitar a los Brigadista de Salud en Leishmanyascreditarlos.

3. Capacitar periédicamente al personal de salud.

4. En vez de solicitar el medicamento para cada icaBeidual, mantener un stock
del farmaco en el centro de salud, que seria petidwuerdo al nimero de casos
que se presentaron en el afio anterior.

5. Que el Ministerio de salud autorice la comerciaiiaga de un genérico de

Antimoniato de Meglumina a fin de abaratar el cod&b tratamiento y tener

menos dependencia de las donaciones.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Lugar: Comunidad: Urbano Rural
| DATOS GENERALES

1-Edad 2.Sexo

. 1-4 afios a. Femenino
. 5-14 afos b. Masculino
. 15-34 afios

. 35-49 afos

. 50-99 afos

DO 0O TD

. Ocupacion 4. Numero de Lesiones:
. Ganadero a.uno

. Agricultor b.2-4

Ama de casa c.5 0 mas

. Estudiante

. Ninguno

POoOOTO® W

5. Tiempo de evolucién de la lesion antes del Diatioo
a. 1-30 dias

b. 31-90 dias

c. 91-120 dias

d. 121-180dias

f.181-360 dias

7. Inicio del Tratamiento posterior al Diagnéstico
a. 1-30 dias

b. 31-90 dias

c. 91-120 dias

d. 121-360 dias

6-Resultado de Tratamiento

a. Cura Completa

b. Cura incompleta

c-No Cura por:

1. Abandono

2. Reacciones adversas

3.No Existencia de Tratamiento en el C/S.
4. Dosis completas, pero no funcioné Tx.
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ENCUESTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION Q UE RECIBIERON
LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE LEISHMANIASIS LCRG.

Fecha: Municipio: . [IMOENcuesta:

1.- Edad: (afios) 2.- Sexo: Mascdlilo ~ Femenind_]
3.- De que Comunidad procede?
4.- cuanto tiempo tarda de su comunidad al certfdPora | 1-3 horag | 4-6 horag_|
>6 horad_]

5.- Cuanto tiempo espero para recibir el servicie guscaba?: < de 15 min,_] 15 a 30
min.[_] 31 a 60 min[_] > de 60 min[_]

6.- Cuanto tiempo duré la consulta o el servicie giD. buscaba? 10-19 20-30
min.[ ] 31-60 min]_]

7.- Quien le atendié hoy en su consulta?: Méfli¢&Enfermerd | Laboratoristd ]

8- Le dieron cita, o le dijeron que tenia que regre: S[_| NO[ ]
9.- La persona que lo atendi6 hoy le explicoglee tenia?: Sl | NO[ ]
10- Recibi6é consejos o recomendaciones para sd=8l] | NO[ ]

11- Entendié las recomendaciones que le dier8h?:] NO[ ]

12.- Recibi6 instrucciones sobre el uso de lasicimes  S[ ] NO[ ]

13.- Para su tratamiento se le garantizo facilidgdea la administracion de las dosis

SI[ ] NO[]

14.- Tiene supervision durante el tratamiento paéeader los efectos adversos [ Sl

NO[ ]

15- Regresaria a esta Unidad de Salud para quiemelan nuevamente?: [SI NO[]

16.- Recomendaria a esta Unidad de Salud a algarsar@a muy querida?: B
NO[ ]

17- En general ¢ Cual cree UD es el mayor probldméa atencidn que recibioé hoy?:

El tiempo de espeffa] El trato del personal |Inicio tardio de medicamenio] Falta de

equipo en la Unidad]
i MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO
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Cuestionario evaluativo sobre conocimientos basicagie deben tener los
trabajadores del programa de Leishmaniasis

1. De la clasificacion de la leishmaniasis mencionalsa
a. Leishmaniasis cutanea compleja
b. Leishmaniasis cutanea atipica
c. Leishmaniasis mucosa
d. Leishmaniasis enérgica difusa
e. Leishmaniasis visceral
2. De las siguientes afirmaciones mencione la falsa
a. Las leishmaniasis son zoonosis que pueden afectael, las mucosas o
las visceras y los huesos.

b. Las presentaciones clinicas de la enfermedad vdei@cuerdo con la
especie de Leishmania.
c. La especie infectante esta determinada por el vgamla transmite.
d. Todas son falsas.
e. Todas son verdaderas.
3. De la transmision de la leishmaniasis mencionalkaf
a. Se da por la interaccién del humano con el vedfectado.
b. Estos casos se presentan de manera predominam@ersonas de edad
adulta.
c. Se presenta preferiblemente varones que por suglades laborales.
d. Todas las anteriores son verdaderas
e. Todas las anteriores son falsas.
4. Para el diagnostico de la leishmaniasis cutaneaiowsla falsa.
a. Se requiere elaborar una historia clinica minuctpgapermite establecer
un plan diagnoéstico.
b. En la historia clinica se debe consignar los dpsvsonales de edad,
genero, procedencia, escolaridad y ocupacion.
c. Ante la sospecha clinica de leishmaniasis no essaeio visualizar el
parasito para corroborar el diagndstico.
d. Todas las anteriores son verdaderas.
e. Todas las anteriores son falsas.
5. Del examen directo mencione la verdadera
a. El examen directo es un método rapido, costosofgalerealizacién en
unidades de salud con recursos minimos.
b. Su sensibilidad no varia de acuerdo con el tiengoevblucion de la lesion
y de acuerdo con la técnica de la toma de la nauestr
c. En general puede decirse que la sensibilidad @gher directo es de un
85% a 90% en pacientes cuya enfermedad no supecedtro meses de
evolucion.
d. Todas las anteriores son verdaderas.
e. Todas las anteriores son falsas.
6. Del diagndstico deferencial mencione la falsa.
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TBC cutanea.

Pioderma gangrenoso.

Melanoma

Picaduras de insecto con formacion de granuloma.
Carcinomas espinocelulares.

PO T

7. Del tratamiento de la forma muco-cutanea mencianetdadera.

a. Eltratamiento de primera eleccién es el AntimdPémtavalente

b. Alos individuos mayores 30 afios y a quienes sddescten alteraciones
clinicas, debera practicarseles: electrocardiogramebas de funcion
renal, pancreatica y hepatica.

c. Elglucantime y el pentostam son los dos farmaeosleccion que
tenemos en las unidades de salud.

d. Todas las anteriores son verdaderas.

e. Todas las anteriores son falsas.

8. De la presentacion del glucantime mencione la \cenga
a. 15 g/5ml
b. 1.5 mg/10ml
c. 1.5g/10ml
d. 1.5 mg/5mi
e. 1.5g/5ml

9. En la administracién del tratamiento de la leishiasia cutanea mencione lo
correcto.
a. 20mg/kg/dia- IM- durante 15 dias.
b. 15mg/kg/dia- IM- durante 15 dias.
c. 20mg/kg/dia- IV- durante 28 dias.
d. 20mg/kg/dia- IM- durante 20 dias.
e. 15mg/kg/dia- IM- durante 15 dias.

10.De las reacciones adversas mencione la falsa.
Anestesia en el sitio de aplicacion intramuscular.
Vomitos y nauseas.

Mialgias y artralgia.

Elevacion de las transaminasas.

Todas son verdaderas.

PO T®
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2008

INDICADORES ESPECIALES DE POBLACION PARA LA PROGRAMACION Y PLANIFICACION EN SALUD PUBLICA

SILAIS RAAS, ANO 2008
Incicadoras LaCnzde | Lagura de Corn B | Desemd, Cnz
Especiles SIAS |RoGrande | Pefas | Kuratfll | Bluefelds | Istand | Toruguero | de Rio Grande
Pablacion Total 136633 2748 12582 802 47616 T 3N 3,762
( Afo 5716 649 30 B 13% 200 185 i
1 Ao Q0 (il it %4 (Y i
(1404 Ados o4 4% M5 1M 3 67 51 45
(12-04 Afos 12760 3086 1038 i 3026 433 389 27
0005 Aios 24781 5301 2045 1 645 5513 il 7018 604
(105 Ariog 21065 b2 17 1369 s L 6,53 503
0609 Aos o6 36 145 1086 466 w4 313
0510 Arios 23931 5,458 20 1585 6,991 30 6,049 509
05-12 s 31,468 6,947 295 188 9420 1203 8007 il
10-14 Afios 18,635 3,104 1,745 221 6,072 886 4,354 643
10-16 Afios N VA A | S 11/ B . A 1.0
0-14 Ados NI M 5M 1 1TME 240 15056 1620
18y aios w4 s TH SI0 o 0T e 1 218
15- 58 afos [ KR VAR A 4 S | R < N 11 1999
60 - 64 afos 1,604 N 145 132 609 9% 18 2
63+ afos 414 5 480 B 1w 1 w7 17
Hujeres 1014 Afos 4172 1843 860 572 3008 436 212 3
MEF. /1540 Afs) KT 1)/ ST/ A /A 11 VR S X1 w
Nacidos Vivos Esperados 3908 50 N B 10 &l T8 104
Partos Esperados 3 6% 39 27 {511 238 mn 105
Fbarazos Fsperads 635 m 37 B 16T 26 857 116

Funie: INIDE Esiivacianes y Proygcciones de Poblacibn 2000-2025, en base 2 [os censos 1971, 1985 y 2005, Revision 2007,
Ofcina de Estadistcas- Cvision de Sistemas de Informacion-Direccion General de Planiicacion y Desamollo, Miisterio o séua
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REALIZAR FROTIS DIRECTO
(De la lesién mas reciente)

|
|

RESULTADO

INGRESO AL PROGRAMA
Llenar ficha epidemiolégica

Anotar al paciente en el libro de
registro.

Llenar la boleta de ENO
Iniciar tratamiento y supervision

RESULTADO

Administrar 1-2 semanas cdn
antibiético con limpieza diaria

RESULTADO |

de la lesién ]
REPETIR |
FROTIS
RESULTADO ]

Si no tiene cicatriz
de lepra anterior

PRUEBA DE
MONTENEGRO

RESULTADO

RESULTADO

Si tiene cicatriz
de lepra anterior |

DERIVAR AL NIVEL

SECUNDARIO PARA

DESCARTAR OTRAS
PATOLOGIAS
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Paciente tratado con Glucantime por 20 dias.
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Paciente con Leishmaniasis Cutanea en el Antelidarecho.
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Procedimiento de atenciéon a los casos de leishmasimen LCRG.

Identidcacion d caso sospechoso [dentificacicn de caso sospechoso Identificacior. de caso sospechoso
e o Lo Tarias - Liraries

Realizar frotis directo de s Realizar frotis directe de s

Llenar fichas
comespondientes parz

Tratar con antibidtico o

Citaren 7 diaspara

Una vaz que lay

Se dan lag domie comespondiente: al bnpedista
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