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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo general evaluar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con leishmaniasis
tegumentaria durante 2022 y 2023. Se analizaron 147 fichas epidemioldgicas de
pacientes confirmados mediante inmunofluorescencia indirecta  (IFI),
seleccionadas de un total de 225 casos. El estudio se realizd en la region de
Ayacucho, caracterizada por su diversidad geografica y climética, factores que
influyen en la epidemiologia de la leishmaniasis. Se emple6 un disefio descriptivo,
basico y observacional, considerando como poblacion las fichas completas de
pacientes con diagnostico positivo. La informacion clinica y epidemiolégica fue
recolectada mediante revision de fichas y organizada en bases de datos para su
analisis en SPSS version 24. Entre los hallazgos, el 80,3% de los casos
correspondieron a leishmaniasis cuténea, el 11,6% a mucocutanea y el 8,1% a
formas mixtas. En la forma cutanea, los sintomas mas comunes fueron dolor en la
lesion (74,8%) y prurito local (75,9%), con 60% de casos con cicatrices. En la
mucocutdnea, destacaron tupidez nasal (37,5%), disfonia (37,5%) y dificultad
respiratoria (83,3%). En la forma mixta, se observaron sintomas combinados, con
dolor (6,0%), prurito (4,9%) y dificultad respiratoria (50%). Las lesiones fueron
mayormente Unicas en la forma cutdnea (48,3%), ubicandose en miembros
inferiores (100%) y superiores (92,9%), con menor frecuencia en cara y cuello
(73,1%). En la mucocutanea predominaron lesiones multiples (4,1%), ubicadas en
fosas nasales, septum, Gvula, paladar y faringe. En la forma mixta hubo lesiones
Unicas (6,1%) y multiples (2%), localizadas en fosas nasales (40%), faringe (50%)
y cara/cuello (26,9%).

Palabras clave: Leishmaniasis, Leishmaniasis tegumentaria.
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l. INTRODUCCION

La leishmaniasis tegumentaria (LT) es una enfermedad parasitaria que constituye
un serio problema de Salud Publica en varias regiones del Perl, especialmente
en Ayacucho, Huanuco, Cusco, y zonas rurales de la sierra y selva. La enfermedad
es causada por protozoos del género Leishmania y se transmite a través de la
picadura de mosquitos fleb6tomos infectados. La leishmaniasis tegumentaria se
presenta en dos formas principales: cutanea y mucocutanea. La forma cutanea es
la mas comun y se manifiesta con la aparicién de Ulceras en la piel, a menudo en
extremidades expuestas como brazos, piernas y rostro. Estas lesiones, aunque no
suelen ser dolorosas, pueden dejar cicatrices permanentes y causar
discapacidades, afectando la autoestima y calidad de vida de los pacientes (Samir
et al., 2019; Sandoval et al., 2020; Zorrilla et al., 2017).

Por otro lado, la forma mucocutanea, aunque menos frecuente, es mucho mas
severa, ya que afecta las mucosas de la boca, la nariz y la garganta. Esto puede
causar desfiguracion y dificultades para respirar, comer y hablar, lo que agrava las
repercusiones fisicas y emocionales de la enfermedad. En casos avanzados,
puede llevar incluso a la destruccion de los tejidos faciales, lo que genera un gran
impacto social debido a la estigmatizacion y el aislamiento de los afectados
(Becerril, 2019; Sandoval et al., 2020).

En Peru, la leishmaniosis tegumentaria afecta principalmente a poblaciones
vulnerables que viven en areas de dificil acceso, donde los servicios de salud son

limitados y las campafias de prevencion y control no siempre llegan con



efectividad. La falta de infraestructura sanitaria adecuada y la ausencia de

diagnésticos tempranos complican el tratamiento de la enfermedad, que, si no es

atendida a tiempo, puede tener consecuencias graves. (Pérez et al., 2016).

A nivel mundial, la leishmaniosis es endémica en regiones tropicales y

subtropicales, afectando a millones de personas en mas de 90 paises. Esta

situacion ha llevado a que organizaciones internacionales de salud la consideren

una prioridad en la lucha contra enfermedades desatendidas (Becerril, 2019).

Tomando en cuenta estos antecedentes, se propuso desarrollar la presente

investigacion, considerando los siguientes objetivos:

Objetivo general

e Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
leishmaniasis tegumentaria, referidos a la Direccion Regional de Salud
Ayacucho, durante los afios 2022 y 2023.

Objetivos especificos:

o Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con leishmaniasis
tegumentaria, referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho, durante
los afios 2022 y 2023.

o Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
leishmaniasis tegumentaria, referidos a la Direccibn Regional de Salud

Ayacucho, durante los afios 2022 y 2023.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ben et al., (2019) realizaron un estudio titulado "Estudio retrospectivo sobre las
caracteristicas demograficas y clinicas de los casos sospechosos de leishmaniasis
cutadnea en el sur de Israel, 2013-2016", llevado a cabo entre los afios 2013y 2016
en el sur de Israel. La investigacion tuvo como objetivo evaluar casos sospechosos
de leishmaniasis cutdnea, destacando el uso de un disefio retrospectivo. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, los casos confirmados mediante PCR
representaron el 48,8%, mientras que el 51,2% correspondi6 a casos no
confirmados, principalmente relacionados con infecciones bacterianas. Los
sintomas clinicos mas frecuentes fueron leishmaniasis cutanea (55,2%), dolor
(47%), picazon (42,9%), secrecion purulenta (18,2%) y fiebre (4,7%). Respecto a
las caracteristicas epidemioldgicas, se encontré que la mayoria de las lesiones se
recolectaron entre septiembre y febrero (60,8%). Ademas, el estudio analiz6
pacientes en su mayoria varones (59,3%), con un tiempo promedio hasta el
diagndstico de 3 a 7 meses.

Glans et al., (2018) llevaron a cabo un estudio titulado "Leishmaniasis cutanea,
mucocuténea y visceral en Suecia entre 1996 y 2016: un estudio retrospectivo de
las caracteristicas clinicas, los tratamientos y los resultados", realizado entre 1996
y 2016 en Suecia. La investigacibn se basé en un estudio observacional
retrospectivo a nivel nacional, utilizando registros médicos de pacientes

diagnosticados con leishmaniasis durante el periodo mencionado. En cuanto a las
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caracteristicas clinicas, la leishmaniasis cutanea fue la forma predominante (96%,
n=149), con un aumento significativo en los casos reportados a partir de 2013. En
cuanto a los sintomas clinicos, las lesiones cutaneas fueron mas comunes en los
brazos (26%), piernas (22%) y manos (9%). En cuanto al tratamiento, el 70% de
los pacientes con leishmaniasis cutanea tratados lograron la curacion. Ademas, el
66% de los pacientes iniciaron el tratamiento en menos de un mes, y el 96% lo
hicieron en menos de tres meses desde la toma de muestra y diagnéstico. En
cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, el 52% de los pacientes eran
migrantes que se habian infectado en sus paises de origen, principalmente en
Siria 0 Afganistan, entre 2013 y 2016.

Turan et al., (2015) realizaron un estudio titulado "Comparaciéon de las
caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes sirios y turcos con
leishmaniasis cutanea", en el que evaluaron a 685 pacientes sirios y 685 pacientes
turcos afectados por leishmaniasis cutanea en la provincia de Sanliurfa durante
2012. En cuanto a las caracteristicas clinicas, los pacientes sirios presentaron un
mayor nimero de lesiones en comparacién con los pacientes turcos. En relaciéon
con la localizacién de las lesiones, se observé una mayor incidencia en la region
de cabeza y cuello, con un 32,55% de los pacientes sirios y un 44,15% de los
pacientes turcos afectados. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se
encontré una diferencia significativa en la distribucién por sexo, con un mayor
porcentaje de mujeres afectadas entre los pacientes turcos (58,5%) en
comparacion con los sirios.

Wani et al.,, (2015) realizaron un estudio titulado "Estudio clinico de la
leishmaniasis cutanea en el valle de Cachemira”, llevado a cabo en el afio 2015.
La investigacion se centro en la leishmaniasis cutanea, con el objetivo de describir
la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y los resultados del tratamiento en la
region emergente de Cachemira. El estudio fue realizado con 18 pacientes
diagnosticados con leishmaniasis cutanea confirmada por frotis directo. En cuanto
a las caracteristicas demograficas, el 61,12% de los pacientes eran varones y el
38,88% mujeres, siendo la mayoria de ellos originarios de las areas montafiosas
de Uri y Karnah (88,9%). Respecto a las caracteristicas clinicas, las lesiones
fueron predominantemente en la cara, especificamente en el labio y la nariz
(88,9%).

Giavedoni et al., (2015) realizaron un estudio titulado "Leishmaniasis cutanea: 20
afios de experiencia en un hospital de tercer nivel espafiol”, llevado a cabo entre
1992 y 2012 en un hospital de tercer nivel en Espafia. El objetivo de la
investigacion fue examinar los casos de leishmaniasis cutanea diagnosticados en
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ese periodo, analizando las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes. El estudio incluyé a un total de 54 pacientes diagnosticados con
leishmaniasis cutanea. En cuanto a las caracteristicas clinicas, las lesiones
cutaneas fueron la manifestacién predominante en todos los casos (100%). Se
observé que el 59% de los pacientes presentaron multiples lesiones, mientras que
el 41% tuvieron lesiones unicas. Las localizaciones mas comunes fueron la cara
(52%) y las extremidades (33%). En términos de distribucién por sexo, hubo un
predominio de pacientes varones (62%) frente a mujeres (38%). Los sintomas
clinicos mas frecuentes fueron las lesiones cutaneas (33%), las placas (26%) y las
lesiones en mucosas (7%).

Muse et al., (2024) llevaron a cabo un estudio titulado "Patrén clinico y resultado
del tratamiento de pacientes con leishmaniasis cutdnea en la regién de Somali,
este de Etiopia". La investigacion incluyé a 900 participantes, todos varones, con
edades entre 15 y 63 afios, con una media de 25,6 afios. El objetivo del estudio
fue analizar las caracteristicas clinicas y el resultado del tratamiento de la
leishmaniasis cutanea en esta poblacién. En cuanto a las caracteristicas clinicas,
el 87,89% de los pacientes presentd papulas, nodulos, leishmaniasis cutanea o
costras, y el 84,22% experimentd sintomas como prurito, fiebre y secreciones. Las
lesiones se localizaron mayoritariamente en la cara, cuello y extremidades
(89,22%). Ademas, el 95,44% de los pacientes presentd mas de siete lesiones.
Estos resultados destacan la alta prevalencia de sintomas severos, la
predominancia de lesiones mdltiples y su localizacién en la cara, cuello y
extremidades en esta poblacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garrido et al., (2020) realizaron un estudio titulado "Leishmaniasis cutanea y
mucocuténea: experiencia de un hospital mediterraneo”, en el que analizaron 42
casos de leishmaniasis diagnosticados entre 2009 y 2020 en un hospital
mediterraneo. El objetivo de la investigacion fue describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de estos pacientes. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, 37 de los casos correspondieron a leishmaniasis cutanea
y 5 a mucocutanea, con todas las lesiones localizadas en la cara, cuello y
extremidades. Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observé un
predominio masculino (71,43%), y la edad media de los pacientes fue de 53 afios,
con un rango de 24 a 67 afios.

Pérez et al., (2016) realizaron un estudio titulado "Caracteristicas clinicas y
parasitolégicas de pacientes con leishmaniasis cutdnea americana que no
respondieron al tratamiento con antimoniato de meglumina”, en el que analizaron
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las caracteristicas clinicas y parasitolégicas de pacientes con leishmaniasis
cutdnea no respondedores al tratamiento con antimoniato de meglumina
(Glucantime). El estudio fue de tipo observacional transversal y se llevé a cabo en
centros especializados de Colombia, con una muestra de 43 pacientes. En cuanto
a las caracteristicas clinicas, se observé que la mayoria de los pacientes
presentaron lesiones Unicas (51%), localizadas principalmente en miembros
superiores (39,5%) y con algunas localizaciones mdltiples (30,2%). Respecto a las
caracteristicas parasitologicas, se emplearon métodos paraclinicos para la
confirmacion, incluyendo parasitologia, histopatologia y PCR, con el fin de
determinar las causas de la falta de respuesta al tratamiento.

Saldafia et al.,, (2021) realizaron un estudio titulado "Estudio clinico y
epidemioldgico de leishmaniasis cutanea en un Hospital Nivel Il del Perd", con el
objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
leishmaniasis cutanea en el Hospital de Tingo Maria (HTM), ubicado en Leoncio
Prado, Huanuco, durante el periodo 2017-2020. El estudio fue de tipo descriptivo
y se bas6é en datos recopilados de fichas epidemiologicas. En cuanto a las
caracteristicas epidemiolégicas, se encontré una prevalencia del 30,8% en las
etapas joven y adulta, con un predominio masculino del 84,6%. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, los sintomas mas comunes fueron dolor en la lesién
(92,3%) y prurito local (96,2%). El distrito de Rupa Rupa destac6 con el 66,7% de
los casos, y las lesiones se localizaron principalmente en miembros inferiores
(46,2%) y superiores (34,6%).

Samir et al., (2019) realizaron un estudio titulado "Revision clinica y epidemiolégica
de la leishmaniasis tegumentaria en una region central del Perd", con el objetivo
de determinar el perfil clinico y epidemiolégico de la leishmaniasis tegumentaria
en la Provincia de Ambo, Departamento de Huanuco, Peru, durante el periodo
2000-2017. Este estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Durante este lapso, se registraron 1,312 casos de leishmaniasis
tegumentaria, de los cuales la forma clinica cutanea predominé en un 83,2% de
los casos, seguida por la forma mucocutanea con el 16,7%. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, la mayoria de los casos afectaron a hombres
(53,3%) en comparacién con mujeres (46,6%), siendo la forma cutanea mas
comun en mujeres (50,1%) y la forma mucocutanea en hombres (56,8%). La edad
promedio de los pacientes fue de 23 + 10 afios, con un rango de edad de 1 a 97
afos.

Soraluz et al., (2017) llevaron a cabo un estudio titulado "Caracteristicas clinicas

y epidemioldgicas de la leishmaniasis cutanea en la region Lambayeque, 2012-
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2014", con el objetivo de describir las caracteristicas de esta enfermedad en esa
region durante el periodo mencionado. El estudio fue descriptivo y retrospectivo,
y se registraron 755 casos de leishmaniasis cutdnea, con una mediana de edad
de 7 afios. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, predominaron los
casos en nifios (64,8%) y hubo baja incidencia en adultos mayores (2,7%). El
47,7% de los pacientes fueron mujeres y el 96.4% procedian de areas rurales. En
términos de caracteristicas clinicas, las lesiones se localizaron principalmente en
miembros superiores (41,1%), seguidas de miembros inferiores (32,2%) y cara
(30,4%). Los sintomas mas frecuentes fueron prurito (47,2%), dolor en la lesion
(41,8%) y cicatrizacion (10,2%). Ademas, un 26,6% de los casos fueron
asintomaticos, y las lesiones fueron mayoritariamente Unicas (60,5%) y ulcerativas
(58%).

Roman, 2022 realizar un estudio titulado "Las caracteristicas epidemiolégicas de
la leishmaniosis en Per( durante 2010-2019", con el objetivo de describir la
distribucién temporal y espacial de los casos confirmados por el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU). En este
estudio se analizaron 738 casos, de los cuales el 81% correspondieron a
leishmaniosis cutanea y el 19% restante a mucocutanea. Loreto fue la region con
el mayor nimero de casos, registrando un 56,9% de los mismos. En cuanto a las
caracteristicas epidemiologicas, predominé la infeccibn en hombres (67,5%),
siendo los grupos de edad mas afectados los adultos de 30-59 afios y de 18-29
afos.

Huyhua et al., (2018) publicaron el articulo titulado "La caracterizacién clinica y
epidemioldgica de la leishmaniasis en la regibn Amazonas en 2016". El estudio,
de disefio cuantitativo y descriptivo retrospectivo, analiz6 136 fichas de pacientes.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 47,8% de los pacientes presento
lesiones en miembros inferiores y el 62,5% mostr6 lesiones ulcerativas.
Predominaron las lesiones Unicas (89%) y el prurito fue el sintoma mas comun
(46,1%). En cuanto a la evolucién de la enfermedad, el 75% de los casos tuvo una
duracion de 1 a 6 meses, y la mayoria (87,5%) no recibié tratamiento previo. Desde
el punto de vista epidemioldgico, todos los casos se contrajeron en zonas rurales,
y los adultos (37,5%) y hombres (55,9%) fueron los méas afectados. El estudio no
encontro una relacion significativa entre el sexo y la edad.

2.1.3. Antecedentes regionales

Romero et al., (2024) llevaron a cabo una investigacion sobre una serie de casos
de leishmaniasis cutanea con el objetivo de caracterizar los casos ocurridos en la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, en Ayacucho, Perq, entre
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julio y septiembre de 2023. El estudio empleé una metodologia descriptiva y
transversal, con una muestra de siete pacientes seleccionados de manera
intencional. Los datos obtenidos fueron procesados en valores absolutos y
porcentajes. En cuanto a los resultados, desde el punto de vista clinico, el 71,4%
de los casos comenzaron a presentar sintomas en el mes de marzo, y el 57,1%
de los pacientes presentaron lesiones en las extremidades inferiores. Ademas, la
media de hemoglobina fue de 13,6 mg/dl. Desde el punto de vista epidemiolégico,
cinco de los siete pacientes eran mujeres.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa parasitaria causada por protozoos
del género Leishmania, que se transmite a los seres humanos principalmente a
través de la picadura de fleb6tomos infectados. Estos parasitos pueden causar
diversas manifestaciones clinicas, dependiendo de la especie involucrada. Las
formas clinicas incluyen leishmaniasis cutanea, mucocutanea vy visceral,
afectando desde la piel y las mucosas hasta 6rganos internos como el bazo y el
higado. Las formas viscerales, como la leishmaniasis visceral, pueden ser fatales
si no se tratan, mientras que las formas cutdneas suelen causar Ulceras en la piel,
pero rara vez ponen en peligro la vida (Becerril, 2019; Roberts & Janovy, 2013)
2.2.2. Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis cutanea es la forma mas comuin de la enfermedad, caracterizada
por la aparicién de Ulceras en la piel debido a la accion de los parasitos
Leishmania. Estas lesiones son el resultado de la infeccion en los tejidos dérmicos,
donde los parasitos proliferan dentro de los macréfagos, células del sistema
inmunoldégico que intentan controlar la infeccion. Aunque generalmente no es
mortal, puede causar cicatrices permanentes y afectar la calidad de vida del
paciente. La transmision ocurre a través de la picadura de fleb6tomos infectados,
gue actian como vectores del parasito (Becerril, 2019).

2.2.3. Leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutanea es una forma mas compleja de la enfermedad, que
afecta no solo la piel, sino también las membranas mucosas de la nariz, boca y
garganta. Las lesiones causadas por Leishmania en estas areas pueden ser
dolorosas y destructivas, afectando la funcién respiratoria y del habla en casos
severos. Esta forma de leishmaniasis puede desarrollarse como una complicaciéon
de la leishmaniasis cutanea no tratada, siendo mas dificil de tratar y asociada con
una respuesta inmunitaria alterada. La picadura de los flebétomos infectados es
el principal modo de transmision (Becerril, 2019; Roberts & Janovy, 2013)
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2.2.4. Caracteristicas epidemioldgicas

Las caracteristicas epidemiolégicas de la leishmaniasis examinan la distribucion y
factores determinantes de la enfermedad en las poblaciones humanas. Incluye el
estudio de la frecuencia, patrones geograficos y los factores que aumentan el
riesgo de infeccion, como el comportamiento del vector, las condiciones climaticas
y las préacticas humanas en zonas endémicas. Este enfoque también evalla las
interacciones entre los huéspedes, los vectores y los parasitos, analizando cdmo
influye la ecologia local y los cambios en el ambiente en la propagacion de la
enfermedad (OPS, 2023).

2.2.5. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de la leishmaniasis son los signos y sintomas
observados en los pacientes durante el curso de la infeccion. Estos incluyen
manifestaciones locales, como Ulceras y lesiones cutaneas, o sistémicas, como
fiebre, pérdida de peso, hepatomegalia y esplenomegalia en casos de
leishmaniasis visceral. La identificacion temprana de estos signos es crucial para
el diagnéstico y tratamiento oportuno, ya que la progresién de la enfermedad
puede comprometer gravemente la salud del paciente si no se controla (OPS,
2023)

2.2.6. Pacientes

Un paciente es un individuo que recibe atencién médica debido a una enfermedad
o condicion de salud. En el contexto de la leishmaniasis, los pacientes pueden
presentar sintomas que varian segun la forma clinica de la enfermedad. Algunos
pacientes pueden requerir tratamiento inmediato debido a complicaciones graves,
como la leishmaniasis visceral, que afecta 6rganos vitales. Los tratamientos
generalmente implican el uso de medicamentos antimicrobianos especificos para
erradicar el parasito (Leishmania) del cuerpo. (OPS, 2023).

2.2.7. Factores deriesgo

Los factores de riesgo son condiciones o circunstancias que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle leishmaniasis. Entre estos factores se
incluyen la exposicion prolongada a zonas endémicas, donde los fleb6tomos
vectores son comunes, asi como las condiciones socioecondémicas desfavorables,
que a menudo estan asociadas con la falta de acceso a servicios de salud o0 a
medidas de control vectorial. Las personas que viven en areas rurales o en
condiciones de hacinamiento también pueden estar en mayor riesgo (OPS, 2023).
2.2.8. Edad

La edad es un factor relevante en la susceptibilidad a la leishmaniasis, ya que los
nifios y los adultos mayores suelen ser mas vulnerables debido a sistemas
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inmunolégicos menos desarrollados o comprometidos. Estos grupos de edad
pueden experimentar formas mas graves de la enfermedad, como la leishmaniasis
visceral, que puede ser potencialmente mortal si no se detecta a tiempo y no se
administra un tratamiento adecuado (OPS, 2023).

2.29. Género

El género puede desempefiar un papel en la prevalencia de la leishmaniasis, ya
que los hombres tienen mayor probabilidad de estar expuestos a los vectores de
Leishmania debido a su participacion en actividades laborales al aire libre, como
la agricultura o la recoleccion de madera. Por otro lado, las mujeres pueden estar
en riesgo debido a factores socioecondémicos, como la falta de acceso a servicios
de salud o la educacién sobre medidas preventivas (OPS, 2023).

2.2.10. Procedencia

La procedencia de una persona, es el lugar de origen o residencia, puede ser un
factor determinante en el riesgo de contraer leishmaniasis. Las personas
provenientes de areas rurales 0 endémicas estan mas expuestas al parasito
debido a la cercania con los fleb6tomos y los reservorios animales que sirven de
fuente de infeccion. Ademas, las variaciones en el acceso a atencion médica y en
las condiciones sanitarias locales pueden influir en la propagacion de la
enfermedad (Shoemaker & Noguera, 2019; OPS, 2023)

2.3. Baseteorica

2.3.1. Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por protozoos del género
Leishmania, cuya transmision ocurre a través de la picadura de insectos vectores.
Estos vectores varian segun la region geografica: en el Viejo Mundo, el vector
pertenece al género Phlebotomus, mientras que, en las Américas, pertenecen al
género Lutzomyia. Considerada una enfermedad reemergente con un notable
impacto en la salud publica, la leishmaniasis afecta a millones de personas
alrededor del mundo. Se estima que existen aproximadamente 12 millones de
casos globalmente, con unas 70,000 muertes al afio y una incidencia de 1.3
millones de nuevos casos cada afio (Samir et al.,, 2019). Esta enfermedad es
endémica en diversas regiones de América, Europa, Africa y Asia, destacandose
en 4reas con altos niveles de pobreza y condiciones sanitarias precarias (Marin,
2021).

La leishmaniasis puede manifestarse en varias formas clinicas, siendo las
principales la cutanea, mucocutanea y visceral. La leishmaniasis cutanea, la forma
mas frecuente, se manifiesta mediante ulceras en la piel. La mucocutanea afecta
las membranas mucosas de la boca y la nariz, y la visceral compromete 6rganos
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internos como el higado y el bazo (Abadias et al., 2021). En América del Sur, las
formas cutanea y mucocutanea son comunmente causadas por Leishmania
braziliensis y Leishmania peruviana, mientras que Leishmania infantum es la
responsable de la leishmaniasis visceral (Gonzalez et al., 2021).

El diagndstico de la leishmaniasis se basa en técnicas de laboratorio avanzadas,
gue incluyen la identificacion del parasito en muestras clinicas como aspirados de
ganglios, biopsias de piel 0 médula 6sea, ademas de pruebas seroldgicas que
detectan anticuerpos especificos contra Leishmania (Marin et al., 2021). Los
tratamientos disponibles actualmente incluyen antimoniales pentavalentes, tales
como el estibogluconato de sodio y el antimoniato de meglumine, aunque estos
pueden presentar efectos secundarios y problemas de resistencia (Marin et al,
2021; Perez et al., 2016). También se emplean alternativas terapéuticas como la
anfotericina B, la miltefosina y la pentamidina, aunque la busqueda de nuevos
tratamientos, especialmente aquellos derivados de fuentes naturales, sigue siendo
crucial para mejorar la eficacia del tratamiento (Samir et al., 2019; Perez et al.,
2016).

El manejo efectivo de la leishmaniasis enfrenta numerosos desafios, ya que las
estrategias deben abordar de manera integral el control del parasito, el hospedero
y el vector. Estas estrategias deben adaptarse a las condiciones locales y
aprovechar las tecnologias disponibles para asegurar la maxima eficacia (Abadias
et al., 2021). La implementacion de medidas de prevencion adecuadas,
acompafiada de una vigilancia continua y educacion comunitaria, resulta esencial
para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad (Gonzalez et
al., 2021).

2.3.2. Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis cutdnea es una infeccion parasitaria provocada por protozoos del
género Leishmania, destacando Leishmania braziliensis y Leishmania peruviana
en América del Sur. Se presenta con leishmaniasis cutanea en la piel, que
comienzan como papulas o noédulos y evolucionan a lesiones ulcerosas (Abadias
et al., 2021; Samir et al., 2019). La enfermedad es comun en areas tropicales y
subtropicales de América Central y del Sur, transmitida por picadura de Lutzomyia
en el Medio Oriente, y partes de Asia y Africa, transmitida por la picadura de
fleb6tomos infectados (Marin et al., 2021).

El riesgo esta asociado con condiciones de vida precarias y falta de acceso a
medidas preventivas como repelentes y mosquiteros. La leishmaniasis cutanea
afecta no solo la salud fisica, sino también la calidad de vida debido a las cicatrices

y secuelas estéticas (Samir et al., 2019). El diagnéstico se realiza mediante
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técnicas queidentifican el parasito en las lesiones cutaneas, y el tratamiento
incluye antimoniales,aunque la resistencia y los efectos secundarios son desafios.
La prevencién requiere un enfoque integral que mejore las condiciones de vida y
promueva la educacién preventiva (Abadias et al., 2021; Pérez et al., 2016).
2.3.3. Caracteristicas clinicas de la leishmaniasis cutanea

Esta manifestacion de la enfermedad se distingue por su impacto visible en la piel,
presentando una serie de caracteristicas clinicas que varian en severidad y
localizacién. Inicialmente, la infeccidon se manifiesta a través de la aparicion de
papulas o nédulos, que suelen ser indoloros y de tamafio variable. Con el tiempo,
estas lesiones evolucionan hacia leishmaniasis cutaneas crénicas, que se
caracterizan por bordes elevados y un centro necrosado, el cual puede estar
cubierto por una costra o escara que protege la zona afectada (Marin et al., 2021).
La leishmaniasis cutanea puede ser Unica o mdltiples, y su distribucion en el
cuerpo depende de varios factores, incluidos el tipo de Leishmania implica el
estado del sistema inmunologico del individuo afectado. ComUnmente, estas
leishmaniasis cutdneas se localizan en areas expuestas a la intemperie, como las
extremidades, la caray el cuello, aunque también pueden aparecer en otras partes
del cuerpo. En las fases avanzadas de la enfermedad, las leishmaniasis cutaneas
pueden volverse dolorosas y estan a menudo acompafiadas de inflamacion local,
asi como de linfadenopatia regional, donde los ganglios linfaticos cercanos a la
lesién se inflaman debido a la respuesta inmunitaria del organismo al parasito
(Abadias et al., 2021).

La duracion de la leishmaniasis cutanea puede ser prolongada, persistiendo
durante varios meses o incluso afios si no se recibe un tratamiento adecuado.
Esta persistencia no solo es una carga fisica, sino que también puede llevar a la
formacion de cicatrices significativas que afectan la apariencia estética y pueden
dar lugar a complicaciones adicionales, como infecciones secundarias debido al
deterioro de la barrera cutanea. La falta de tratamiento oportuno puede resultar en
secuelas permanentes que afectan no solo la salud fisica del paciente, sino
también su bienestar emocional y psicologico (Samir et al., 2019; Perez et al.,
2016).

El diagnéstico temprano es crucial para evitar la progresién de la enfermedad y
minimizar las secuelas. Las técnicas de diagndéstico incluyen la identificacion del
pardsito en muestras clinicas obtenidas de aspirados de leishmaniasis cutanea,
biopsias de piel y pruebas seroldgicas especificas. El tratamiento, por lo general,
incluye el uso de antimoniales pentavalentes, aunque estos pueden presentar
efectos secundarios y problemas de resistencia. La blsqueda de alternativas
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terapéuticas es un area activa de investigacion, con un enfoque creciente en
tratamientos de origen natural (Samir et al., 2019; Perez et al., 2016).

Ademdas del tratamiento médico, el manejo efectivo de la leishmaniasis cutanea
requiere un enfoque integral que aborde la prevencién y el control de la
enfermedad. Esto incluye la eliminacién de los vectores, la mejora de las
condiciones de vida, y la educacién comunitaria sobre medidas preventivas como
el uso de repelentes y mosquiteros. La integracion de estas estrategias es
esencial para reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas, quienes enfrentan desafios tanto fisicos como emocionales debido a
las secuelas visibles de la enfermedad (Marin et al., 2021; Perez et al., 2016)
2.3.4. Caracteristicas epidemioldgicas de la leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis cutanea presenta un escenario epidemiolégico complejo,
reflejando tanto su distribucibn mundial como el impacto que tiene en las
comunidades afectadas. Esta forma de la enfermedad es endémica en las
regiones tropicales y subtropicales de Asia, Africa, América Latina y el Medio
Oriente. La prevalencia y la incidencia de la leishmaniasis cutanea varian
notablemente de una regiébn a otra, debido a una combinacion de factores
ecologicos y socioecondmicos (Marin, 2021; Gonzélez et al., 2021)

Uno de los factores mas importantes en la propagacion de la leishmaniasis
cutdnea es la presencia de los fleb6tomos, pequefios mosquitos de la familia
Psychodidae. Estos insectos son los principales vectores del parasito. La
proliferaciéon de los fleb6tomos depende de condiciones ambientales como la
temperatura, la humedad y la vegetacion densa, que proporcionan un hébitat ideal
para su reproduccion. Por ello, las éareas rurales y periurbanas con estas
caracteristicas suelen registrar una mayor cantidad de casos de leishmaniasis
cutanea (Abadias et al., 2021)

Ademas, la leishmaniasis cutdnea afecta con mayor frecuencia a personas en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica. Las comunidades que viven en
condiciones de pobreza, con viviendas precarias y acceso limitado a servicios de
salud, estan en un mayor riesgo. La falta de infraestructura adecuada y las malas
condiciones de higiene en zonas rurales o suburbanas facilitan la propagacion de
la enfermedad. En estos contextos, el contacto frecuente con el entorno natural,
donde los fleb6tomos encuentran condiciones Optimas para su reproduccion,
incrementa el riesgo de infeccion (Samir et al., 2019)

La distribucion geografica de la leishmaniasis cutdnea muestra una concentracion
en paises como Brasil, Per(, India y Afganistan. Estos paises presentan las
condiciones ecoldgicas y socioeconémicas que favorecen la transmision del
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pardsito. En América Latina, las regiones amazénicas y los valles interandinos son
particularmente afectadas, mientras que, en Africa y Asia, areas como el Sahel y
el Medio Oriente mantienen la enfermedad en circulacion debido a la combinacion
de factores ambientales y socioecondmicos (Gonzélez et al., 2021).

Ademads, la leishmaniasis cutdnea muestra una marcada estacionalidad; la
incidencia tiende a aumentar durante las estaciones lluviosas, cuando las
condiciones son mas favorables para el crecimiento de los fleb6tomos. La
migracién y el movimiento de laspersonas entre areas endémicas y no endémicas
también contribuyen a la dispersionde la enfermedad. Para controlar y reducir la
incidencia de la leishmaniasis cutanea, es crucial implementar estrategias de
prevencion que incluyan educacién sobre la proteccion contra picaduras de
insectos y la mejora de las condiciones de vida (Marin, 2021; Abadias et al., 2021).
2.3.5. Leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutanea es una forma grave de leishmaniasis causada
principalmente por Leishmania braziliensis. Se caracteriza por lesiones en las
mucosas de la nariz, boca y garganta, a menudo tras una infeccion cutanea
primaria. Esta forma de la enfermedad es endémica en regiones de América
Latina, especialmente en areas de selva y valles interandinos. Su desarrollo esta
influenciado por la interaccién entre el parasito y el sistema inmunitario del
hospedero, con factores de riesgo que incluyen la coinfeccion con VIH y
condiciones socioeconomicas precarias. El diagnostico se basa en la identificacion
del parasito en muestras clinicas y el tratamiento incluye antimoniatos
pentavalentes y anfotericina B (Marin, 2021; Samir et al., 2019; Perez et al., 2016).
2.3.6. Caracteristicas clinicas de la leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutanea, causada principalmente por Leishmania
braziliensis,es una forma severa de la enfermedad que se manifiesta con lesiones
cronicas en las mucosas de la boca, nariz y faringe. Inicialmente, los pacientes
presentan una lesion cutanea primaria que puede evolucionar a lesiones
ulcerativas profundas en las mucosas, causando deformidades significativas.
Estas lesiones mucosas son a menudo dolorosas y pueden llevar a dificultades
para respirar y tragar. La enfermedad tiende a desarrollarse meses o incluso afios
después de la infeccidon cutanea inicial, con la posible aparicién de lesiones
secundarias y un riesgo elevado de sobre infeccién bacteriana. La severidad de
los sintomas esté relacionada con la respuesta inmune del huésped y la especie
de Leishmania involucrada (Samir et al., 2019; Marin et al., 2021).

2.3.7. Caracteristicas epidemioldgicas de la leishmaniasis mucocutanea

Desde un punto de vista epidemioldgico, la leishmaniasis mucocutanea a
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menudo surge como una complicacién secundaria a una infeccidon cutanea que
no ha sido tratada adecuadamente (Perez et al., 2016). En muchos casos, la
infeccidén cutanea inicial puede evolucionar hacia la mucosa después de varios
afios, desencadenando sintomas severos en las areas afectadas (Samir et al.,
2019). Es importante sefialar que la leishmaniasis cutanea actlia como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de leishmaniasis mucocuténea, debido a que
la infeccion primaria no tratada puede facilitar la aparicion de complicaciones
mucocuténeas.

La distribucion geogréfica de esta enfermedad estd estrechamente relacionada
con los habitats de los fleb6tomos del género Lutzomyia, que son los vectores
responsables de la transmision del parésito. Estas areas endémicas suelen ser
rurales y forestales, caracterizadas por una vegetacion densa que proporciona un
ambiente propicio para el desarrollo y la alimentacién de los fleb6tomos (Gonzélez
et al., 2021).

Ademas, las condiciones socioeconomicas juegan un papel fundamental en la
propagacion de la leishmaniasis mucocutanea. Las comunidades que viven en
condiciones de pobreza, con acceso limitado a servicios de salud y en viviendas
inadecuadas estan en mayor riesgo. La deforestacion y los movimientos
migratorios también contribuyen a la expansién de la enfermedad, al incrementar
la exposicién a los vectores y a los reservorios animales que pueden albergar el
parasito (Abadias et al., 2021).

2.3.8. Epidemiologiay distribucion de la leishmaniasis en el Peru

La leishmaniasis es una enfermedad metaxénica de amplia distribucién geogréafica
en el Perd, con mayor incidencia en &reas rurales donde las condiciones
socioeconémicas desfavorables y la presencia del vector facilitan su transmisiéon
(Sandoval et al., 2020). Este problema de salud publica afecta principalmente a
regiones de climas tropicales y subtropicales, posicionando al Perd como uno de
los paises mas impactados por esta enfermedad en América Latina (Pacheco y
Mejia, 2022).

En el Perq, la tasa de incidencia anual se estima en 13,4 casos por cada 100,000
habitantes, con mas del 60% de los casos concentrados en regiones como
Huénuco, Cusco, Madre de Dios, Junin y San Martin. Las caracteristicas
geogréficas y climaticas del pais favorecen la propagacion de la enfermedad, la
cual se manifiesta principalmente en dos formas clinicas. La leishmaniasis
cutanea andina, conocida como uta, predomina en los valles interandinos situados
entre los 800 y los 3,000 m.s.n.m. y es causada por Leishmania peruviana. Por

otro lado, la leishmaniasis selvatica, también llamada espundia, se asocia a la
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selva alta y la llanura amazénica, generalmente por debajo de los 1,800 m.s.n.m.,
y es causada por Leishmania braziliensis (Cubas et al., 2020).

En regiones como Huanuco, los estudios epidemiologicos han identificado que la
forma cutanea constituye el 83,2% de los casos registrados, mientras que la forma
mucocutanea representa el 16,7%. Distritos como Ambo presentan tasas de
incidencia notablemente altas, lo que evidencia patrones sostenidos de
transmisién en determinadas areas del pais (Cubas et al., 2020; Pacheco y Mejia,
2022).

El principal vector de la leishmaniasis en el Peri es el insecto del género
Lutzomyia, ampliamente distribuido en zonas tropicales y subtropicales. Estos
insectos habitan en areas de transicion entre la selva y los Andes, donde las
condiciones climaticas y la presencia de reservorios animales, como roedores y
marsupiales, facilitan la transmision. El habitat y la biologia del vector desempefian
un papel fundamental en el ciclo de transmision de esta enfermedad (Sandoval et
al., 2020).

La leishmaniasis afecta principalmente a comunidades de la sierra y la selva
peruana, donde la pobreza y la falta de servicios basicos incrementan
significativamente el riesgo de transmision. Entre 2010 y 2022, se reportaron mas
de 85,000 casos en distritos con transmision continua, los cuales concentran al
22% de la poblacién nacional. Las regiones con mayor incidencia acumulada
anual incluyen Madre de Dios y Cusco, con tasas de 42,45y 15,78 casos por cada
10,000 habitantes, respectivamente (Arrasco et al., 2024).

Las poblaciones méas afectadas son hombres jévenes y adolescentes de zonas
rurales en la selva, quienes enfrentan condiciones ecoambientales vy
socioecondémicas desfavorables. La pobreza, junto con el limitado acceso a
recursos basicos, refuerza la vulnerabilidad de estas comunidades frente a la
leishmaniasis. Esto subraya la necesidad de implementar estrategias de control
dirigidas especificamente a las areas y poblaciones mas impactadas (Arrasco et
al., 2024).
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Caracteristicas de la zona de estudio

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la regién de Ayacucho, ubicada
en la sierra sur del Perl, una zona caracterizada por su diversidad geografica y
climéatica, que incluye areas urbanas y rurales propensas a la presencia de
leishmaniasis debido a factores como las condiciones socioeconémicas y el
acceso limitado a servicios basicos. (INEI, 2017)

3.1.1. Ubicacion politica

La region de Ayacucho esta conformada por 11 provincias: Huamanga, Cangallo,
Huanca Sancos, Huanta, La Mar, Lucanas, Parinacochas, Paucar del Sara Sara,
Sucre, Victor Fajardo y Vilcashuaman. Estas provincias comprenden un total de
119 distritos. El estudio se centré en localidades especificas dentro de estas
provincias, seleccionadas por su relevancia epidemiolégica y su representatividad
en términos de prevalencia de leishmaniasis. (INEI, 2017)

3.1.2. Ubicacidén geografica

Ayacucho esta situada entre las coordenadas 13°09’ y 15°07’ de latitud sur y
73°00’ y 75°24’ de longitud oeste. Su altitud varia desde los 600 m.s.n.m. en las
zonas mas bajas hasta los 5,497 m.s.n.m. en las areas mas altas, lo que
contribuye a una amplia variedad de climas, desde célido seco en los valles
interandinos hasta frio extremo en las zonas altoandinas. Esta diversidad
geografica influye en la distribucion y las caracteristicas de las leishmaniasis
estudiados en esta investigacion. (INEI 2017)

3.2. Disefio metodolégico

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las fichas epidemiolégicas de pacientes
con diagnadstico positivo de leishmaniasis tegumentaria, confirmadas por la prueba

de inmunofluorescencia indirecta (IF1).
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El total de fichas epidemioldgicas de pacientes referidos fue de 225. Solo se

incluyeron las fichas epidemiolégicas que consignaban datos completos y estaban

debidamente registradas durante el periodo de investigacién. (Gobierno Regional

de Ayacucho, Direccién Regional de Salud, 2024)

3.2.2. Criterios de inclusion

e Fichas epidemiologicas de pacientes con datos completos sobre sus
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.

e Fichas epidemioloégicas de pacientes con resultados positivos para
leishmaniasis, confirmados mediante el método de inmunofluorescencia
indirecta (IFI).

e Fichas epidemiolégicas de pacientes que fueron referidos a la Direccion
Regional de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023.

3.2.3. Criterios de exclusion

Fichas epidemiolégicas de pacientes con datos incompletos sobre sus

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Fichas epidemiologicas de pacientes con resultados negativos

para leishmaniasis.

Fichas epidemiolégicas de pacientes referidos fuera de los afios 2022 y 2023.
3.2.4. Tamafo de la muestra

Se revisaron 147 fichas epidemiolégicas de pacientes con leishmaniosis,
confirmadas mediante la prueba de IFI, de un total inicial de 225 casos. (Gobierno
Regional de Ayacucho, Direccién Regional de Salud, 2024)

3.3. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion es de tipo basica y observacional. Segun Londofio
(2022), una investigacion béasica busca ampliar el conocimiento teérico sin un
propésito inmediato de aplicacion practica. En este caso, se busca entender el
comportamiento epidemioldgico de la leishmaniasis tegumentaria a partir de las
fichas epidemiolégicas. Ademas, se considera observacional porque no se
interviene en las condiciones ni en las variables del estudio, sino que se analiza
la informacion disponible de manera retrospectiva. Segun Hernandez et al.,
(2014), en un estudio observacional el investigador se limita a observar y registrar
los fenémenos tal como ocurren en su contexto natural, lo cual se aplica al analisis
de las fichas epidemioldgicas.

3.4. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo. Segun Londofio (2022), los estudios
descriptivos buscan caracterizar las variables de interés en un grupo definido. Este

disefio resulta adecuado ya que el objetivo es describir los aspectos clinicos y
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epidemioldgicos de los pacientes con diagndstico de leishmaniasis tegumentaria.
Hernandez et al., (2014) explican que este tipo de disefio se enfoca en medir y
detallar las caracteristicas de las variables sin establecer relaciones causales, lo
que se ajusta al objetivo del estudio.

3.5. Métodos y procedimientos para larecoleccion de datos

3.5.1. Técnica

La técnica utilizada fue el andlisis documental. Segun Hernandez et al., (2014),
esta técnica se basa en la revisibn sistematica de documentos y registros
existentes, lo cual resulta idoneo para estudiar las fichas epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados con leishmaniasis tegumentaria.

3.5.2. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos consistid en la revision de las fichas
epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico positivo para leishmaniasis
tegumentaria, las cuales fueron remitidas a la Direccion Regional de Salud
Ayacucho durante los afios 2022 y 2023. (Gobierno Regional de Ayacucho,
Direccién Regional de Salud, 2024)

3.5.3. Recoleccién de datos

3.5.3.1. Solicitud de autorizacion

Se establecieron coordinaciones con el personal del area de Metaxénicas
Parasitarias y Epidemiolégicas de la Direccién Regional de Salud Ayacucho para
obtener el permiso y la autorizacién necesaria y llevar a cabo la investigacion.
3.5.3.2. Revision de fichas epidemioldgicas

Se revisaron un total de 147 fichas epidemiol6gicas que consignaban datos
completos de los pacientes.

3.5.3.3. Recoleccion de datos

Los resultados fueron descargados del sistema Netlab 1 bajo la autorizacion del
area correspondiente.

3.5.3.4. Ordenamiento de datos (elaboracién de tablas)

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron codificados y tabulados
en Excel 2013 para su posterior andlisis e interpretacion, organizandolos en
bases de datos para su analisis final.

3.6. Anaélisis estadistico

Los datos recolectados fueron organizados y procesados en una hoja de calculo
en Microsoft Excel, clasificAndose por aspectos clinicos y epidemiolégicos, como
sintomas presentes, ubicacion y caracteristicas de las lesiones (Unicas o
multiples; cutaneas o mucocutaneas), tiempo de evolucién de la lesion, lugar
probable de infeccién, sexo y edad de los pacientes. Este analisis correspondi6
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a una estadistica descriptiva, la cual, segun Hernandez et al., (2014), permite
organizar, resumir y presentar la informacion de manera comprensible a través
de tablas y graficos, identificando patrones y tendencias dentro de los datos.
Asimismo, Londofio (2022) destaca que este enfoque es ideal para
investigaciones exploratorias al ofrecer una base clara para describir
caracteristicas de una poblacion sin realizar inferencias causales, lo que lo hace

adecuado para los objetivos de este estudio.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién
Regional de Salud de Ayacucho en 2022 y 2023.

Frecuencia
Tipo de leishmaniasis tegumentaria
N %
Leishmaniasis cutanea 118 80,3
Leishmaniasis mucocutanea 17 11,6
Leishmaniasis mixta 12 8,1
Total 147 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemioldgica.
Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcién de ello se calculé los porcentajes.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de las caracteristicas clinicas segun los sintomas con el
tipo de leishmaniasis tegumentaria de los pacientes referidos a la Direccion Regional de

Salud de Ayacucho entre los afios 2022 y 2023.

Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis Total
ota
Sintomas cutanea mucocutanea mixta
N % N % N % N
Dolor en la
. 98 74,8 11 8,3 8 6,0 117
lesion
Prurito local 97 75,9 12 9,2 6 4.9 115
Tupidez nasal 6 25,0 9 37,5 5 20,8 20
Disfonia
6 25,0 9 37,5 3 12,5 18
(ronquera)
Dificultad
) ) 1 16,7 5 83,3 3 50,0 9
respiratoria
Pérdida de
6 60,0 1 10,0 4 40,0 11
peso
Cicatriz o
30 60,0 2 4.0 7 14,0 39
secuela

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.

Nota: Cada porcentaje se calculé en funcién del total de cada fila (100%). Los valores no pueden sumarse entre
si, ya que un paciente puede presentar mas de un sintoma, y esto genera porcentajes independientes para cada
caracteristica. Como resultado, la suma de estos porcentajes excede el 100%.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los tipos de lesion segun el tipo de leishmaniasis en
pacientes con Leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional de Salud de

Ayacucho entre los afios 2022 y 2023.

) Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis
Tipo de i i _ Total
cutanea mucocutanea mixta
Lesién
N % N % N % N %
Lesiones
. 71 48,3 11 7,5 9 6,1 91 619
Unicas
Lesiones
. 47 31,9 6 4,1 3 2,0 56 38,1
multiples
Total 118 80,3 17 11,6 12 8,2 147 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.
Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcion de ello se calculé los porcentajes.

25



Tabla 4. Distribucion porcentual de la localizacion de lesiones segun el tipo de

leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional de Salud de Ayacucho entre

los afios 2022 y 2023.

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Localizacién 3 i i Total
cutanea mucocutanea mixta
de Lesiones
N % N % N % N %
Miembro
) ) 65 100,0 0 0,0 0 0,0 65 100
inferior
Miembro
] 39 92,9 0 0,0 3 7,1 42 100
superior
Cara/Cuello 19 73,1 0 0,0 7 26,9 26 100
Tronco 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100
Uvula 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100
Paladar 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4 100
Faringe 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6 100
Epiglotis 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100
Fosas nasales 0 0,0 9 60,0 6 40,0 15 100
Septum nasal 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.

Nota: Cada porcentaje se calculé en funcién del total de cada fila (100%). Los valores no pueden sumarse entre
si, ya que un paciente puede presentar mas de un sintoma, y esto genera porcentajes independientes para cada
caracteristica. Como resultado, la suma de estos porcentajes excede el 100%.
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Tabla 5. Distribucion porcentual del tiempo de evolucién de la enfermedad segun el tipo

de leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional de Salud de Ayacucho

entre los afios 2022 y 2023.

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Tiempo de i ) ) Total
. cutanea mucocutanea mixta
evolucién
N % N % N % N %
2 semanas a
6 4,1 1 0,7 0 0,0 7 4.8
menos
mayor 2
semanas a 3 34 23,1 4 2,7 3 2,0 41 27,9
meses
Mayor de 3
meses a 6 55 37,4 3 2,0 1 0,7 59 40,1
meses
Mayor de 6
meses a 1 12 8,2 2 1,4 4 2,7 18 12,2
afo
Mayor de 1
4.8 2 1,4 3 2,0 12 8,2
afo a 3 afios
Mayor de 3
afios a 10 3 2,0 5 3,4 1 0,7 9 6,1
anos
Mayor de 10
i 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7
afos a mas
Total 118 80,3 17 11,6 12 8,2 147 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.
Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional

de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcion de ello se calculé los porcentajes.
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Tabla 6. Distribucién porcentual por edad segun el género en pacientes con leishmaniasis
tegumentaria referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho entre los afios 2022 y
2023.

Masculino Femenino Total
Edad (afios)
N % N % N %
1-10 2 1,4 4 2,7 6 4,1
11-20 5 3.4 11 7,5 16 10,9
21-30 33 22,4 7 4.8 40 27,2
31-40 14 9,5 2 1,4 16 10,9
41-50 17 11,6 6 4,1 23 15,7
51-60 12 8,2 6 4,1 18 12,2
61-70 4 2,7 4 2,7 8 5,4
71-80 8 5,4 5 3.4 13 8.8
>81 5 3,4 2 1,4 7 4.8
Total general 100 68,0 47 32,0 147 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.
Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcion de ello se calculé los porcentajes.
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Tabla 7. Distribucion porcentual por edad segun el tipo de leishmaniasis tegumentaria en

pacientes referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho entre los afios 2022 y 2023.

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Leishmaniasis cutanea ) . Total

Edad mucocutanea mixta
N % N % N % N %
1-10 5 4,2 1 0,7 0 0,0 6 4,1
11-20 14 9,5 0 0,0 1 0,7 15 10,2
21-30 38 25,9 0 0,0 2 14 40 27,2
31-40 12 8,2 3 2,0 1 0,7 16 10,9
41-50 19 12,9 3 2,0 1 0,7 23 15,7
51-60 14 9,5 3 2,0 1 0,7 18 12,2
61-70 5 3,4 1 0,7 2 14 8 54
71-80 7 4,8 4 2,7 3 2,0 14 9,5
>81 4 2,7 2 14 1 0,7 7 4,8
Total 118 80,3 17 11,6 12 8,2 147 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.

Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional

de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcién de ello se calculé los porcentajes.
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Tabla 8. Distribucion porcentual por departamento y provincia segun el tipo de

leishmaniasis tegumentaria de pacientes referidos a la Direccion Regional de Salud

Ayacucho entre los afios 2022 y 2023.

L. L. Total
Departamento Provincia cutdnea  mucocutdnea = mixta
N % N % N % N %

Ayacucho Huanta 29 19,7 9 6,1 5 34 43 293
Ayacucho La Mar 28 19,1 7 4.8 2 14 37 2572
Ayacucho Lucanas 1.4 0 0,0 1 07 3 2,0
Ayacucho Huamanga 3 2,0 0 0,0 0O 00 3 2,0
Ayacucho Vilcashuaman 2 1.4 0 0,0 0O 00 2 1.4
Cuzco -a _ 17 116 0 0,0 3 20 20 136

Convencion
Cuzco Cuzco 1 0,7 0 0,0 0O 00 1 0,7
Cuzco Paucartambo 2 14 0 0,0 0O 00 2 14
Junin Satipo 7 4.8 1 0,7 1 0,7 9 6,1
Junin Huancayo 1 0,7 0 0,0 0O 00 1 0,7
Junin Junin 1 0,7 0 0,0 0 00 1 0,7
Puno Juliaca 1 0,7 0 0,0 0 00 1 0,7
Ucayali Atalaya 8 54 0 0,0 0O 00 8 54
Ucayali Coronel 3 2,0 0 0,0 0O 00 3 2,0

Portillo
Ucayali Pucallpa 1 0,7 0,0 00 1 0,7
Ucayali Pangoa 1 0,7 0,0 0,0 1 0,7
Madre de Dios Colorado 1 0,7 0,0 00 1 0,7
Madre de Dios M.adre de 9 6,1 0 0,0 0 00 9 6,1

Dios
Madre de Dios  Sanain 1 0,7 0 0,0 0O 00 1 0,7

Total 118 80,3 17 11,6 12 8,2 147 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha epidemiolégica.

Nota: La muestra se compone de 147 pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional

de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023; y en funcién de ello se calculé los porcentajes.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, muestra la distribucion de casos de leishmaniasis tegumentaria en
la Direccién Regional de Salud de Ayacucho en los afios 2022 y 2023. Se observa
una alta prevalencia de leishmaniasis cutdnea, que representa el 80,3% de los
casos, seguida de la leishmaniasis mucocutanea con un 11,6%, y finalmente la
leishmaniasis mixta con un 8,1%. Esta distribucion sugiere que la forma cutanea
es la mas comun en la region, lo cual es consistente con estudios como el de
Roman, (2022), quienes también encontraron que la leishmaniasis cutanea fue la
forma mas prevalente en su andlisis a nivel nacional, con un 81% de los casos
confirmados en Perl. Ademas, el predominio de leishmaniasis cutanea en esta
muestra es comparable con los hallazgos de Samir et al., (2019), quienes
encontraron una prevalencia del 83,2% para la forma cutanea en la provincia de
Ambo, Huanuco. Esto resalta un patron similar de predominancia de la
leishmaniasis cutanea tanto en Ayacucho como en otras regiones del Peru. La
tabla también destaca la presencia de leishmaniasis mucocutanea (11,6%), una
proporcion menor pero relevante que coincide con el 16,7% reportado por Samir
et al., (2019) para dicha variante en su estudio en Huanuco. Este dato podria
indicar que la leishmaniasis mucocutanea es menos comun que la cutanea en el
Pera.

La alta prevalencia de leishmaniasis cutanea (80,3%) en Ayacucho, similar a otras
regiones de Peru, sugiere que factores como la distribucion del vector Lutzomyia
y caracteristicas ambientales podrian favorecer esta forma clinica. La menor
proporcion de casos mucocutaneos (11,6%) podria estar vinculada a diferencias
genéticas del parasito (Leishmania spp.) o a variaciones inmunoldgicas en la
poblacion, lo que merece estudios mas detallados. Este patrén puede reflejar

condiciones ecoldgicas especificas que favorecen el ciclo zoonético del parasito
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en estas areas.

La Tabla 2, se centra en los sintomas clinicos observados en los pacientes con
leishmaniasis tegumentaria, comparando los datos de Ayacucho 2022-2023 con
los reportados en estudios previos. El dolor en la lesion fue un sintoma comuin en
leishmaniasis cutanea, con un 74,8 %, y en leishmaniasis mucocutanea, con un
8,3 %. Estos hallazgos coinciden con Saldafia et al., (2021), quienes reportaron
dolor en la lesiéon 92,3 % de sus pacientes. Asimismo, Soraluz et al., (2017)
observaron dolor en la lesion 41,8 % de los casos en su estudio, aunque con una
frecuencia menor. El prurito local fue otro sintoma frecuente en leishmaniasis
cutanea (75,9 %) y mucocutanea (9,2 %), alineandose con los hallazgos de
Saldafa et al., (2021), quienes informaron un 96,2 % de casos con prurito, y de
Huyhua et al., (2018), que reportaron prurito en el 46,1 % de los casos. Muse et
al., (2024) también observaron sintomas de prurito en el 84,22 % de sus pacientes.
La tupidez nasal fue reportada en el 25 % de los pacientes con leishmaniasis
cutdneay en el 37,5 % de los casos de leishmaniasis mucocutanea. Este sintoma
también fue observado por Giavedoni et al., (2015), quienes reportaron sintomas
en mucosas en el 7 % de los casos, aunque con menor prevalencia. La disfonia,
0 ronquera, aparecio en el 25 % de los pacientes con leishmaniasis cutdnea y en
el 37,5 % de los casos de leishmaniasis mucocutanea. Estos resultados muestran
un patron similar al estudio de Garrido et al., (2020), quienes identificaron
afectacion de las vias aéreas superiores en algunos pacientes. En relacion con la
pérdida de peso, se encontré un 60 % en pacientes con leishmaniasis cutanea y
un 10 % en leishmaniasis mucocutdnea. Muse et al., (2024) también observaron
pérdida de peso, aunque no especificaron su frecuencia exacta. Finalmente, el 60
% de los pacientes con leishmaniasis cutanea presentaron cicatrices o secuelas,
lo cual se puede comparar con Pérez et al.,, (2016), quienes documentaron
lesiones Unicas en el 51 % de los casos y mdultiples localizaciones en el 30,2 %,
sugiriendo una variabilidad en la manifestacion clinica y en las secuelas en
diferentes estudios.

El dolor y el prurito local son sintomas comunes en la leishmaniasis tegumentaria,
especialmente en la forma cutanea, lo que refleja la respuesta inflamatoria ante la
infeccién. La alta frecuencia de dolor (74,8%) y prurito (75,9%) en Ayacucho puede
indicar una mayor sensibilidad de los pacientes a la lesidn primaria, lo que es
consistente con estudios previos. La variabilidad en la prevalencia de estos
sintomas en diferentes regiones sugiere que factores como la cepa del parasito o
el entorno pueden influir en la intensidad de los sintomas.

La presencia de tupidez nasal y disfonia en pacientes con leishmaniasis
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mucocutanea (37,5%) indica una posible afectacion de las mucosas superiores, lo
cual puede estar relacionado con la forma de la enfermedad, que afecta las vias
respiratorias. Esta manifestacion es menos frecuente en leishmaniasis cutanea, lo
que subraya la distincién clinica entre ambas formas. La pérdida de peso, mas
comun en leishmaniasis cutanea (60%), podria ser un indicador de enfermedad
avanzada o de un impacto més sistémico, mientras que la menor frecuencia en
leishmaniasis mucocutanea puede sefalar que la forma cutanea afecta mas a la
salud general del paciente. La cicatrizacion de lesiones en leishmaniasis cutanea
también refleja la permanencia de secuelas visibles, lo cual podria implicar una
mayor carga en términos de rehabilitacién y manejo post-infeccion. Una posible
hipétesis es que la leishmaniasis cutanea presenta una respuesta inflamatoria
mas marcada, lo que genera estos sintomas frecuentes, mientras que la
mucocutdnea podria tener un patron de afectacibn mas localizado, pero con una
mayor involucracién de las mucosas y vias aéreas.

La Tabla 3, presenta la frecuencia de tipos de lesibn en pacientes con
leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho en 2022 y 2023. La mayoria de los pacientes con leishmaniasis cutanea
presentaron lesiones Unicas (48,3%), en contraste con una menor frecuencia de
lesiones multiples (31,9%). Este predominio de lesiones Unicas también fue
reportado en la investigacion de Huyhua et al., (2018) en la regibn Amazonas,
donde el 89% de los casos presentaron lesiones Unicas, reflejando una tendencia
similar en diferentes regiones del Perd. En el caso de la leishmaniasis
mucocutédnea, aunque menos prevalente en Ayacucho (11,6%), el porcentaje de
pacientes con lesiones Unicas sigue siendo significativo (7,5%). Este patron
concuerda con los hallazgos de Saldafa et al., (2021), quienes observaron que
los sintomas severos y las complicaciones se presentaban mayormente en
lesiones Unicas en pacientes masculinos. A nivel nacional, Soraluz et al., (2017)
documentaron que el 60.5% de los casos en Lambayeque presentaban lesiones
Unicas, lo cual coincide con el hallazgo en Ayacucho de que la mayoria de los
pacientes tienen una Unica lesion. En cuanto a las lesiones multiples, que son
menos frecuentes (38,1% en total), se observa que tienen una menor prevalencia
en casos de leishmaniasis mucocutdnea y mixta en Ayacucho. Este hallazgo
también se relaciona con el perfil descrito por Samir et al., (2019), quienes
encontraron una baja frecuencia de lesiones mdultiples en pacientes con
leishmaniasis en la Provincia de Ambo, Huanuco.

La predominancia de lesiones Uunicas en pacientes con leishmaniasis
tegumentaria, tanto cutdnea como mucocutanea, sugiere que este patrén podria
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estar relacionado con factores biolégicos del parasito o con caracteristicas del
huésped, como la respuesta inmune, que favorecen el desarrollo de lesiones
localizadas. Las infecciones con una sola lesion podrian estar asociadas a una
fase temprana o menos avanzada de la enfermedad, lo que podria influir en la
gravedad de los sintomas y en la progresion de la patologia. La menor frecuencia
de lesiones mudltiples (38,1%) podria indicar que las infecciones méas diseminadas
son menos comunes 0 que los factores ambientales o socioecondmicos en
Ayacucho limitan la expansion de la enfermedad. Este comportamiento puede
sugerir la influencia de variables como la virulencia del parésito o las condiciones
del ambiente, como la cantidad de vectores presentes o la exposicion de los
individuos al agente infeccioso. Ademas, la tendencia de las lesiones Unicas en
las formas mucocutéaneas podria reflejar la respuesta inmune mas focalizada, lo
cual podria tener implicaciones en el tratamiento y manejo de los pacientes. Un
mayor conocimiento de los factores que influyen en la manifestacion de estas
lesiones, como la genética del parésito y el huésped, y el contexto epidemioldgico,
podria ayudar a mejorar las estrategias de diagndstico temprano y prevencion.
Una hipétesis plausible es que la leishmaniasis mucocutanea se presenta con
menos frecuencia y, cuando ocurre, generalmente tiene una manifestacion menos
diseminada, lo cual puede estar relacionado con factores especificos de la cepa
del parasito circulante en la region de Ayacucho o con variaciones en la respuesta
inmunoldgica de la poblacién local.

Los datos presentados en la Tabla 4, que muestra la localizacién de las lesiones
en pacientes con leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional de
Salud de Ayacucho durante los afios 2022 y 2023. La informacién se organiza por
localizacién y tipo de leishmaniasis, incluyendo los tipos cutanea, mucocutanea y
mixta. En cuanto a la leishmaniasis cutdnea, los datos muestran que la mayoria
de las lesiones se localizaron en los miembros inferiores (100%), seguidos por los
miembros superiores (92,9%), y en menor medida en la cara y cuello (73,1%).
Estos hallazgos coinciden con los reportes de Huyhua et al., (2018) y Pineda et
al.,, (2020), quienes documentaron un 47.8% de las lesiones en miembros
inferiores, y con Soraluz et al., (2017), quienes registraron un 41,1% en miembros
superiores y 32,2% en miembros inferiores. También Saldafa et al., (2021)
informé localizaciones en miembros inferiores en el 46,2% de los casos y en
miembros superiores en el 34,6%. Romero et al., (2024) corrobor6 que las
extremidades inferiores eran una localizacion frecuente en su estudio en
Ayacucho, Peru, con el 57,1% de los casos. En la leishmaniasis mucocutanea, se
observan localizaciones predominantemente en las fosas nasales (60%) y en la
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faringe (50%). Este patron es consistente con las manifestaciones descritas por
Samir et al., (2019), quienes documentaron una prevalencia del 16,7% para la
leishmaniasis mucocutanea, con una mayor afectacion en las vias respiratorias
superiores, especialmente en hombres. Asimismo, Turan et al., (2015) también
report6 casos de leishmaniasis mucocutanea en areas de la cabeza y cuello. En
cuanto a la leishmaniasis mixta, las localizaciones en la cara/cuello (26,9%) y las
fosas nasales (40%) destacan en el andlisis. Giavedoni et al., (2015) reportaron
que las lesiones en la cara fueron prevalentes en un 52% de los casos, lo que es
comparable con los hallazgos en Ayacucho. Muse et al., (2024) también observo
lesiones en la cara y el cuello en el 89,2% de los pacientes, un patron similar al de
la leishmaniasis mixta observada en este estudio. Respecto a la leishmaniasis
cutanea, en la ubicacion de lesiones en miembros superiores, se observa una
frecuencia similar a la reportada por Pérez et al., (2016), quien encontré que el
39.5% de los casos involucraron miembros superiores. La misma concordancia se
halla con Soraluz et al.,, (2017), quien encontré una incidencia de 41,1% en
miembros superiores, lo que sugiere una tendencia recurrente en esta
localizacion.

Los resultados muestran que las lesiones de leishmaniasis cutanea en Ayacucho
se localizan principalmente en los miembros inferiores, lo que podria indicar una
mayor exposicién de estas areas al vector, debido a la ubicacién del paciente o la
falta de proteccidén en esas zonas. Las extremidades inferiores podrian ser mas
accesibles para los flebétomos, especialmente en areas rurales o durante
actividades al aire libre. En cuanto a la leishmaniasis mucocutanea, la
predominancia de lesiones en las fosas nasales y faringe sugiere que las vias
respiratorias superiores son areas clave de afectacion. Esto podria estar
relacionado con la cercania de las mucosas a las zonas por donde el parasito se
disemina, lo que lleva a un dafio en areas mas internas. Por ultimo, en los casos
mixtos, las lesiones en la cara y cuello podrian reflejar la combinacion de las
formas cutaneas y mucocutaneas de la enfermedad, posiblemente debido a la alta
vascularizacion de estas zonas y su mayor exposicion a las picaduras del vector.
Esto también podria sugerir una mayor gravedad en estos casos, que afectan
tanto la piel como las mucosas.

En la Tabla 5, se presentan los datos sobre el tiempo de evolucién en pacientes
con distintos tipos de leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccion Regional
de Salud de Ayacucho entre 2022 y 2023. Estos datos evidencian que la mayoria
de los casos de leishmaniasis cutanea (37,4%) presentaron una evolucion de 3 a
6 meses, lo cual concuerda con estudios previos sobre la persistencia de las
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lesiones cutaneas, que pueden prolongarse cuando no reciben tratamiento o por
factores ambientales y de acceso a servicios de salud. Huyhua et al., (2018)
también documentaron una evolucién similar en pacientes con leishmaniasis
cutanea, con un 75% de los casos entre 1 y 6 meses de evolucion sin tratamiento,
lo cual destaca la importancia de la intervencién temprana en areas rurales. La
leishmaniasis mucocutédnea, observada en menor proporcién en este estudio
(1,4% entre 6 meses y 1 afio), tiende a tener una evolucién mas extensay croénica,
lo cual es consistente con lo reportado por Samir et al., (2019), donde esta forma
se observa con mayor frecuencia en hombres y tiene un mayor tiempo de
evolucion debido a su manifestacion mas agresiva y destructiva. En el presente
estudio, aunque el tiempo de evolucion mayor a 3 afos fue infrecuente, es notable
gue la forma mucocutanea abarca un 3,4% de los casos con evolucion mayor a 3
afios, lo cual puede atribuirse a la dificultad en el diagnéstico y tratamiento en
poblaciones rurales, donde los servicios de salud pueden ser menos accesibles,
como describen Soraluz et al., (2017). Por otro lado, el tiempo de evolucién en
casos de leishmaniasis mixta (2,7% entre 6 meses y 1 afio) sugiere una tendencia
hacia la cronicidad en pacientes con formas combinadas de la enfermedad. La
complejidad de las lesiones mixtas podria explicar la prolongacion en la evolucién
de la enfermedad, dado que, como mencionan autores como Garrido et al., (2020)
y Saldafia et al., (2021), estas manifestaciones suelen estar asociadas a zonas
rurales, donde el acceso al diagnéstico especializado y tratamiento es limitado, y
a factores que contribuyen a la cronicidad de los sintomas, tales como el dolor y
prurito persistente. La distribucidén en este estudio muestra que el 27,9% de los
pacientes con leishmaniasis cutanea tienen una evolucion de entre 2 semanas y
3 meses, lo cual es mas temprano en comparacion con lo documentado por Muse
et al., (2024), quienes indicaron que un alto porcentaje de los pacientes (84,22%)
presentan sintomas como papulas y prurito en etapas iniciales. Esto sugiere que
el reconocimiento temprano de los sintomas y la intervencion pueden jugar un
papel crucial en el manejo de la enfermedad en las primeras etapas. En cuanto a
los casos con mas de 10 afios de evolucion, aunque representan solo un 0.7% de
los casos de leishmaniasis cutanea en este estudio, indican la posibilidad de casos
de enfermedad croénica no diagnosticada ni tratada adecuadamente, lo cual puede
observarse también en poblaciones migrantes, segun Glans et al., (2018).

La distribucion del tiempo de evolucion en los casos de leishmaniasis
tegumentaria muestra una clara tendencia hacia la cronicidad en ciertas formas
de la enfermedad, especialmente en la leishmaniasis mucocutanea, que presenta

una evolucién mas prolongada debido a su naturaleza destructiva. Esto resalta la
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importancia de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado, ya que la
mayoria de los casos de leishmaniasis cutanea evolucionan entre 3 a 6 meses, lo
que indica que, aunque no se diagnostique o trate a tiempo, la enfermedad tiende
a permanecer por periodos significativos. La evolucién crénica de la leishmaniasis
mucocutanea (mas de 3 afios en el 3,4% de los casos) refleja la dificultad en su
diagndstico y tratamiento, especialmente en areas rurales con acceso limitado a
servicios de salud, lo que coincide con las observaciones de otros estudios. Esto
sugiere que el control de la enfermedad debe centrarse en la mejora del acceso a
la atencion médica en estas zonas. Los pocos casos con evolucion mayor a 10
aflos podrian ser indicativos de formas cronicas no tratadas adecuadamente,
especialmente en poblaciones migrantes, lo que destaca la necesidad de mejorar
el seguimiento de los casos y la deteccién temprana para evitar complicaciones a
largo plazo. En general, el manejo temprano parece crucial, ya que una
intervencion a tiempo puede reducir la cronicidad y las complicaciones asociadas.
En la Tabla 6, se presenta la distribucién por edad y género de los pacientes con
leishmaniasis tegumentaria referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho
en 2022 y 2023. Se observa que la enfermedad afecta principalmente a varones
(68%) en comparacion con mujeres (32%), lo cual coincide con varios estudios
que reportan un predominio masculino en casos de leishmaniasis. Ben-Shimol et
al., (2019) y Wani et al., (2015) registraron una mayor proporcion de varones
afectados (59,3% y 61,12%, respectivamente), mientras que otros estudios, como
el de Saldafia et al., (2021), hallaron una predominancia masculina ain mas
elevada, con un 84,6%. Al analizar la distribucion por grupo etario, se observa una
mayor afectacion en el grupo de 21-30 afios, con un 27,2% de los casos, de los
cuales el 22,4% son varones y el 4,8% mujeres. Este hallazgo es consistente con
los reportes de Roman, (2022), que documentan una prevalencia en adultos
jovenes de 18 a 29 afios y adultos de 30-59 afios, principalmente en hombres
(67,5%). Asimismo, Saldafa et al., (2021) destaca que las etapas de juventud y
adultez presentan una prevalencia del 30,8%, lo que refleja una tendencia similar
en la distribucion de edad. El grupo de 41-50 afios también muestra una
prevalencia notable, alcanzando el 15.7% del total, con un predominio masculino
(11,6%). Esto se relaciona con el estudio de Huyhua et al., (2018), que menciona
una evolucién de la enfermedad que puede durar entre 1 a 6 meses en personas
adultas, sin embargo, no especifica la proporcion por género. En cuanto a los
grupos etarios extremos, como los nifios de 1-10 afios (4,1%) y los adultos
mayores de mas de 80 afios (4,8%), la proporcion de casos es menor, aunque el
estudio de Soraluz et al., (2017) sefiala que en areas rurales los nifios representan
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un 64.8% de los casos de leishmaniasis, en contraste con los adultos mayores,
cuya incidencia es baja (2,7%).

La mayor prevalencia en varones (68%) podria estar relacionada con los roles
laborales y actividades al aire libre que los exponen mas al vector de
leishmaniasis, como reportan estudios previos. La afectacion en el grupo de 21-
30 afios refleja el riesgo elevado entre jévenes adultos, quienes realizan trabajos
agricolas o en areas rurales, donde la transmision es mas comun. El grupo de 41-
50 afios muestra una prevalencia significativa, sugiriendo que la exposicion
prolongada aumenta el riesgo de infeccibn a medida que las personas se
mantienen en ambientes rurales durante afios. En los nifios y adultos mayores, la
menor prevalencia puede ser explicada por factores como una menor exposicion
al vector en areas rurales o la proteccion relativa de los nifios debido a medidas
de prevencion, mientras que los adultos mayores tienen menos movilidad y
contacto con el entorno endémico.

La Tabla 7, detalla la distribucion por edad y tipo de leishmaniasis en pacientes
referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho durante 2022-2023. La
leishmaniasis cutanea representa el mayor porcentaje de casos (80,3%), con una
alta frecuencia en los grupos de 21-30 afios (25,9%) y 41-50 afios (12,9%), lo que
coincide con estudios previos que destacan una mayor incidencia en estas franjas
etarias (Marin et al., 2021). Los casos de leishmaniasis mucocutanea (11,6%) son
mas frecuentes en los grupos de 71-80 afios (2,7%) y 41-50 afios (2,0%), lo cual
sugiere una progresion hacia formas mas graves con la edad, segun lo indicado
por Garrido et al., (2020). Por otro lado, la leishmaniasis mixta (8.2%) se observa
principalmente en los grupos de 71-80 afios (2,0%) y 51-60 afios (0,7%). Estos
patrones reflejan la prevalencia de las formas mas comunes de la enfermedad en
poblaciones jovenes, mientras que las formas complicadas aumentan con la edad,
como se ha observado en otras investigaciones sobre la evolucion de la
enfermedad (Sandoval et al., 2020)

Los patrones observados sugieren que la leishmaniasis cutanea predomina en las
edades mas jévenes, posiblemente debido a una mayor exposicién al vector en
actividades laborales o recreativas. En cambio, las formas mas graves de la
enfermedad, como la mucocutanea y mixta, son mas comunes en adultos
mayores, lo que podria indicar una progresion de la enfermedad con la edad o una
mayor vulnerabilidad inmunoldgica. Estos resultados apoyan la idea de que las
formas graves de leishmaniasis se desarrollan mas frecuentemente con la edad,
tal como se ha documentado en estudios previos.

La Tabla 8, muestra la distribucion de leishmaniasis cutdnea y mucocutanea por
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departamento y provincia en los pacientes referidos a la Direccion Regional de
Salud Ayacucho durante 2022-2023. La mayor frecuencia de leishmaniasis
cutdnea se encuentra en la provincia de Huanta (19,7%) y La Mar (19,1%), ambos
dentro del departamento de Ayacucho, lo que sugiere que estas areas son las mas
afectadas por la forma cutanea de la enfermedad. En contraste, la leishmaniasis
mucocutdnea se presenta con mayor frecuencia en Huanta (6,1%) y La
Convencion (11,6%), destacando el impacto de formas mas complicadas en esas
provincias. Las formas mixtas son menos comunes, concentrandose
principalmente en La Convencion (2.0%) y Huanta (3,4%). Estos datos corroboran
los hallazgos previos de que Ayacucho es una region clave en la epidemiologia
de la leishmaniasis en Peru (Marin et al., 2021) (Sandoval et al., 2020)

Los datos sugieren que las provincias de Huanta 'y La Mar son las areas con mayor
carga de leishmaniasis cutdnea, lo que podria estar relacionado con factores
ambientales y socioecondmicos especificos de estas zonas, como la alta actividad
agricola o el contacto frecuente con areas rurales y boscosas, que son habitats
potenciales para el vector. Por otro lado, la mayor prevalencia de leishmaniasis
mucocutdnea en Huanta y La Convencién indica que estas provincias
experimentan una mayor incidencia de formas mas graves y complicadas de la
enfermedad, lo que puede reflejar una progresion natural de la infecciébn o una
menor capacidad de acceso a diagnésticos tempranos y tratamiento adecuado.
Ademas, la concentracion de formas mixtas en estas provincias resalta la
complejidad de la region en términos de la diversidad clinica de la leishmaniasis,
lo cual refuerza la importancia de focalizar estrategias de prevencion y control en

estas areas, dado su rol central en la epidemiologia de la enfermedad en la region.
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VI. CONCLUSIONES

De entre los 147 casos de leishmaniasis tegumentaria referidos a la
Direccién Regional de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023, se
identificaron tres formas clinicas principales: la leishmaniasis cutdnea con
118 casos (80,3%), la leishmaniasis mucocutanea con 17 casos (11,6%) y
la leishmaniasis mixta con 12 casos (8,1%).

Las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes con
leishmaniasis cutanea fueron el dolor en la lesion (74,8%) y el prurito local
(75,9%), ademas de la presencia de lesiones Unicas en el (61,9%) de los
casos, localizadas principalmente en el rostro y el cuello (73,1%). En los
casos de leishmaniasis mucocutanea, la afectacion se concentro en areas
nasofaringeas y orales, mientras que en la leishmaniasis mixta se
observaron combinaciones de manifestaciones cutdneas y mucocutaneas
en las mismas areas anatoémicas.

Las caracteristicas epidemiol6gicas muestran una prevalencia
significativamente mayor en hombres (68,0%) y en el grupo de 21 a 30 afios
(25,9%) en pacientes con leishmaniasis cutanea, en las provincias de
Huanta (19,7%) y La Mar (19,1%) registrando la mayor incidencia de casos.
En la leishmaniasis mucocutanea, Huanta también present6 la mayor
prevalencia (6,1%), al igual que en la leishmaniasis mixta (3,4%). Las
provincias de Huanta y La Mar presentan focos endémicos de leishmaniasis
tegumentaria, debido a habitats propicios para los vectores. EI mayor
namero de casos se concentra en hombres jovenes (21-30 afios), expuestos

en actividades rurales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Mediante intervenciones educativas, fortalecer y mejorar los aspectos de
conocimientos, transmision y prevencion de la leishmaniasis en areas con alta
prevalencia, especialmente en los distritos de Huanta y La Mar.

Es necesario implementar métodos especificos para la deteccion y
tratamiento de la leishmaniasis en zonas rurales y de dificil acceso, donde la
prevalencia es elevada.

Evaluar la frecuencia de leishmaniasis cutdnea versus mucocutanea en
diferentes departamentos y provincias para determinar si hay diferencias

significativas en la distribucion de los tipos de leishmaniasis.
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Anexo 1. Ficha epidemiolégica de diagndstico de leishmaniasis (MINSA)







Anexo 2. Revision de fichas epidemioldgicas de leishmaniasis en la

Direccion Regional de Salud Ayacucho




Anexo 3. Constancia de la DIRESA para el uso correcto de los datos
proporcionados por la DIRESA Ayacucho.
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Anexo 4. Matriz de Consistencia
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dlinicas ¥y | # iCudles son las | « Evaluar las » Leishmaniasis con kishmaniosis | Leishmaniasis Poblacion y muestra
epidemicligicas caracleristicas caracteristicas » Caracteristicas | tegumentaria tegumeantaria. Poblacion muestral: se trabajara con las fichas epidemicldgicas
de pacientes con clinicas clinicas clinicas y referidos al | Variable secundaria: del tofal de pacientes con diagndstico positivo, confirmado por la
Leishmaniosis apidemioligicas de apidemioldgicas  de epidemiologica | Hospital Regional | Caracteristicas prueba da IFl para leishmaniasis tegumentaria. Haciendo un total
tegumentaria los pacientes con los pacienies con s de Ayacucho, | epidemiologicas y | de 225 pacientes con fichas epidemioldgicas ¥ con dalos
referidos a la Leishmaniosis leishmaniosis presantan clinicas complelos registrados durante los dos afios considerados en la
Direccidn tegumentaria tegumentaria, diversidad de | Indicadores: imvestigacion. (2022 y 2023).
Regional de referidos a la | referidos a la caracteristicas + Fecha de inicio de Criterios de inclusion:
Salud Ayacucho, Direccion Regional | Direccién  Regional dinicas ¥ sintomas. + Fichas de pacientes con dalos epidemicligicos y clinicos
2022 - 2023, de Salud de Salud Ayacucha, apidemioldgicas. «  Daloren la lesion completos
Ayacucho 2024. Ayacucho, 2022- 2022-2023, Ho: Los pacientes . « Fichas de pacientes con resultados positivos para
20237 Ayacucho 2024. con leishmaniosis |+ Prurito local leishmaniasis madiants el método de IF1

Problemas Objetivos tegumentaria +  Tupidez nasal + Fichas de pacientes referidos a la Direccion Regional de

especificos: especificos: referidos 8l |+ Disfonia (ronquera) Salud Ayacucho en los afios de 2022-2023

« iCudles son las | « Describir las Hospital Regional Criterios de exclusion:

caracteristicas
clinicas de los
pacientas con
Leishmaniosis
tegumentaria
referidos a la
Direccidn
Regional de Salud
Ayacucho, 2022-
20237
# ;Cudles son las
caracteristicas
epidemicldgicas de
los pacientes con
Leishmaniosis
tegumentaria
referidos a la
Direccion Regional
de Salud
Ayacucho, 2022-
20237

caracteristicas
clinicas de los

pacientas con
leishmaniosis
tegumentaria,
referidos a la
Direccion  Regional
de Salud Ayacucho,
2022-2023.

# Dascribir las
caracteristicas

epidemicligicas de
los pacientes con
leishmaniosis
tegumentaria,
referidos a la
Direccion  Regional
de Salud Ayacucho,
2022-2023.

de Ayacucho, no

presantan
diversidad dae
caracleristicas
clinicas ¥y

apidemioligicas.

Dificultad
raspiratoria
Pérdida de peso
Cicatriz 0 secuela

Lesion Cutanea
Activa

Lesion
Mucocutanea
Activa

Edad.
Saxo.
Procedencia.

*  Fichas de pacientes con datos incompletos

. Fichas de pacientes con resultados negativos para
leishmaniasis

. Fichas de pacientes referidos fuera de los afios 2022-2023.

Disefio de la investigacion.

Eldisefio de invesligacion es obsarvacional, analitico, transversal,

retrospectivo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. FLOR DE LIZ GOMEZ LUNA
RESOLUCION DECANAL N° 130-2025-UNSCH-F.CB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes nueve de mayoI
del afo dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evgluador en e
Auditorio de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, participando como presidente encargado el Dr. Serapio Rgmero
Gavilan con memorando N° 087-2025-UNSCH-FCB, con fecha ocho de mayo del afio dos
mil veinticinco, a su vez miembro jurado, el Mg. Rilder Nemesio Gastelt Quispe (Miembro-
Jurado); la Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero (Miembro - Asesor), actuando como
secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar la susfentamon de
tesis fitulada: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con
leishmaniosis tegumentaria referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho,
2024., presentado por la Bach. FLOR DE LIZ GOMEZ LUNA; el presidente luego de
verificar la documentacién presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la
documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso
el inicio del acto de sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y
cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Univers!dad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicién, el presidente invité a
cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y
preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invit6 a la sustentante y
al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para que

los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones;
cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio

Dr. Serapio Romero Gavilan 15 13 14
Mg. Rilder Nemesio Gastelu Quispe 15 13 14
PROMEDIO 14

La sustentante alcanzé el promedio de 14 aprobatorio. Acto seguido, el presidente
autorizo el ingreso de la sustentante y el piblico al Auditorio de la Facultad de Ciencias
Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer
los resultados e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto
académico, siendo |as siete de la noche con veinte minutos; firmando al pie del presente

en sefial de conformidad.

Mg. Rilder N}./me/é/io Gastelt Quispe
Miembro - Jurado

Dr. Serap‘i'o Romero Gavilan
Presidente (e)
Miembro - Jurado

. 10D

Dra. Rosa Grimr?e{;&avara Montero Mg. Luis Uriéwloscoso Garcla
Mieﬁb - Asesor IS

cretario - Docente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 035-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Hugmaqga; a_utoridad encargada de verificar la tesis titulada: Caracteristicas clinicas y
egldenyloléglca.xs de pacientes con leishmaniosis tegumentaria referidos a la
Direccién Regional de Salud Ayacucho, 2024., por FLOR DE LIZ GOMEZ LUNA; he
constgtg.glq por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una §|m|||tud de 8%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio
definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH,
aprobado con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompa
: ael
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente. ; i

Ayacucho, 22 de julio de 2025.

oo RTINS CRSTEEA 0E AN GA
.'Z{"{w FagUlhAD e fD\CAS BoL/GIkAS

\"tk-‘:‘ sipnal de BAiogi
FIY ‘u
Dr. Fidel R4

DIRELTOR
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Fecha de entrega: 19-jul-2025 10:15a.m. (UTC-0500)
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