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RESUMEN

Se evaluaron los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) que tienen los
pobladores de algunas colonias de Nueva Guinea sobre Leishmaniasis, enfocado
a conocer los aspectos sociodemograficos de la poblacion, sus conocimientos
sobre el vector y la enfermedad, identificando las actitudes y practicas ante la
enfermedad. Se realizé inicialmente una revision documental que permitid
posteriormente hacer la encuesta, en 3 colonias, elegidas en muestreo de
conveniencia por comodidad, ya que éstas comunidades contaban con mayor
numero de casos hasta el 2005. Se eligié el 10% del nUmero de casas y se les
realizd un entrevista colectiva autoaministrada para el grupo de pobladores que
tenian determinado grado de escolaridad, y/o individual para los(as) analfabetos,

Se proceso y analizo la informacion en Epi-info 2004.

Se encontré que la mayoria son adolescentes, adultos jévenes, del sexo femenino,
de escolaridad baja, dedicados a la agricultura y sus hogares. Las condiciones y
estilo de vida son desfavorables, ya que la mayoria de las viviendas son de
madera y una tercera parte practica el fecalismo, ademas conviven con animales
domésticos. Sobre los conocimientos de la enfermedad son deficientes, han
escuchado hablar de la enfermedad pero no lograron identificar el verdadero
vector y su reservorio. En relacion a las actitudes los(as) entrevistados se
muestran positivos, sin embargo en la aplicacion de las medidas personales son
deficientes al no incorporarlas, considerando apropiado aplicar las estrategias de
informacion, educacion y comunicacion (IEC) en el centro de salud y a la
comunidad.
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1. INTRODUCCION

La Leishmaniasis es una infeccion parasitaria causada por protozoos del género
Leishmania. La infeccion es considerada una antropozoonosis que llega al hombre
de forma accidental mediante la picadura de un mosquito hembra del género

Fleb6étomo que se encuentra infectado. (1)

Es una enfermedad polimorfa de la piel y de las membranas mucosas, dicha
enfermedad comienza con una lesion nodular que puede permanecer indolora o
volverse dolorosa y ulcerarse; esta pueden ser Unica, multiples o difusas y pueden

desaparecer por si solas o volverse cronicas. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que existen 81 paises en el
mundo que presentan casos autéctonos de Leishmaniasis, con una poblacion en
riesgo de 350 millones de personas, existiendo anualmente 580 mil nuevos casos,

con una prevalencia global de 12 millones de personas.

Analizando la serie cronoldgica podemos decir que en el afio 1980 se presentd un
repunte de casos de Leishmaniasis, de igual manera ocurrié en el afio 1986 y a
partir del afio 2000 ha sido sostenido, sin embargo, en el 2005, en las primeras 29
semanas superd los 2000 casos, lo que ha hecho reorientar las acciones de
control, principalmente en Jinotega, Matagalpa, RegionAutonéma Atlantico Sur
(RAAS), Regién Autonoma Atlantico Norte (RAAN) y Rio San Juan; que son los
SILAIS mas afectados. (3)

Segun datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2003, de
las cuatro variantes clinicas existentes en el pais, la Leishmaniasis Cutanea
Clasica, continla siendo la forma mas prevalente en la zonas endémicas,
registrando durante el afio 2002 un total de 2,124 casos, es decir 744 casos
menos en comparacion al afio 2001, influyendo negativamente en la captacion de
nuevos casos al programa, el desabastecimiento de glucantime en las unidades

de salud durante todo el primer semestre del 2002. (4)



Los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) reportaron una
mayor captacion de paciente al programa, siendo Chontales el que reporto el
mayor numero de casos con un 54.5%, los demas departamentos tuvieron menor
porcentaje. De los municipios de Chontales, Nueva Guinea aporto el 43.4% de
casos al total nacional, incidiendo positivamente el proyecto sobre Leishmaniasis
ejecutado por el Ministerio de Salud durante al afio 2001 y primer trimestre del
2002 en comunidades hiperendémicas de este municipio con el apoyo de
Organismos no Gubernamentales (ONG) Médicos del Mundo- Espafia y Ayuda en

Accion de la Unién Europea. (4)

El Municipio de Nueva Guinea esta ubicado al sur de Nicaragua, en la RAAS a
280 Kms. de la ciudad de Managua, pero administrativamente recibe atencion del
SILAIS Chontales, posee un clima tropical hUmedo, con una temperatura promedio
de 24 2 centigrado cuya distribucién en el afio da origen a una estacion lluviosa
que se extiende generalmente de mayo a enero y una estacion seca de enero a

mayo. (3)

Actualmente cuenta con una poblaciéon de 120,545 mil habitantes y esta
conformada por 32 colonias, 5 distritos y 116 comunidades o comarcas. Ademas
cuenta con 28 unidades de salud y un centro de salud con cama en el municipio.
La mayor parte de los afectados son de las zonas rurales, donde la gente es pobre
y con malas condiciones socioecondémicas, en zonas montafiosas con abundante
vegetacion y humedad, atacando frecuentemente a trabajadores del campo que
por su actividad laboral penetran en la selva, de acuerdo al Nonestre se ha
aumentado el numero de casos, por no seguir las recomendaciones sencillas que
da el Ministerio de Salud. (3)

En Nicaragua se han realizado diversos estudios de investigacion desde 1917,
destacandose los doctores Baltodano, Rossemfild y Davila Bolafios. En 1960
Garcia Esquivel, introdujo al pais la Intradermorreaccion de Montenegro (IDR —
Montenegro) aportando por primera vez, material y técnica para el estudio de la

enfermedad. (2)



En 1968 Urroz y Espinoza (UNAN) realizaron estudios en las montafias de

Jinotega, dejando plasmado la existencia de la enfermedad en Nicaragua.

En 1988, Morales J. realizé un estudio de Leishmaniasis tegumentaria en la
RAAN, cuyo resultado fue una alta prevalencia de la forma cutanea clasica, con un

periodo de padecimiento menor de un mes y con predominio de lesién Unica. (2)

En marzo de 1997 — febrero 1998, los médicos Franceses, Robert J. y Fuvel
I. realizaron un estudio comparativo en base a la efectividad del Glucantime
comparado a la eficacia de “la Hierba del Diablo”, planta utilizada por los
pobladores de estas zonas para curarse de la “Roncha Mala” en 20 comarcas de
Nueva Guinea, estudiaron 290 pacientes encontrando que los nifios en edad pre-
escolar fueron los méas afectados , con predominio de sexo masculino.
concluyendo que el Glucantime es mas eficaz que la planta (61%) pero se

demuestra que la Hierba del Diablo es util en el tratamiento de Leishmaniasis. (7)

En el afio 2005 Martinez F. realiz6 un estudio descriptivo para valorar la incidencia
y morbilidad de la Leishmaniasis encontrando que la forma clinica cutanea clasica
predomind en un 95.7%, siendo méas de la mitad, del sexo masculino y las colonias
méas afectadas en orden descendente: La Fonseca 22.6%, Naciones 19.9%,

Puerto Principe 18.3% entre otras. (3)

En el aflo 2003 Guido L. realizd6 un estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) sobre Leishmaniasis Cutanea Atipica en la comunidad de Rota
del municipio de Malpaisillo, con una muestra de 80 encuestados; encontrando
gue las condiciones de vivienda eran regular en un 32.5%, mala 27.5%, buena
40%, un 35% de la poblacion no conoce del vector, ni la forma de transmision, un
37.5%, no conoce de la enfermedad, un 82.5% no conocen al perro como
reservorio de la enfermedad. Del total de pacientes encuestados 40 (50%),

cumplieron tratamiento con reaparicion de las lesiones en 7 pacientes tratados. (1)



Segun la revision de datos, en Nueva Guinea no existen estudios CAP sobre el

tema, asi mismo, en los demas municipios exceptuando el ya mencionado.

Con la realizacion de este estudio, se pretendido obtener, los conocimientos,
actitudes y practicas de los pobladores, sobre la leishmaniasis de las colonias en
estudio, evaluando el grado de captacion de los mensajes de educacion sanitaria
que ha brindado el MINSA, corroborando si los han considerado importante,

poniendo en précticas las medidas de prevencion en su comunidad.

En la necesidad de disminuir la incidencia se han orientado acciones educativas
dirigidas hacia la promocion, prevencion y curacion de leishmaniasis en las
comunidades afectadas, aun asi, el incremento de casos continta, por tal razon,
con el presente estudio se investigo el impacto que han tenido estos programas
educativos en los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion, de esta
forma se aportaran estrategias orientadas a mejorar la eficacia de los medios de
informacion y educacion social en las colonias con mayor predisposicion a dicha

enfermedad.

Los resultados de este estudio, se pondran a disposicion de las autoridades
sanitarias del municipio, para que sean discutidos con el personal de salud, y
encaminen sus esfuerzos a mejorar y emprender las estrategias educativas para
gue contribuyan al cambio de los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion.



1)

2)

3)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los conocimientos que tienen los pobladores de algunas

comunidades de Nueva Guinea sobre la Leishmaniasis?

¢, Cuales son las actitudes que tienen los pobladores en la busqueda de

prevencion y tratamiento?

¢,Cuales son las practicas propias de la poblacion en relacion a la

prevencion y tratamiento?



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar los Conocimientos, Actitudes y Préacticas de algunas comunidades de

Nueva Guinea sobre la leishmaniasis. Enero — Diciembre del 2006.
5.2 Objetivos especificos
1) Describir los aspectos sociodemograficos de la poblacion encuestada.

2) Determinar los conocimientos que tiene la poblacién sobre la enfermedad

alrededor de diferentes aspectos relacionados con la enfermedad.

3) Identificar las actitudes que tiene la poblacion alrededor de prevencion y

busqueda de tratamiento.

4) ldentificar las practicas que tiene la poblacion con relacion a las actividades de

prevencion y control de la Leishmaniasis.



6. MARCO TEORICO

6.1 Aspectos generales

Se considera que la Leishmaniasis en sus formas clinicas es un problema real de
salud publica en nuestro pais en las zonas rurales humedas y montafiosas de
nuestro pais, donde la poblacion campesina y desprotegida y viviendo en estrecho
contacto con el mosquito transmisor, continda siendo afectada por la enfermedad,;
ya que diversos estudios realizados sobre la enfermedad demuestran el
porcentaje elevado de casos reportados durante los ultimos afios a través de

reportes clinicos epidemioldgicos del MINSA. (7)

Se ha demostrado que la presentacion clinica clasica de la leishmanisis tiene
mayor incidencia de casos en nuestro pais. A pesar de los avances en cuanto al
descubrimiento y al tratamiento de la enfermedad se observa que los casos

aumentan afio con afio. (7)

6.2 Conocimientos que debe tener la poblacion acerc  a de la Leishmaniasis

6.2.1 Definicion

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa cronica causada por un parasito
flagelado del género Leishmania transmitida al hombre mediante la picadura del

Flebétomo hembra infectado. (7)

6.3 Formas Clinicas

La forma clinicas que existen en Nicaragua son: la Cutanea clasica (Lepra de
Montafia, roncha mala, grano malo), la Mucocutanea (Espundia), Visceral (Kala-

azar) y la Cutanea Atipica.



6.3.1 La forma clasica

La forma clasica es la mas frecuente en Nicaragua, la cual fue descrita por primera
vez en el pais en 1917 por Baltodano F. en trabajadores de los minerales “La
Grecia”, en Limay Esteli. Desde entonces, diversos estudios han evidenciado su
presencia en la zona Norte, Centr al y Atlantica del pais donde existe vegetacion
abundante y humedad que facilitan el mantenimiento de la transmision. (7) Se
reporta que los SILAIS més afectados por la enfermedad son: La RAAN, RAAS,
Rio San Juan, Nueva Segovia, Jinotega, Matagalpa y Chontales, teniendo cada
uno de ellos municipios especificos, donde la infeccibn se diagnostica mas

frecuente.(7)

6.3.2 La forma mucocutanea;:

Conocida tan bien como Espundia, es menos frecuente que la forma cutanea
apareciendo mucho tiempo después que la forma cutanea. Sin embargo reviste
importancia por el dafio fisico progresivo en la mucosa nasal, oral o faringe,
muchas veces invalidante y que incluso puede matar al paciente por las

complicaciones secundarias agregadas. (7)

La forma mucocutanea, es consecuencia de la forma cutanea clasica padecida
muchos afios antes, la cual no fue tratada o simplemente no fue manejada (dosis

y duracion del tratamiento inadecuada). (7)

6.3.3 La forma visceral:

También conocida como Kala-azar, fue diagnosticada por primera vez en 1986 en
una sesion anatomoclinica realizada en el Hospital Oscar Danilo Rosales
(HEODRA) de la ciudad de Leon, procedente de San Francisco del Norte del
SILAIS de Chinandega. (7)



De todas las formas clinicas existentes en el pais la de mayor importancia clinica y
de Salud Publica es la forma Visceral, ya que en nuestro medio ataca a nifios
menores de cinco afos, viviendo en zonas rurales pobres con problemas
nutricionales serios, la cual sino es diagnosticada y tratada a tiempo tiene una
mortalidad del 90%. (7) Se reporta que los SILAIS de Leodn, Chinandega,

Chontales, Boaco y Managua son los mas afectados por esta forma clinica.

Las zonas afectadas por la forma visceral tienen como caracteristica suelos aridos
y calientes donde el vector transmisor encuentra las condiciones para perpetuar la

transmision de dicha infeccion. (7)

6.3.4 La forma cutanea atipica:

Es la forma clinica reciente diagnosticada en el pais, observandose por primera
vez en febrero del 2003 en el SILAIS-Ledn y luego en el SILAIS-Chontales,
afectando en su mayoria a nifios entre los cinco y los quince afios de edad y

coincidiendo geograficamente con las zonas donde la forma visceral es endémica.

(7)

6.4 Cadena de transmision de la leishmaniasis

Se transmite al hombre mediante la picadura del Fleb6tomo infectado, conocido en
nuestro medio como Palomayo, mosco, chirizo, rodador, etc. y cuyo nombre varia
de un lugar a otro. EI hombre constituye en la mayoria de los casos el huésped
accidental. Los componentes de la cadena de transmision son: la especie

parasitaria, el vector, el reservorio y el huésped. (7)

Es importante hacer mencién de la importancia que posee el conocer las
caracteristicas de los fleb6tomos por parte de la poblacion, su habitat, ciclo
biolégico, ya que son herramientas educativas necesarias que les permitirian

adquirir una mayor conciencia frente a la enfermedad.



6.4.1 Vector

“Los Fleb6tomos” son pequefias moscas de 2-3 cm. de diametro, las cuales
necesitan de sangre para alimentar sus huevos y poder reproducirse. Se
caracteriza por ser de color cenizo con alas blanquecinas muy pequefas
terminadas en punta y siempre erectas, poseen vellos y patas mas grandes que
su cuerpo. Tienen un radio de vuelo muy corto de 200 - 300 metros y al colocarse
sobre piel en busca de alimento dan pequefios saltos. Su maxima actividad de
picadura la realizan entre las cinco y las seis de la mafiana del dia siguiente,
razén por la cual las personas que viven en las zonas de riesgo deben protegerse
de la picadura durante estas horas y el penetrar en zonas boscosas, donde la

cantidad de vectores durante el dia puede ser abundante. (7)

6.4.2 Reservorio

Se considera reservorio el sistema ecoldgico en el cual se multiplica, crece y
perpetua el agente causante de cualquier enfermedad. Los principales reservorio
para las formas cutaneas y mucocutanea figuran: el mono, el zorro cola pelada, el
zorro cuatro ojos, el cusuco, el perezoso, rata silvestre, el perro, etc. que viven el

las zonas selvatica del pais. (7)

La forma visceral tiene como principal reservorio el perro doméstico, el cual vive
en estrecha relacion con los campesinos en zonas rurales donde esta prevalece.
De la forma cutanea atipica poco se conoce al respecto, sin embargo, se
sospecha que el perro domestico también sea el principal reservorio de la

infeccion.

6.4.3 Huésped

El huésped susceptible, es el individuo que se pone en contacto directo con el

agente causal transmitido por el vector. En otras palabras, es el individuo a quien
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pica el mosquito (fleb6tomo) y dependiendo de sus condiciones inmunoldgicas,

puede o no desarrollar la infeccion clinica. (7)

Las susceptibilidad a la enfermedad se considera universal, afectando a todas las
edades, ambos sexos y a diversos grupos étnicos. Sin embargo, se piensa que la
leishmaniasis visceral, una vez padecida, da inmunidad duradera y que ninguna
de las diversas formas clinicas padecidas, da inmunidad contra las otras. Por
ejemplo, la leishmaniasis cutanea no confiere inmunidad contra la forma visceral y

viceversa. (7)

6.5 Ciclo biologico de la leishmaniasis

El vector se contamina al ingerir sangre de un reservorio animal o del hombre,
absorbiendo el paréasito en forma de amastigote. Una vez que los amastigotes
lleguen a los intestinos del vector, se transforman en promastigote,
multiplicandose hasta alcanzar las partes bucales de este. Esta etapa dura de
cuatro a siete dias , dependiendo de la temperatura, tras la cual el vector ya esta

listo para transmitir la infeccion, guardando esta condicion hasta que muere. (7)

Cuando el vector pica a una persona sana, introduce con su saliva los
promastigotes que una vez dentro del organismo son rapidamente fagocitados por
los macréfagos, perdiendo su flagelo e iniciando la multiplicacion multicelular bajo
forma de amastigote. Como tal provoca alteracién y destruccion celular en los
tejidos afectados que, dependiendo de la especie parasitaria involucradas y de los

organos afectados, van a determinar el tipo de lesion existente. (7)

6.6 Conocimiento en base a diagndstico de laborato  rio de Leishmaniasis

Los pobladores en zonas endémicas deben conocer los métodos de laboratorio de
forma sencilla, sabiendo la importancia de estos para la deteccion y tratamiento

oportuno y evitar complicaciones tardias de la enfermedad.
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6.6.1 Frotis Directo:

Es el examen que permite confirmar la Leishmaniasis Cutanea en un paciente y
consiste en tomar la muestra de la lesion, raspando suavemente con una lanceta
estéril los bordes de la misma. Una vez que la muestra se seca, se fija para

observar mas facilmente al microscopio el parasito causante de la Leishmaniasis.

En caso que la persona tenga varias lesiones, se debe tomar la muestra de la
lesion mas reciente y con bordes mas gruesos. La toma de la muestra siempre
debe hacerse de los bordes de la lesion, ya que es alli donde se encuentra los

parasitos.

Si la lesion esta contaminada, se debe tratar al paciente con antibioticos durante 1
semana como minimo, antes de tomar la muestra, debiendo lavar diariamente con
agua y jabdn para obtener resultados 6ptimos. Si la lesion es nodular no ulcerada,
(Leishmaniasis Cutanea Atipica), se debera realizar en primer lugar el frotis
directo, sabiendo que el numero de pardsitos que frecuentemente vamos a

encontrar es bajo. (7)

Si la lesion es sospechosa de Leishmaniasis Mucocutdnea, no se aconseja el
frotis directo, por que su sensibilidad diagnéstica disminuye debido al escaso
namero de parasitos en las lesiones mucosas, ademas que la forma de muestra
para biopsia debe ser Unicamente realizada por el especialista en el nivel

hospitalario. (7)

Si se sospecha de Leishmaniasis Visceral, se puede realizar el frotis directo, pero
mediante una puncién-aspirado de meédula 6sea. Es un excelente meétodo
diagndstico para confirmar la presencia del parasito en material extraido mediante
esta. Sin embargo la toma de muestra, por ser un método invasivo, solo puede
ser realizado por médicos previamente entrenados, requiere ademas de equipo

especial, experiencia y condiciones propias del nivel hospitalario. (7)
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6.6.2 Reaccion de Montenegro (IDR)

Es una prueba inmunoldgica de hipersensibilidad retardada semejante a la PPD
(Prueba de la tuberculina) con alta sensibilidad y especificidad. Consiste en la
aplicacion por via intradérmica de un antigeno de Leishmania, preparado en el
laboratorio, debiendo efectuarse la lectura a las 48-72 horas en el sitio de
aplicacion midiendo, asi, el diametro de la zona de induracion que, si es mayor de
5 mm se considera positivo. (7)

Se puede aplicar este meétodo diagnéstico a lesion con sospecha clinica de
leishmaniasis cutanea ulcerada o no, cuyo frotis directo resulté negativo en dos
ocasiones diferentes y cuyo paciente no tiene antecedentes de haber padecido

anteriormente lepra de montafia (evidencia de lesiones cicatrizales en el cuerpo).

(7)

A toda lesiéon sospechosa de Leishmaniasis cutanea con un periodo de evolucion
mayor de 6 meses o muy contaminada en la cual estan alteradas las

caracteristicas clinicas y se hace muy dificil el diagnostico parasicolégico.

A todo caso clinicamente sospechoso de leishmaniasis mucocutanea (paciente
con evidencia de cicatrices de lesiones antiguas de lepra de montafa, por lo
tanto, esta prueba resultara positiva mientras el paciente viva). Indica que alguna
vez en su vida el paciente ha estado en contacto con el parasito de la
Leishmaniasis. Es de gran utilidad en el diagnostico de leishmaniasis
mucocutanea, ya que no se conoce ningun caso en que esta haya resultado

negativa.

A todo caso “curado” de leishmaniasis visceral (considerada como criterio de cura)
ya que mientras la infeccion esta activa hay un inmunosupresiéon especifica y por
lo tanto no habra respuesta de inmunidad celular. Debera ser efectuada un afio
después de finalizado el esquema de tratamiento completo, el resultado esperado
debera ser positivo. (7)
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6.6.3 Inmunoflorecencia Indirecta

Es una técnica capaz de detectar anticuerpos especificos contra la Leishmania en
el suero del paciente sospechoso de leishmaniasis. Sin embargo, su analisis e
interpretacion requiere de personal capacitado ya que la lectura se realiza con un

microscopio especial de luz ultravioleta. (7)

Se debe realizar a todo caso clinicamente sospechoso de leishmaniasis
mucocutanea, en los que por lo general el titulo de anticuerpos desarrollados es
alto. Sirve ademés para monitorear durante el tratamiento la evolucion clinica de
las lesiones mucosas hacia la cura (disminucion progresiva del titulo de

anticuerpos). (7)

A todo caso sospechoso de Leishmaniasis Visceral ya que el titulo de anticuerpos
desarrollados es alto. Sirve ademas para monitorear la evolucion de la infeccién

hacia la cura (disminucion gradual de titulo de anticuerpos). (7)

6.6.4 El Cultivo

Es un método indirecto de diagnodstico donde se utilizan medios de cultivos
artificiales preparados en el laboratorio. La siembra se realiza con material
extraido de las lesiones y/o médula Osea para obtener la multiplicacion del
parasito causante de la enfermedad. Tiene como caracteristicas el poseer gran
sensibilidad, permite caracterizar el parasito aislado, tiene mucho valor en el
diagndstico de leishmaniasis muco visceral y en la forma cutanea, se realiza de

forma selectiva. (7)

6.7 Tratamiento

Los objetivos perseguidos al administrar el tratamiento a pacientes afectados de

Leishmaniasis son: curar al paciente, evitar las recaidas, evitar el desarrollo de
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resistencia, evitar la aparicion de lesiones mucosas, reducir al minimo gastos de

hospitalizacion y tratamiento.

Las drogas antimoniales constituyen el tratamiento de primera eleccion para todas
las formas clinicas de Leishmaniasis existentes en nuestro medio. Actualmente la
OMS recomienda solo dos preparados a base de antimonio pentavalente: el

Antimonio de Meglumina (Glucantime) y Estibogluconato de Sodio . (7)

De estos productos el Antimonio de Meglumina, es el mas usado, se presenta en
ampolletas de 5 ml donde cada ml. contiene 85 mgs. de glucantime. Siendo muy
importante para calcular la dosis exacta que debe recibir cada persona de acuerdo
a su peso al momento de iniciar su esquema de tratamiento. Los nifios toleran

mejor el medicamento que los adultos. (7)

Se aplica por via intramuscular profunda, es decir que se inyecta en el gliteo una
dosis diaria de Glucantime, debiéndose usar correctamente ya que es de uso

delicado, bastante caro y que tiene que comprarse fuera del pais.

6.7.1 Efectos Secundarios del Glucantime

Los efectos secundarios incluyen: fiebre, mal estado general, nauseas, vomitos,
dolor muscular, dolor de cabeza, pérdida del apetito, erupcion cutdnea y tos.
Puede presentarse alteraciones del Electrocardiograma (EKG) dependiendo de la
dosis y la duracion del tratamiento. Ante la presencia de efectos secundarios
graves se debe suspender temporalmente la aplicacion del glucantime, debiendo

reiniciar el esquema completo una semana despues. (7)

En caso de administrar dosis excesivas puede presentarse intoxicacion por el
antimonio provocando en la paciente fiebre, manifestaciones neurologicas
(polineuritis), dafio hepdatico, cardiaco o renal que imponen la suspension

inmediata del medicamento. Es requisito indispensable para la curacion que el
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tratamiento sea aplicado diariamente y sin interrupcion para obtener los resultados

esperados. (7)

6.7.2 Forma de Administracién del Glucantime

En la forma cutanea clasica ulcerada y otras formas (verrugas, costras, nodulos
vegetantes). La dosis de Glucantime es de 20 mg por Kg. de peso corporal por
dia durante 20 dias, como minimo administrado por via intramuscular profunda,
para ser Unicamente administrado por el personal de salud previamente entrenado
y siempre con autorizacion medica. En la forma cutanea Atipica, se debera aplicar
la misma dosis recomendada para la forma cutanea clasica con la misma duracion

del tratamiento. (7)

En caso de paciente que presenta menos de tres lesiones cutaneas no ulceradas
y de diametro reducido (menor de 5 mm) se aplicara nitrégeno liquido en spray
(crioterapia) debiendo informar al Programa Nacional de todos los casos
clinicamente sospechosos para coordinar con el Hospital Dermatologico Nacional

y Direccion de Parasitologia del CNDR, la investigacion y seguimiento de éste. (7)

En la forma mucocutanea la dosis recomendada es la misma que las anteriores
durante 20 dias si la lesion en mucosa oral y/o nasal es leve, en caso de lesiones
avanzadas deberan aplicarse diariamente durante 28 dias como minimo (una sola
aplicacion diaria). En la forma visceral la dosis recomendada es de 20 mg por Kg.

de peso corporal, durante 28 dias via IM.

6.7.3 Contraindicaciones del Uso de Glucantime

Entre las principales patologia en la que estd contraindicada el Glucantime se
encuentra la Insuficiencia cardiaca, hepética o renal, el embarazo, niflos menores
de 1 afio de edad, la asociaciéon de medicamentos conocidos como hepatotdxicos.
Si la afeccion cardiaca, hepatica o renal es leve o moderada puede ser utilizado

debiendo reducir la dosis a 10-15 mg. por kilogramo de peso por dia en lugar de
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20 mg. y fraccionando su aplicacion intramuscular dos veces al dia en lugar de

una sola aplicacion diaria. (7)

Las formas de proceder ante la sospecha de leishmaniasis en sus diferentes

formas clinicas, se detallan en flujogramas. (Ver anexos, Flujograma 1, 2,3)

6.7.4 Criterios de Cura de la Leishmaniasis

6.7.4.1 Leishmaniasis Cutanea

Aln no existen criterios de cura definido para esta forma clinica ya que diversas
especies parasitarias pueden provocarlas y ademas poseen distintas formas de
presentacion (ulcerada, verrugosa, costrosa, nodular y vegetante). Algunas
lesiones pueden llegar a cicatrizar espontaneamente (L. Brasieliensis, L.

Mexicana, L. Peruviana) y otras requieren tratamiento especifico para poder curar.

(7)

6.7.4.2 Leishmaniasis Mucocutanea

Al respecto, aun no se han establecidos criterios absolutos de cura para esta
forma, dada la escasez de amastigotes en las lesiones y la dificultad de aislarlos
en medio de cultivos. Por ésta razon se recomienda monitorear serolégicamente
(mediante inmunofluorescencia indirecta) la evolucion de dichas lesiones durante
el tratamiento, ya que una reduccion gradual en el titulo de anticuerpos especificos
en el suero del paciente afectado, es indicativo de una mejoria clinica y de

evolucion de las lesiones hacia la cura. (7)

6.7.4.3 Leishmaniasis Visceral

La ausencia de fiebre durante al menos dos a tres semanas, aumento de peso
progresivo y disminucion del tamafo del bazo, aumento de la hemoglobina y del

recuento de globulos blancos, una esplenomegalia persistente no debe ser motivo
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de preocupaciones si mejoran los sintomas del paciente ya que luego del
tratamiento completo puede persistir una esplenomegalia residual durante meses
0 afos, prueba de Montenegro Positiva realizada un afio después de realizado el

tratamiento.

6.8 Concepto de Actitud y Comportamiento

A lo largo de la historia distintas escuelas y autores la han definido de forma muy
diversa, por lo que, a menudo, se busca un Unico concepto con el que identificarla.
Sin embargo al igual que ocurre con otros muchos conceptos de las Ciencias
Sociales, la dificultad se presenta mas que en la construccién del concepto, en su

medicion en la realidad social. (10)

La primera definicion que se conoce sobre el concepto de actitud fue enunciado en
el aflo 1918 por Thomas y Znaniecki, considerandola como: “El estado de animo
de un individuo orientado hacia un valor.”

Los valores son creencia referidas a actividades cuyo objetivo principal es
conseguir el bienestar de una comunidad. Allport (1935), tras realizar un amplio
estudio sobre las actitudes, efectia una aproximacion al concepto de actitud
formulando unas cien definiciones, siendo la mas representativa la siguiente: “La
actitud es un estado mental y neurolégico de atencion, organizado a través de la
experiencia, capaz de ejercer una influencia directa o dinamica sobre la respuesta

del individuo a todo los objetos y situaciones sobre la que esta relacionado.”
En la actualidad ademas de la de Allport, hay una gran variedad de definiciones
sobre el concepto de la actitud, segun la orientacion y/o formacion del autor que la

criticada y cuestionada su existencia desde diversos paradigmas teoricos.

Algunas consecuencias claves de la que podemos deducir de las anteriores

definiciones son las siguientes: La actitud es un concepto en la que se combina
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una serie de variables y cuyo resultados es un estado de animo de la personas,
la actitud es el resultado de un proceso organizado, se desarrolla a partir de las

experiencias adquiridas, por lo que se genera a través del aprendizaje. (10)

6.8.1 Aspecto inductivo de la actitud

En su aspecto inductivo, el concepto de actitud mas utilizado es el que indica que
esta formada por tres componentes o estructura tricotdmica de la actitud

Segun esta hipoétesis, una actitud estaria formada por tres componentes:
Cognoscitivo: o de representacion del conocimiento que el sujeto posee del objeto
0 tema en cuestion.

Afecto emocional: o conjunto de afectos, sentimiento y emociones que impregna
las ideas, concepto y creencias. Considerado como el componente mas reacio al
cambio por lo implantado que estad en al sujeto, tiende a ser coherente con el
componente cognoscitivo. Los criterios que utiliza para establecer las preferencias
dan como resultado la evaluacion del conocimiento.

Conductual: o de tendencia a predisposicion a actuar, reaccionar frente a un tema
u objeto psicosocial. En teoria puede predecir la conducta del sujeto, aunque en la
practica se comprueba que aquella nunca es del todo predecible. Este

componente distingue la actitud de otra variable en las medidas. (10)

Los tres componente de la actitud dependen en gran medida de como se perciba y
se organiza la informacion recibida y la experiencia vivida. La percepcion del
exterior no es completa ya que normalmente la cantidad de informacién supera la
capacidad de registrarla simultdneamente, lo que obliga a que se produzca una
seleccioén, que supone la anulacién de parte de la informacion y ha organizar lo

percibido segun diversas posibilidades. (10)
Asi, ante cualquier situacion percibida directamente o trasmitida por algin medio

de comunicacion, se recodifica lo percibido. Los componente se relacionan entre

si y de estas relaciones surge la consistencia o inconsistencia sobre lo percibido.

19



De esto se deduce que las actitudes se pueden modificar por las experiencias
internas y por las circunstancias exteriores, dependiendo su cambio de
compromiso con la accion que se ejecuta. La conducta es una respuesta a la
evaluacion del conocimiento de la causa, o que puede permitir la prevision de un

comportamiento. (10)

6.8.2 Aspecto deductivo de la Actitud

Desde el punto de vista deductivo, una actitud es un concepto destinado a definir
las relaciones entre un sujeto y un objeto que no se puede medir principalmente,
sino que se deduce de la conducta o de las declaraciones verbales del sujeto.

Sin embargo, posteriormente, puede modificar su actitud porque ha tenido
ocasion de comprobar personalmente su correcta utilizacion. El aspecto deductivo
comprende tres componentes:

Funcion de defensa del Yo: en las actitudes, las personas buscan confianza y
seguridad. La asuncion de conceptos sociales refuerzan nuestra imagen ante la
sociedad y ante nosotros mismo.

Funcion expresiva de valores: esta consideracion es importante, ya que los
sujetos que los integren desarrollaran sus actitudes hacia las conductas que
conecten con dichos valores.

Funcion de conocimiento: las personas por naturaleza buscamos aprender con
orden y las actitudes ayudan a simplificar una realidad compleja. La funcién

principal es crear actitudes favorables hacia la causa social objeto de interés. (10)

6.8.3 Aspecto organizativo de actitud

En su vertiente organizativa, la interpretacion, las creencias y las teorias se
generan tanto a través de fuentes privadas y personales como por influencias
publicas y sociales. El aspecto mas importante y debatido en relacion con las
actitudes, es el que indica que la conducta de una persona es funcion de su

actitud actual y en la situacién en la que se pone de manifiesto esta actitud, es
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decir, se considera que la actitud tiene potencial para predecir la conducta
humana. Ese potencial se basa en la concepcion del comportamiento como una
forma de actitud y se vera influido por otras circunstancias tales como: la
interpretacion que el individuo hace de la situacion, de sus creencias sobre la
intencion de otras personas y de las teorias que elabora a partir de otras

situaciones similares conocidas.

Asi mismo, las actitudes del individuo se encuentran determinadas por el sistema
sociocultural en el que vive. Dentro del sistema, la influencia de la actitud de la
familia en todo el grupo socio- familiar, los valores, los prejuicios y las
racionalizaciones se trasmiten mediante vectores familiares hacia cada unos de
sus miembros. Interesa, por tanto, conocer los factores, que a su vez, pueden
influir en esas actitudes, en especial, los efectos que produce el problema social

objeto de estudio o como poder cambiar o modificar dichas actitudes. (10)

Las actitudes se manifiestan en su plenitud en las relaciones interpersonales. Asi,
existiran tantas actitudes diferentes como individuo y por el contrario, tendran un
gran parecido las actitudes de los individuos de una misma sociedad y dentro de
ella, entre los individuos que componen los distintos grupos o comunidades. La
actitudes pueden manifestarse hacia una sola persona, un grupo indeterminado de
personas o0 hacia un grupo determinado que posee un caracter diferenciador de

otros grupos. (10)

Una actitud es una organizacion de creencias interrelacionada, relativamente
duradera, que describe, evalla y recomienda una determinada accién, respecto a
un objeto o situacion. De ello se deduce que es una predisposicion que,
debidamente activa, provoca una respuesta preferencial hacia el objeto de actitud,
hacia una situacion o hacia el mantenimiento o preservacion de la actitud misma.
(10)
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Por ultimo se indica que, practicamente no existen actitudes ni conocimiento
autonomo, sino que se encuentran inscritos en sistema de conocimiento. En
consecuencia, la remodificacion selectiva de la informacion, normalmente,
obedece a una serie de procedimientos y reglas relacionadas con la estabilidad
del sistema en que se inscribe cada nuevo dato, que van desarrollandose a

medida del crecimiento de la experiencia. (10)

La participacion activa estd determinada por los procesos personales de una
autoestima y heteroestima. En nuestra cultura, entendida como el resultado de un
proceso de aprendizaje, el sistema de valoracion utilizado en esto proceso es mas
el resultado de las comparaciones con otros, que de un sistema propio, por
ejemplo, uno actla en su comportamiento y conductas de forma que pueda
alcanzar determinados valores sociales establecidos como correctos,
fundamentalmente aquellos en los que parece presente un cierto humanismo, en

tanto que puede apreciar que es mejor que los demas. (10)

Ello resulta de especial importancia en las causas sociales que llevan a que los
colectivos afectados sean rechazados de forma compulsiva, porque estas
actitudes son la reaccion a la necesidad de sentir la propia superioridad. Por
ultimo, indicamos que practicamente no existen actitudes ni conocimientos

autonomaos, sino que estan inscritos en el sistema de conocimiento. (10)

En resumen, es importante fomentar en la poblacién valores que determinen
cambios de comportamiento ante la enfermedad, ya que el conocimiento por si
solo, no es suficiente para determinar una accion, por lo que es, meritorio
establecer formas sencillas dirigidas hacia la poblacion, haciendo conciencia del
problema y de como repercute en su persona, en la de su familia y en su

comunidad.
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6.9 Medidas practicas que debe considerar la poblacion frente a la

leishmaniasis

6.9.1 Medidas Preventivas: las medidas de control varian de una zona a otra,

segun los habitos de huéspedes mamiferos y de los fleb6tomos vectores.

Cuando se conocen los habitos de los insectos pueden aplicarse medidas de

control, que incluyen:

Deteccion sistematica de los casos y tratamiento rapido. Esta medida es
valida e importante para todas las formas de Leishmaniasis, para evitar
gue surjan lesiones de las mucosas, especialmente cuando los seres
humanos son el reservorio mas importante o el Unico. ( 11)

Aplicacion periddica de insecticidas de accion residual. Los fleb6tomos
tienen un radio de vuelo relativamente corto y son muy susceptibles al
rociamiento sisteméatico con insecticidas de accion residual. El rociamiento
debe abarcar el exterior y el interior de puertas y otras aberturas, si la
transmision se produce en las viviendas. El rociamiento debe abarcar los
posibles criaderos de flebétomos tales como, muros de piedra, albergue de

animales y basureros. ( 11)

Eliminacion de basureros y otros sitios que sirvan de criaderos de

fleb6tomos.

Exterminio de los reservorios( y sus madrigueras ) en zonas locales.

Control de perros en zonas especificas.

Proteccién con camisa gruesa manga larga y pantalones largos luego de

las 5 de la tarde o cuando se penetre a la selva.
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» Evitar penetrar en zonas muy boscosas e infestadas de fleb6tomos,
utilicense repelentes de insectos si la exposicién a los fleb6tomos es
inevitable. ( 11)

En cuanto al control de los contactos, se debe investigarlos incluyendo la fuente
de infeccion: identificando el ciclo de transmision local e interrumpirlo de la
manera mas practica posible. Ademas, deben cumplir el tratamiento
farmacologico especifico de forma completa para evitar recidivas o fracaso

terapéutico. ( 11)

En casos de zonas epidémicas donde existe alta incidencia de casos debe
hacerse todo lo posible por controlar la enfermedad aportando los medios
diagnosticos y tomando las medidas apropiadas contra los fleb6tomos y los

huéspedes mamiferos reservorios. (11)

En relacién a lo antes mencionado es determinante que las personas que viven
en zonas endémicas, en contacto permanente con el vector y en condicones que
favorecen la transmision tomen la recomendaciones enunciadas para resolver
este problema, ya que la prevenciéon es arma fundamental para reducir la

incidencia de la enfermedad.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1Tipo de Estudio: Estudio CAP, descriptivos de corte transversal.

7.2 Area de estudio: El Municipio de Nueva Guinea ubicado en la Regién
Auténoma del Atlantico Sur (RAAS), a 282 Km. al sureste de Managua cuenta con
una extension territorial de 2,774 Km. cuadrados, cuyos limites territoriales son al
Norte, Muelle de los Bueyes y Rama; al Sur San Carlos, El Castillo y Bluefields; al
este el Rama y Bluefields y al oeste El Coral, El Almendro y San Miguelito. El
Municipio tiene una poblacién de 136,347 habitantes (1109,234 en el érea rural y
27,113 en el area urbana) conformado por 32 colonias habitacionales y 116

comunidades o comarcas y un centro de salud con cama.(Ver anexos.Figura 1)

7.3 Poblacion de Estudio: Los habitantes de las colonias El Verdum cuenta con
una poblacion de 3,205 habitantes distribuidos en 32 casas, La Fonseca con 6938
habitantes conformado por 457 casas, Puerto Principe con 10,787 habitantes
integrada por 360 casas, las cuales fueron elegidas por un muestreo de
conveniencia, por comodidad, ya que segun datos epidemioldgicos recientes del
SILAIS Nueva Guinea, los lugares con mayor afectacion de Leishmaniasis
corresponde hasta el afio 2005. Se encuest6 al 10% del numero total de casas de

las colonias antes mencionadas.

7.4 Muestra: Se encuestaron 113 habitantes distribuidos de la siguiente manera:

El Verdun 32 casas, La Fonseca 45 casas y Puerto Principe 36 casas.

7.5 Criterios de Inclusion:

Que acepte participar en el estudio.

Pacientes diagnosticados con Leishmaniasis tratado o en tratamiento.
Que sea originario de las Colonias en Estudio.

Que sea mayor de diez afios y menor de sesenta y cinco afos.
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7.6 Fuentes e Instrumentos de Recoleccion de Datos: Se utilizaron los
expedientes clinicos del programa de Leishmaniasis para conocer el porcentaje
de casos de las Colonias en estudio (anexos, cuadro 1). También se realizé una
entrevista tipo CAP previamente formulada a los habitantes de colonias

mencionadas. (anexos....)

Para la recoleccion de la informacion se hizo una visita a las comarcas para
exponer a los lideres de la comunidad los objetivos del estudio. Se observo el
entorno y se identificaron las condiciones en las que viven las personas, lo que
favorece la infeccion del peridomicilio y domicilio del vector. Posteriormente se
reunieron a los pacientes de cada comunidad correspondiente contando con la
participacion de los lideres comunitarios debido a que encontramos como limitante
el visitar casa a casa por la distancia considerable entre una y otra. Se aplico el
instrumento de dos formas, la primera en forma colectiva autoaministrado, y en la
segunda forma se les entrevisto infdividualmente ya que parte de los encuestados

eran analfabetas y/o escolaridad baja.

7.7 Plan de tabulacién analisis: Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico Epi Info version 3.2.2 para Windows. Se analizé la informacion
calculando el porcentaje del grado de conocimientos, de las actitudes y practicas
de la poblacion los que fueron presentados en gréficos y tablas. Para las
preguntas abiertas se contabilizaron las respuestas, organizandose en categorias

para obtener patrones de respuestas.

7.8 Aspectos éticos: Explicamos los objetivos e importancia del estudio a las
personas con diagnéstico de Leishmaniasis, solicitamos su participacion en el
mismo y le aseguramos confidencialidad de la informacién proporcionada. De

aceptar procedimos a aplicarle la encuesta.

7.9 Control de Sesgo: Con el fin de disminuir el sesgo del estudio, se tratdé en un

primer momento de agrupar a los pacientes que tenian determinado grado de
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escolaridad (tercer grado), mientras que el otro grupo se constituyo por las

personas analfabetas

7.10 Operacionalizacion de las variables:

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Caracteristicas de
los habitantes de
las Comarcas
sujetas a estudio

Son aquellos
rasgos
descriptivos de los
habitantes de las
comarcas sujetas
a estudio

Comarcas

El Verdim

La Fonseca

Puerto Principe

Edad

10-25 afos

26-40 afos

41-65 afos

Sexo

Masculino

Femenino

Escolaridad

Analfabeta

Alfabeto

Primaria
incompleta

Primaria completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Estudios
superiores

Ocupacion

Ama de casa

Agricultor

Ganadero

Comerciante

Profesional

Otros

Sin ocupacion

Tiempo de vivir en

Menos de lafio

el lugar 1-3 afos
> de3 afos
Condicion de la Ladrillo y zinc
vivienda Madera
Plastico o Carton
Disposicion de las | Inodoro
excretas Letrina
Fecalismo
Disposicion de la Quemada
basura Enterrada
Otros
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Presencia de Perro
animales Gato
domésticos en el Cerdo
domicilio Gallina
Otros
Presencia de Perro
animales Gato
domésticos en el Cerdo
peridomicilio Gallina
Otros

Preparacion de los
alimentos.

Cocina de gas

Cocina eléctrica

Fogobn

Si es fogon,
¢,como y donde
obtienen la lefa?

La buscan
La compran
Conocimiento de Informacion que Conocimiento de Si
la leshmaniasis en | tienen los la enfermedad. No
los habitantes pobladores acerca
enfermos de la enfermedad | Medio de Tv
y como se informacion Radio
transmite_. utilizado. Charlas
Reservorio:

Cualquier ser
humano, animal,
artropodo, planta o
materia o0 su
combinacion en
donde
normalmente vive
y se multiplica un
agente infeccioso
y del cual depende
para su
supervivencia.

En el puesto de
salud

otros
Conocimiento del Si
Flebdtomo. No
Lugar donde se En casa
encuentra el fuera de la casa
fleb6tomo. en el campo
Tramsmisor de Si
enfermedades No
Habitat del vector. | Areas montosas
Basura
Animales

Arboles huecos

Lugares humedos

Enfermedad:
Estado de
completo bienestar
fisico, mental y

Participacion del Si
perro en la No
transmision.

Produce afeccion | Si
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social, y no en el hombre. No
solamente la
ausencia de Conocimiento de Si
enfermedad o la enfermedad en No
afecciones. el perro.
Picadura del Si
fleb6tomo. No
La picadira Si
produce una No
rocha.
El piquete produce | Si
dolor. No
Conocimientos de | Si
las lesiones. No

Localizacén de las
lesiones.

En cualquier parte
del cuerpo

Solo en la cara

En los brazos

En las piernas

En la espalda

En las manos

Medios donde Si
obtener ayuda No
Curandero

Puesto de salud

Centro de salud

Hospital
Conocimiento del Si
tratamiento de la No
enfermedad
Tipos de Glucantime
tratamientos Acido de bateria
utilizados. Hierba del diablo
Sin nada
Conocimientos de | Si
la medidas de No
prevencion
Medidas de Uso de mosquitero
prevencion que Limpieza de
conoce la vivienda
poblacion. Limpieza del
peridomicilio
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Aislamiento de
animales
domésticos

Cubrir partes
expuestas del
cuerpo al entrar a

la montafna
Actitudes Capacidades y/o | Para prevenir la Muy de acuerdo
disposicion que enfermedad hay De acuerdo
tienen las gue aislar los Ni de acuerdo
personas para animales de la Ni en desacuerdo
realizar una accién | casa y mantenerla En desacuerdo
determinada limpia.
Muy en
desacuerdo
El acido de Muy de acuerdo
bateria es util para | De acuerdo
tratar las lesiones | Ni de acuerdo
causadas por la Ni en desacuerdo
picadura del En desacuerdo
flébotomo. Muy en
desacuerdo
Usando Muy de acuerdo
mosquitero se De acuerdo
previene asi la Ni de acuerdo
enfermedad Ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en
desacuerdo
Al entrar en zonas | Muy de acuerdo
montafiosas debe | De acuerdo
utilizarse ropa .
adecuada pzra Nl-de acuerdo
evitar ser picado Ni en desacuerdo
por el mosquito. En desacuerdo
Muy en
desacuerdo
Practicas Accion determinda | Reaccioén de la Nada
para la resolucion | poblacion al saber | Usar medidas
de un problema. que hay flebétomo | preventivas

€n Su casa.

Informar al puesto

Conocimiento de

Si
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formas de prevenir | No
la enfermedad.
Medidas de Ninguna
prevencion que Uso de mosquitero
practica la Limpio la vivienda
poblacion. Limpio el
peridomicilio
Aislo los animales
domésticos

Cubrir las partes
expuestas del
cuerpo alirala
montafia

Cumpliendo el
tratamiento

Medio utilizado
para tratar la
enfermedad.

Nada

Acudir al C/S

Automedicarme

Ir al curandero

Proporcion de la
poblacion que
recibié tratamiento.

Si

No

Tratamiento
utilizado por la
poblacion para

Hierba del diablo

Infiltracion con
nitrégeno liguido

tratar la Glucantime
enfermedad. otros
Intérvalo de dosis | 1-3
utilizada para 3-10
tratar la 11-19
enfermedad. 20

21
Cumplimiento del Si
tratamiento. No

abandond
Cicatrizacion de Si
las lesiones No
Recidivas de las Si
lesiones. No
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8. RESULTADOS

En el presente estudio, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

8.1 Sobre revision de datos estadisticos:

Con respecto a los enfermos, aunque no es parte del estudio se considerd
importante hacer mencién de los datos siguiente: con un 99%, la forma clinica
predominante es la cutanea clasica en todo el municipio. En cuanto a la edad, el
28% correspondié a los de 5-14 y de 15-25 afios. El 57% fueron del sexo
masculino. Los casos nuevos ocurrieron en Puerto Principe con 26%, la Fonseca

le correspondieron el 22% y las Naciones Unidas fueron14% (Cuadro 1).

8.2 Resultados de la Encuesta en las colonias de es  tudio

8.2.1 Datos Generales:

El 47% de la poblacion tiene la edad promedio de 28 afios, prevaleciendo con 54%
el sexo femenino. El 40% de la poblacion tiene como escolaridad, la primaria
incompleta. Sobre la ocupacion, el 46% se distribuyeron en agricultores y tenian

de vivir en el lugar un promedio de 15 afios. (Cuadro 2,3)

8.2.2 Condiciones de vivienda:

En lo que respecta a la vivienda, el 80% se encontrd que eran de madera, el 71%
usan la letrina y el 46% queman la basura. (Cuadro 3). Tienen animales
domésticos en el domicilio y peridomicilio alcanz6 un 94% y 80% se encontro
respectivamente la presencia de la gallina (Cuadro 4,5). El 99% de la poblacion

utiliza el fogon para preparar los alimentos, obteniendo la lefia en el campo.
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8.3 Conocimientos de la poblacién sobre la Leishman iasis.

El 76% de la poblacion ha escuchado hablar de la enfermedad. (Grafico 1) siendo
el 45% a través de la radio, el medio de informacion utilizado. (Grafico 2).
Respecto al flebotomo 11% lo conocen. (Cuadro 6) el 10% la han visto en el
campo, 77% saben que transmite enfermedades y 54% consideran que es la

basura en donde se aloja.

El 19% de la poblacién conocen que el perro participa en la transmision de la
enfermedad como reservorio y el 2% reconocen cuando éste esta enfermo de
leishmaniasis. (Gréfico 3) El 99% de la poblacién ha sido picado por el fleb6tomo
y el 97% sabe que al ser picado deja una roncha, por lo que, de los que

contestaron afirmativamente el 35% considera que la roncha duele. (Cuadro 6)

El 97% saben donde pueden localizarse las lesiones y el 69% aducen que es en
cualquier parte del cuerpo (Cuadro 7) Asi mismo, el 97% saben donde acudir Si
presentaran las lesiones siendo éste el centro de salud. El 85% saben del
tratamiento de la Leishmaniasis. El 75% report6 el uso de glucantime y los otros

tratamientos tuvieron menos porcentajes.

Solamente el 62% conocen algunas medidas de prevencion, de los que
contestaron afirmativamente el 22% que consideraron el uso de mosquitero y 18%

limpieza de viviendas. (Cuadro 8)

8.4 Actitudes de la poblacion sobre la enfermedad de Leishmaniasis.

El 75% de la poblacion encuestada consideran que estan de acuerdo que para
prevenir la leishmaniasis hay que aislar los animales y mantenerla limpia; el 61%
estan en desacuerdo que la enfermedad cura con &acido de bateria; el 79%
consideran de acuerdo que el uso de mosquitero previene adquirir la enfermedad

y el 70% considera de acuerdo cubrir el cuerpo con ropa adecuada para evitar ser
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picado por el mosquito, al ir a la montafia a realizar las actividades agricolas.
(Cuadro 9)

8.5 Practicas de la poblacion sobre la enfermedad d e leishmaniasis .

El 67% de la poblacion encuestada consideraron, que si en su domicilio hay
fleb6tomo, informarian al puesto de salud. El 19% de los que contestaron
afirmativamente, mencionaron el uso de mosquitero como una medida practica.
(Cuadro 10)

El 99% de los encuestados acudirian al centro de salud si se enferman de
leishmaniasis. EI 100% recibié tratamiento, al 94% se les administré glucantime
(Graficod). De las personas que recibieron glucantime 90% recibié 20 dosis.
(Grafico 5). En un 93% de las personas las lesiones cicatrizaron, el 19% tuvo

recidivas. (Grafico 6)
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9. DISCUSION

El presente estudio, sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
Leishmaniasis, es el primer realizado en Nueva Guinea, la cual es una zona con
clima subtropical humedo y condiciones sociodemogréficas precarias que

favorecen la permanencia del vector y el desarrollo de la enfermedad.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los informantes del estudio
resultd que el grupo de las personas que enfermaron son preadolescentes,
adolescentes y personas adultas jovenes, siendo diferente al estudio realizado por
el Departamento de Salud Publica de México en 1993 que se encontraron
personas adultas. Un aspecto presente que desfavorece es el nivel educacional
bajo debido a la pobreza, la lejania y la falta de acceso a las comunidades
constituyen limitantes para lograr cambios de actitud y conducta de los mismos.
Contrario a lo encontrado por Guido en el afio 2005 en la comarca Rota de
Malpaisillo en el que predominaron las edades de 30 — 34 afios. La mayoria de
encuestados fueron del sexo femenino, que, coincide con ambos estudios
encontrados, Yya que por lo general son las mujeres las que permanecen mas
tiempo en el hogar a cargo de los quehaceres y cuido de los nifios; la ocupacion
mas frecuente fue la agricultura, igual al estudio realizado en México, ya que estos
son los que estas mayormente expuestos al vector por el tipo de actividad que

realizan.

Con respecto a las condiciones de vida de la poblacién se encontré que las
viviendas en su mayoria estan construidas de madera debido a la pobreza, similar
a lo encontrado por Guido L., lo que facilita la entrada del vector y la permanencia
del mismo en el domicilio y peridomicilio. Referente a la disposicion de excretas la
tercera parte de las personas practican el fecalismo, igualmente encontrado por
Guido L., lo que constituye un factor de riesgo para la poblacion; ya que pueden
ser picados por el fleb6tomo al entrar en contacto con las areas montafiosas al

defecar al aire libre.
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Respecto a la disposicion de la basura, la mayor parte la queman, mientras que
Guido L. describe que la tercera parte de los encuestados refirieron haber dejado
la basura al aire libre. Hay que hacer notar en este estudio la presencia de la
gallina en el domicilio y peridomicilio se encuentra en mayor porcentajes, a
diferencia a lo encontrado en Rota, en la que el perro es el que permanece mas, lo
cual puede vincularse con el mecanismo de transmision de la enfermedad por el
contacto del reservorio y el huésped.

La mayoria de las personas sujetas a este estudio utilizan el fogdn para preparar
sus alimentos, obteniendo la lefia del campo lo que coinciden con estudios
encontrados y esto facilita mayor contacto del vector con el humano, ya que las
personas entran a terrenos montosos sin la proteccion adecuada; exponiéndose a
ser picado por el fleb6tomo. Asi mismo, las viviendas estan rodeadas de
vegetacion y sumado a que se dedican a la agricultura; son factores que favorecen
la estancia y desarrollo del vector, ya que los arboles y la vegetacion forma parte
del habitat natural lo que hace que el fleb6tomo se encuentre en el domicilio y

peridomicilio. (1)

En cuanto a conocimientos de la poblacion respecto a la enfermedad, la mitad a
escuchado hablar sobre la misma, por lo general a través de la radio y en el
puesto de salud, considerando que la radio es el medio de difusibn en
comunidades de dificil acceso. Segun el estudio pocas personas encuestados
conocen el flebétomo, la mayoria sabe que transmite enfermedades, le conocen
su habitat, la gran mayoria han experimentado el piquete del fleb6tomo, reconocen
la picadura, saben que produce lesiones (roncha) que duele y se pueden dar en
cualquier parte del cuerpo. Asi mismo saben donde acudir si presentaran alguna
lesion caracteristica de la enfermedad; pero la mayoria no sabe que el perro
participa como reservorio y pocos reconocen cuando el perro esta enfermo, debido
a que un porcentaje significativo de la poblacion tiene una buena percepcion de

las medidas de prevencion, lo que difiere con lo que realmente practican.
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La mayoria de la poblacion del estudio refirieron que ante la presencia del
fleb6tomo en su casa informarian al puesto de salud y una cuarta parte usarian
medidas preventivas. Segun los estudios anteriores encontraron que la mayoria
de las personas usarian medidas preventivas; pero en la realidad es sabido que
para hacer una eficiente prevencion, deben usarse todas las medidas posibles,

para evitar la enfermedad. (1)

En sintesis los conocimientos que tiene la poblacién sobre la enfermedad son
deficientes; porque no conocen bien el vector y no saben que el perro participa
como reservorio en el mecanismo de transmision, a pesar que conocen muy bien

los medios de prevencion.

En relacion a las actitudes y préacticas, el estudio encontrado menciona que fueron
inadecuadas, porque no ponen en practicas las medidas para prevenir la
enfermedad, en nuestro estudio consideramos que las actitudes son buenas
porque en su mayoria responden correctamente a las variables expuestas en

contraposicion a las practicas ya que no practican lo que refieren conocer .
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10. CONCLUSIONES

El conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad son deficientes,
debido a que las personas aunque han escuchado hablar de la
Leishmaniasis no lograron identificar al verdadero vector y reservorio de la

enfermedad.

La mayoria de la poblacion muestra una actitud positiva en lo referente a
las medidas de prevencion y busqueda de tratamiento adecuado de la

enfermedad.

Las practicas que realiza la poblacion son deficientes para la prevencion

efectiva de la enfermedad y la busqueda de tratamiento.

Las condiciones y estilos de vida son favorables para la permanencia del

vector y el contacto del mismo con los habitantes.
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11. RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas educativas a nivel de Centro y/o Puesto de Salud con la

participacion de Lideres Comunitarios, para reforzar el conocimiento
deficiente de los pobladores, fomentando cambios de actitudes.
Posteriormente se difundiran las charlas a travées de medios de

comunicaciéon masivos.

Hacer énfasis en la poblacion sobre la importancia de poner en practica
todas las medidas de prevencién posible para disminuir la incidencia de los
casos en estas comunidades; ya que es mas barato prevenir que curar la

enfermedad.

Realizar gestiones a través de la Alcaldia y Organismos no
Gubernamentales (ONGs) para realizar proyectos de viviendas adecuadas
al area y asi mejorar la calidad de vida de los habitantes de dichas

comunidades.
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Fujograma 1. Forma de proceder ante la sospecha de Leishmanisis
Mucocutanea.

Referir al paciente a la unidad de salud cercana (medico/laboratorio) para:

Realizar prueba de
Montenegro

Resultado Positivo Resultado Negativo

Descartar Leishmaniasis y

Ingreso al programa pensar en otra patologia.

* Llenar ficha Epidemioldgica
* Anotar al paciente en el
libro de registro.

* Llenar la boleta de END
*Iniciar tratamiento y
supervision.




Flujograma 2. Forma de proceder ante la sospecha de
Cuténea.
Referir a paciente a la unidad de salud méas cercana

Realizar frotis directo

(De la lesion mas reciente)

Resliltado Positiv

Ingresar al programa
- Llenar ficha
epidemioldgica

- Anotar al paciente en el

libro de registro

- Llenar la boleta de END
- Iniciar tratamiento y

supervision.

v

Leishmaniasis

Resiltado neaati

v

Administrar 1-2 sem de
antibiotico con limpieza diaria

de la lesién

Repetir frotis

Resultado positivo

Resultado negativd

Resultado positivo j¢——

l

l

Si no tiene cicatriz
de lepra anterior

Si tiene cicatriz de
lenra anterir

Prueba de
montenegro

!

Resultado negativc/

Derivar a nivel
secundario para
descartar otras
patologias




Flujograma 3 . Formas de proceder ante la presencia de sospecha de

Leishmaniasis visceral

BHC
Recuento plaquetario
Proteinas séricas
Protombina sérica
Relacion A/G, VSG

Realizar examenes

de presuncion.

Serologid Fl

Instaurar esquemal

de tratamiento con
nliicantime 28 di:

Notificar el caso al
SILAIS donde esté
Se diagnostico
Llenar las fichas
Llenar su boleta
ENO

v

PCR

A 4

Resultado positivo

Hospitalizara al
paciente

Cita para el control
serolégico a los treg
seis, nueve y doce
meses (3, 6,9y 12)
luego de finalizar el
tratamiento de con
glucantime

— T

Frotis directo
de médula 6sea

Vigilar evolucién
de la infeccion

l

ALTA

Realizar prueba de
montenegro

12 meses despuég
de finalizado el
tratamiento.




Figura 1. MAPA GEOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE NUEVA G UINEA
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UNAN - LEON

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, QUE TIENEN LOS POBLADORES DE
ALGUNAS COMUNIDADES DE NUEVA GUINEA SOBRE LA LEISHM ANIASIS. ENERO -
DICIEMBRE DEL 2006.

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

A. Datos Generales. (Marque con una X)

No de ficha: Fecha:

1. Edad: 10 — 25 afios_ (1) 26 — 40 aflos: __ (2) 41 — 65._ (3)

2. Sexo:M: _ (DF___ (2

3. Escolaridad: Analfabeta: _ (1) Alfabeta: __ (2) Prim. Incompleta:

3)

Prim. Completa: _ (4) Sec. Incompleta: _ (5) Sec. Completa: _ (6)

Estudios universitarios: _ (7)

4. Ocupacion: Ama de casa: (1) Agricultor: _ (2) Ganadero:

3)

Comerciante: __ (4) Profesional: __ (5) Otros: ____ (6) Sin ocupacion:
(7)

5. Tiempo de vivir en el lugar: Menosde 1 afio: (1) 1-3afos: (2

Masde 3afios: _ (3)

B. CONDICIONES DE VIVIENDA: (marcar con una x)

1.Ladrilloy Zinc: (1) Madera: ___ (2) Plasticoo Cartéon: ___ (3)

2. Disposicion de Excretas:
Letrina: (1) Fecalismo: (2) Inodoro: (3)

3. Disposicion de la Basura:

Quemada: (1) Enterrada: __ (2) Otros: 3

4. Presencias de animales domeésticos en el domicilio:

Perros: (1) Gatos: __ (2) Cerdos: (3) Gallinas: _ (4)
Otros: _ (5)

5. Presencia de animales domésticos en el peri domicilio:
Perro: (1) Gatos: (2) Cerdos: (3) Gallinas: (4)



Otros: (5)
6. ¢, En que prepara sus alimentos?
Cocina de gas: (1) Cocina eléctrica: (2) Fogon: (3)

7. Si es fogon ¢como y donde obtienen la lefia?

8. Tipo de actividad agricola:

2. CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION SOBRE LA ENFERMED AD DE
LEISHMANIASIS. (Marque con una x)

2.1 ¢Ha escuchado hablar sobre la leishmaniasis? Si__ (1) No ___ (2)
2.2Encasodesi¢Dénde?: TV: (1) Radio: _ (2)Charlas: __ (3)
Enelpuestodesalud: (4 Otros: _ (5)

2.3 ¢Conoce ud. La chiriza, jején? (fleb6tomo)? Si: (1) No: __ (2)
2.4 Si la respuesta es si, don de lo ha visto:

Encasa: (1) Fuerade la casa: (2)enelcampo:  (3)

2.5 ¢Sabe si transmite enfermedades? Si: (1) No: (2

2.6 ¢Donde cree ud. Que vive la chiriza o jején?

Donde se mantienen los animales: _ (1) Basura: (2)
Areas montosas: _____ (3) Arboles huecos: (4)

En lugares himedos: (5)

Reservorio:

2.7 ¢Sabe ud, si el perro puede enfermar de leishmaniasis y si a través de el nos
podemos enfermar? Si: (1) No: (2)

2.8 ¢ Conoce cuando el perro estd enfermo de leishmaniasis?

Si:_ (1) No:___ (2

Enfermedad:

2.9 ¢Ha sido picado por la chirizaojején? Si: (1) No: ___ (2)

2.10 ¢ Al ser picado por el mosquito deja unaroncha? Si: (1) No: __ (2)
211 Duele: Si: (1) No: (2)

2.12 ¢ Sabe donde pueden localizarse las lesiones? Si: (1) No: __ (2)

2.13 En caso de si ¢, donde?

En cualquier parte del cuerpo: (1) Solo en la cara: (2)



En los brazos: (3) En las Piernas: (4)

En la espalda: (5) En las manos: (6)
2.14 ;Sabe donde acudir? Si: (1) No: (2) ¢, Dbnde?
2.15 ¢ Sabe con que se cura la leishmaniasis? Si: (1) No: (2)

2.16 En caso de si ¢con quée?

Glucantime: (1) Acido de baterias: _____ (2) Hierba del diablo: ___ (3)
Sinnada: __ (4)

2.17 ¢ Conoce las medidas de prevencién de la leishmaniasis?

Si:__ () No:__ (2

2.18 En caso de si ¢cuales?:

Uso de mosquitero: (1) Limpieza de la vivienda: (2)

Limpieza de los alrededores de la vivienda (peri domicilio): _ (3)
Aislamiento de los animales domésticos: _ (4)

Cubrir partes expuestas en entrar en zonas montafiosas: (5)

3. ACTITUDES

3.1 Para prevenir la enfermedad de leishmaniasis o roncha mala hay que aislar los

animales de la casa y mantenerla limpia.

Muy de acuerdo: (1) De acuerdo: (2)
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: (3) En desacuerdo: 4)
Muy en desacuerdo: (5)

3.2 ¢Cree ud. que al ver una roncha en el cuerpo y le dicen que es roncha mala,

esta cura con acido de bateria?

Muy de acuerdo: (1) De acuerdo: (2)
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: (3) En desacuerdo: 4)
Muy en desacuerdo: (5)

3.3 Usando mosquitero se previene adquirir la enfermedad.
Muy de acuerdo: (1) De acuerdo: (2)
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: (3) En desacuerdo: 4)

Muy en desacuerdo: (5)



3.4 Si tiene que ir a la montafia para realizar actividades agricolas, ¢ Cree ud. que

cubriendo el cuerpo con ropa adecuada evita ser picado por el mosquito?

Muy de acuerdo: (1) De acuerdo: (2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: _ (3) En desacuerdo: 4)
Muy en desacuerdo: _ (5)
4. PRACTICAS
4.1 ¢Queé haria si en su domicilio hay chiriza o jején?
Usar medidas preventivas: __ (1) Informar al puesto: _ (2) Nada: ___ (3)
4.2 ¢Sabe ud. como prevenir laenfermedad? Si: (1) No: ___ (2)

4.3 ¢Qué medidas de prevencion pone en practica?

Uso Mosquitero: (1) Limpiolavivienda: __ (2)
Limpio el peri domicilio: __ (3) Aislo los animales domésticos: _ (4)
Cubrir partes expuestas al entrar alamontafia: __ (5)
Cumpliendo el tratamiento: _ (6) Ninguna: __ (7)

4.4 ¢Qué haria si ud. enferma de leishmaniasis?

Acudiral C/S: (1) Automedicarme: __ (2) Nada: 3)
Acudir al curandero: _ (4)

4.5 En caso de haber enfermado; ¢ Recibi6 tratamiento?

Si:_ (D)No:___ (2

4.6 Si la respuesta es si ¢ Qué tipo de tratamiento recibid?

Infiltracion con nitrégeno liquido: (1) Glucantime: __ (2)

Otros: _ (3)

4.7 ¢Cuéntas dosis recibio?: 1-3_ (1) 3-10_ (2)11-19 (3)20__
421 &

4.8 ¢; Cumpli6 su tratamiento? Si: (1) No: __ (2) Abandoné: __ (3)

4.9 ¢Las lesiones cicatrizaron? Si: (1) No: __ (2)

4.10 ¢ Hubo recidiva de las lesiones? Si (1) No: (2)



Cuadro 1. Comportamiento epidemiolégico de la lei  shmaniasis en Nueva
Guinea. Enero — Diciembre del 2006.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Forma Clinica

Leishmaniasis Cutanea 498 99
Leishmanisis Mucocutanea 3 1
Edad (afios)

Menor de 1 afio 8 2
1-4 98 20
5- 14 139 28
15-25 146 28
26 — 49 91 18
Mayor de 50 afios 19 4
Sexo

Femenino 214 43
Masculino 287 57
Procedencia

Puerto Principe 132 26
Fonseca 111 22
Naciones Unidas 68 14
El Verdum 64 13
El Serrano 35 7
Nueva Guinea 22 5
Otros 19 3
San Antonio 14 3
La Unidn 13 2
La Esperanza 12 2
Yolaina 11 2

Total 501 100




Fuente: Programa de Leishmaniasis del SILAIS
Chontales.

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de laP  oblacion de algunas

comunidades de Nueva Guinea. Enero — Diciembre del 2006.

Variable Frec uencia Porcentaje (%)

Edad (afios)
10-25 53 47
26 — 40 46 40
41 - 65 14 13
Sexo
Masculino 52 46
Femenino 61 54
Escolaridad
Analfabeta 34 30
Alfabeta 13 11
Primaria Incompleta 45 40
Primaria Completa 16 14
Secundaria Incompleta 5 5
Ocupacion
Agricultor 52 46
Ama de Casa 51 45
Sin ocupacion 6 5
Ganadero 2
Otros 2 2
Tiempo de Vivir en el lugar.

Menos de lafio 3
1 - 3 afos 10
Mas de 3 afos 100 88

Total 113 100




Cuadro 3. Condiciones Sociales de la Poblacion de a  Igunas comunidades de

Nueva Guinea. Enero — Diciembre del 2006.

Variable Frecuenc ia Porcentaje (%)

Condiciones de Vivienda

Madera 91 80
Ladrillo y Zinc 20 18
Plastico o Cartén 2 2

Disposicion de Excretas

Letrina 80 71
Fecalismo 33 29
Disposicion de la Basura

Quemada 52 46
Enterrada 39 35
Otros 22 19
Preparacion de los Alimentos

Fogon 112 99
Cocina de Gas 1 1

Total 113 100




Variable Porcentaje

n=113
Cuadro 4. Perros 23 Porcentaje de
respuestas de Gatos 56 los pobladores
de algunas Cerdos 79 comunidades
sobre la Gallinas 94 presencia de
animales en el domicilio,
Nueva Guinea. Enero —

Diciembre 2006

Variable Porcentaje
n=113
Perros 79

Cuadro 5. Porcentaje de respuestas de los pobladore s de algunas
comunidades sobre la presencia de animales en elp  eridomicilio, Nueva
Guinea. Enero — Diciembre 2006



Gatos
Cerdos
Gallinas

Otros

41
74
80
46

Gréfico 1. Distribucién porcentual de los pobladore

s de algunas

comunidades de Nueva Guinea sobre si han escuchado hablar de

la Leishmaniasis. Enero — Diciembre 2006.

24%
NO




Grafico 2. Distribucion porcentual de los pobladore S
de algunas comunidades sobre el medio de
informacion donde han escuchado hablar de la
Leishmaniasis, Nueva Guinea. Enero - Diciembre

2006.
5%
6%
TV Otros
21%
P/S
45%
Radio
23%
Charlas

Cuadro 6. Conocimiento de pobladores de algunas com  unidades de Nueva

Guinea sobre la Leishmaniasis. Enero — Diciembre 20  06.

Variable Frecuencia (%)

n=113
Conocimiento sobre el Fleb6tomo 13 11
10 77

El Fleb6tomo transmite enfermedades

El piquete del mosquito deja una lesion 110 97

Produce dolor la lesion 39 35

Lugar a acudir en caso de enfermar



Centro de Salud 110 97

Tratamiento de la Leishmaniasis 96 85

Gréfico 3. Distribucién porcentual de los pobladore s de algunas
comunidades los cuales saben que el perro es transm  isor de la
enfermedad, Nueva Guinea. Enero —Diciembre 2006.

Sl
19%

81%

Cuadro 7. Porcentaje de respuesta de los pobladores de algunas de algunas
comunidades, los cuales saben donde pueden localiza  rse las lesiones,
Nueva Guinea. Enero — Diciembre 2006.

Variables (%)

n=113
En cualquier parte del cuerpo 69
Solo en la cara 11
En los brazos 8
En las manos 6
1.5

En la espalda



Piernas

15

Cuadro 8. Porcentaje de respuesta de los pobladores
comunidades, los cuales conocen medidas de prevenci

de algunas de algunas
on de la

Leishmaniasis, Nueva Guinea. Enero — Diciembre 2006

Variables

(%)
n=113

Uso de Mosquitero

Limpieza de la viv ienda

Aislamiento de los animales domésticos
Cubrir partes expuestas al ir a la montafia
Limpieza de los alrededores de la vivienda

22
18
14
4
4

Cuadro 9. Porcentaje de respuesta de los pobladores
comunidades, sobre sus actitudes ante la Leishmani
Enero — Diciembre 2006.

de algunas
asis, Nueva Guinea.

Variables Muy de De
Acuerdo Acuerdo
(%) (%) (%)

Muy en

Desacuerdo

En Ni de Acuerdo,
Desacuerdo Ni en
(%) desacuerdo

Para prevenir

la enfermedad

de la

Leishmaniasis

hay que aislar

los animales 20 75 1
delacasay

mantenerla

limpia

¢Cree ud. que

al ver una

roncha en el

cuerpoyle

dicen que es 4 8 16
roncha mala

ésta cura con

acido de

bateria?

Usando

mosquitero se

previene 15 79 1
adquirir la

enfermedad

Si tiene que ir

a la montafa a

61 11




realizar

actividades
agricolas hay 18 70 0 8 4
que cubrir el
cuerpo?
Gréfico 4. Distribucion porcentual de los
pobladores de algunas comunidades, sobre el
tipo de tratamiento recibido para curar la
Leishmaniasis, Nueva Guinea. Enero -
Diciembre 2006.
Otros
6%
Glucantime
94%
Cuadro 10. Porcentaje de respuesta de los pobladore s de algunas

comunidades sobre las medidas de prevencion que pon

en en practica en su

casa, Nueva Guinea. Enero — Diciembre 2006.

Variable

(%)
n=113




Uso de Mosquitero

Limpio la Vivienda

Limpio el Peridomicilio

Aislar los animales

Cubrir partes expuestas al entrar a la montafa
Cumplie ndo el tratamiento

19
15
14




Gréfico 6. Distribucién porcentual de los pobladore s de algunas
comunidades sobre las recidivas de las lesiones, Nu eva Guinea. Enero —
Diciembre 2006.

19%
Si

81%
No

Foto 1. Lesion aguda de paciente femenina de 13 aii  0s con Leishmaniasis
Cutanea Clasica.

Foto 2.Lesion cicatrizada de paciente femeninade 4 5 afios con
LeishmanisisCutanea Clasica.







