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Resumen:

Contexto: En Ecuador, la leishmaniosis cutanea americana se reporta en 20 de 22 provincias, con una
incidencia anual de 3.000 a 4.500 casos. En la Provincia de Pichincha, esta forma clinica de leishmaniosis
se ha expandido a las zonas tropicales del noroeste y el conocimiento epidemioldgico es exiguo.

Objetivos: investigar el perfil epidemioldogico y factores de riesgo de leishmaniosis cutanea americana.

Material y métodos: el estudio efectuado en la Provincia de Pichincha vinculé a 1081 individuos
mediante la aplicacion de una encuesta con variables epidemiolodgicas relacionadas al parasito, evaluacion
de actitudes, conocimientos y practicas de la poblacion sobre la enfermedad.

Resultados: el 15,7% de los encuestados sufrieron leishmaniosis cutanea americana en el pasado. Se
observo la presencia de canidos (56,4%) y aves de corral (37%) en las inmediaciones de las viviendas. La
recoleccion de basura beneficia al 86,7% de inmuebles, donde el 87,7% de habitantes permanecen entre 18
a 22 horas diarias. El1 51,9% de encuestados usan habitualmente insecticidas para el control de vectores.
El 70,4% conocen sobre la leishmaniosis cutinea americana y el 25,6% saben como prevenirla mediante
control quimico (12%), control fisico (18,9%), limpieza peridomiciliaria (11,7%) y seleccion adecuada del
sitio para edificar viviendas distantes de vegetaciones (2,2%).

Conclusion: es mandatorio iniciar campanas educativas para mejorar conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion.

Descriptores DeCs: Leishmaniosis cutanea, factores de riesgo, epiolemiologia, Pichincha, actitudes,
conocimientos, practicas.

Abstract

Context: In Ecuador, American cutaneous leishmaniasis is reported in 20 of 22 provinces, with an annual
incidence of 3,000 to 4,500 cases. In the Province of Pichincha, this clinical form of leishmaniasis has spread to
the tropical zones of the northwest and the epidemiological knowledge is meager.

Objective: to investigate the epidemiological profile and risk factors of American cutaneous leishmaniasis.

Material and methods: The study carried out in the Province of Pichincha involved 1081 individuals,
through the application of a survey with epidemiological variables related to the parasite, evaluation of attitudes,
knowledge and practices of the population about the disease.

Results: 15.7% of the respondents suffered from American cutaneous leishmaniasis in the past. The presence
of canids (56.4%) and poultry (37%) were observed in the immediate vicinity of the dwellings. Garbage
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collection benefits 86.7% of properties, where 87.7% of inhabitants remain between 18 to 22 hours a day. 51.9% of
respondents routinely use insecticides for vector control. 70.4% know about American cutaneous leishmaniasis
and 25.6% know how to prevent it by chemical control (12%), physical control (18.9%), peridomiciliary cleaning
(11.7%) and adequate site selection to build houses far from vegetation (2.2%).

Conclusion: It is mandatory to initiate educational campaigns to improve knowledge, attitudes and
prevention practices.
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, risk factors, Pichincha, epidemiology, attitudes, knowledge, practices.

Introduccion

Los procesos acelerados de urbanizacion, el cam-
bio climatico, facilidades de transportacion, migra-
cidn, comercio, contaminacidn, cambios en el uso del
suelo, creacién de almacenamientos de agua y desa-
rrollo de sistemas de riego, son aspectos del cambio
global que influyen en la incidencia y distribucion
mundial de las enfermedades transmitidas por vec-
tores. El impacto futuro de estos cambios es dificil de
predecir; se estima que en el aflo 2030, aproximada-
mente 5000 millones de personas viviran en zonas
urbanasl y el constante crecimiento de la poblacion
urbana, determinard a futuro brotes de enfermedades
transmitidas por vectores en zonas urbanas?.

Los nichos ecoldgicos de los distintos vectores y
las dreas endémicas de las especies de Leishmania
se han expandido en América; se suma la existencia
de factores de riesgo que favorecen la transmision de
leishmaniosis cutanea americana (LCA). En el pa-
sado, la LCA fue considerada mas una enfermedad
profesional relacionada con la actividad humana en
zonas boscosas y dreas enzodticas especificas. Actual-
mente, las exposiciones ocupacionales mantienen su
importancia, como lo demuestra la ocurrencia de
3.163 casos de LCA en soldados colombianos infes-
tados durante sus actividades de patrullaje en zonas
boscosas en poder de los insurgentes, acaecido en el
afno 2004°. La deforestacion generalizada produjo un
rapido aumento de la transmision urbana e incluso
peridoméstica, en lugar de disminuir la incidencia de
la enfermedad como se predijo alguna vez*.

En los ciclos selvéticos, nuevos bosques tropicales
del mundo y en los desiertos de Asia Central, existen
reservorios que mantienen indefinidamente la trans-
misién enzodtica sin provocar casos en seres huma-
nos. La leishmaniosis esporadica o epidémica ocurre
cuando el humano incursiona en el habitat silvestre
con fines econdmicos o militares, o bien cuando el
entorno selvatico es desbrozado para fines agricolas o
urbanisticos. En los ciclos internos, el humano y los
canidos se constituyen en fuente de infeccién predo-
minante o Unica’.

En zonas endémicas de leishmaniosis visceral
(LV), la existencia de fauna doméstica se relaciona a

una mayor probabilidad de adquirir esta forma de lei-
shmaniosis en Brasil; en otras latitudes, la presencia
de animales domésticos al interior de la vivienda no
constituye un factor de riesgo para LV en Bihar (In-
dia), no asi las precarias condiciones de vivienda que
si constituyen un factor de riesgo socioeconémico’.

La LCA es una enfermedad de pobres; en varios
paises, pacientes y familias experimentan el alto costo
que implica el tratamiento que incide negativamente
sobre la economia familiar. En Guatemala, el costo
del tratamiento bordea los $250, inalcanzables para la
mayoria de habitantes rurales8. La enfermedad tiene
un alto impacto en los sistemas de salud publica; asi,
el tratamiento con antimonio pentavalente propor-
cionado gratuitamente por el gobierno de Colombia
bordea $345 por persona9. Brasil invirti6 $ 2,5 millo-
nes para tratar 35.000 personas con antimoniales y
un adicional de 500.000 délares para tratar 95 perso-
nas con anfotericina liposomal®.

Pacientes con LCA enfrentan el estigma social y el
aislamiento®. Un estudio de Colombia reporta que la
presencia de tlceras cutaneas en una mujer puede ser
el pretexto para el abandono del conyuge'. En los po-
bladores ecuatorianos, el 70% de afectados por LCA
afirma que la enfermedad interfirié con la capacidad
de trabajo y el 82% ratifica que la presencia de una
ulcera o cicatriz disminuye el autoestima''.

En Ecuador, la LCA se conoce como “sarna brava’;
constituye un problema de salud publica por su am-
plia distribucién en zonas rurales de las regiones cos-
ta, sierra y oriente. La mayor concentracion de casos
se da en la regién Amazonica, seguida de la region
andina (vertientes oriental y occidental de la cordi-
llera andina que se caracterizan por un clima subtro-
pical) y finalmente la region costa. La enfermedad se
reporta en 20 de 22 provincias'> donde residen 3,5
millones de habitantes en riesgo de adquirir enferme-
dades de transmision vectorial®>. En Ecuador, la LCA
es causada por el subgénero Viannial3 y sus reser-
vorios silvestres no estan plenamente identificados;
en los ultimos afos, la LCA se ha expandido a zonas
tropicales del noroeste de la provincia de Pichincha y
tanto el componente epidemiolégico como los facto-
res de riesgo no han sido estudiados.
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Sujetos y métodos

Ecuador, pais sudamericano, tiene una extension
de 283.560 Km2 y una poblaciéon de 15,74 millones
habitantes; el estudio se realizd en la provincia de
Pichincha que cuenta con una superficie de 12.914
Km?2. Posee varios distritos rurales en zonas endémicas:
Nanegalito (125,6 Km2, 1.500 msnm y poblaciéon de
3.302 habitantes), Puerto Quito (683,3 Km2, 200 msnm
y 17.100 habitantes), Pacto (346,34 Km2, 1200 msnm y
6,116 habitantes), Pedro Vicente Maldonado (619,8 Km2,
600 msnm y 9.965 habitantes) que corresponden al area
de estudio. La temperatura ambiental oscila entre 16 a
25°C, con una humedad superior al 70%. Se situan en las
laderas occidentales de la cadena montafiosa de los Andes;
su vegetacion es propia del clima tropical y subtropical.

Muestra del estudio y recopilacién de datos: un total
de 1.081 personas respondieron a un cuestionario sobre
condicién socioecondmica, habitos personales y las
caracteristicas ambientales de las viviendas. Todos los
participantes firmaron un formulario de consentimiento
informado.El cuestionario contiene variables clasificadas
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en 3 grupos: demografico (edad, sexo y raza),socioecond-
mico (educacion, ingreso familiar, ocupacion y tipo de
vivienda) y las caracteristicas epidemioldgicas incluyendo
animales de estimacion, presencia de patio y vegetacion
natural, uso de insecticidas, recolecciéon de basura y
habitos nocturnos). Las respuestas se obtuvieron a través
de un cuestionario con 34 preguntas desarrolladas para
este estudio, de éstas, son cuatro preguntas especificas
sobre actitudes, conocimientos y practicas para LCA.
Andlisis estadistico: se realizd un analisis bivariado
y regresion logistica condicional. También se calcul6 el
Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%
(IC 95%) para cada variable. Las variables con un valor
de p< 0,05 se incluyeron en los modelos de regresion
logistica. El software usado para el andlisis fue SPSS 21.

Resultados

Las caracteristicas demograficas se incluyen en la
tabla 1. Predominaron mujeres (n=629, 58,2%), un
rango de edad entre 21 a 30 afios (n=243, 22,5%) y
mestizos (n=908, 84%).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblaciéon residente
en zonas endémicas de LCA, provincia de Pichincha, Ecuador.

Variables
Sexo
Masculino
Femenino
Grupo de edad
0-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

>70

Raza
Mestizo
Montubio

Afro ecuato-
riano

Indigenas
Blancos
Otros

n=

447
629

44
198
243
203
150
104

58

57

908
54
42

6
11
5

%

41,4
58,2

4,1
18,3
22,5
18,8
13,9

9,6

54

5,3

84

39

0,6

1,0
0,5

Fuente: datos del estudio. Elaboracién: autores.
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Las variables sociales se incluyen en la tabla 2.
Predomina la instrucciéon primaria (n=497, 46%);
destacaun 3,3% (n=36) de analfabetos. En cuanto alos

ingresos familiares, subsisten con el salario minimo
vital el 38,7% de pobladores encuestados; predomina
como relacién laboral los obreros (n=571, 52,8%).

Tabla 2. Caracteristicas socioecondmicas de la poblacién resi-
dente en zonas endémicas de LCA, provincia de Pichincha, Ecuador.

Variables
Escolaridad

Primaria

Secundaria
Universidad

Ninguna

Ingresos econdmicos
<$318

$318

$318-$650

>$650

Ocupacién

Obreros

Estudiante secundario
Estudiante universitario
Jubilados

Estudiantes

Desempleados

n= %
497 46
396 36,6
129 11,9
36 3,3
239 22,1
418 38,7
223 20,6
81 7,5
571 52,8
229 21,2
23 2,1
19 1,8
148 13,7
93 8,6

Fuente: datos del estudio. Elaboracion: autores.

Al evaluar las condiciones de las viviendas (ver
tabla 3), el 48,7% (n=526) de encuestados poseen
casas de cemento y ladrillo, seguido de casas de ma-
dera (n=344, 31,8%) y construcciéon mixta (n=166,
15,6%). La mayoria poseen agua potable (n=793,
73,4%) y alcantarillado (n=692, 64,4%). La recolec-
cion de basura por el sistema municipal beneficia a
937 encuestados (86,7%), realizada preferentemente

en bolsas de pléastico (80,9%).

La mayoria de encuestados poseen animales do-
mésticos (69,6%); predominan los canidos (n= 610,
56,4%) seguido de félidos (n=195, 18%) y aves de co-
rral (n=400, 37%). Reportan la permanencia del cani-
do al interior de la vivienda el 24,5% de encuestados
(ver tabla 3).
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Tabla 3.Caracteristicas epidemioldgicas vinculadas a la
tenencia de animales domésticos, en zonas endémicas de
LCA en la provincia de Pichincha, Ecuador.

Variables n= %

Presencia de animales

Si 752 69,6
No 322 29,8
Animales

Canidos 610 56,4
Félidos 195 18

Aves de corral 400 37

Equidos 30 2,8

Presencia de animales al
interior de la vivienda

Cénidos 265 24,5
Félidos 137 12,7
Aves de corral 55 5,1
Local de desecho de las

heces

Patio 491 45,4
Interior de la vivienda 24 2,2
Calle 202 18,7

Fuente: datos del estudio. Elaboracién: autores.

Al indagar las condiciones de la vivienda como fac- circundante (n=659, 61%). E1 87,7% (n=851) de los re-
tor de riesgo epidemioldgico, las encuestas revelan que  sidentes del area de estudio permanecen al interior de
945 entrevistados (87,4%) poseen viviendas con pa- la vivienda entre las 18:00 a 22:00 horas y 561 (51,9%)
tios, de éstos 819 (75,4%) sin pavimentar, con sombra usan insecticidas de forma regular (ver tabla 4).
(n=642,59,4%), humedad (n=549, 50,8%) y vegetacion
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Tabla 4.Caracteristicas epidemioldgicas vinculadas a la vivien-
da, control quimico de vectores y desbroce de maleza en la zona
de estudio endémica para LCA, provincia de Pichincha, Ecuador.

Variables
Presencia de patio
Si

No

Patio de tierra

Si

No

Presencia de sombra
Si

No

Humedad

Si

No

Vegetacion

Si

No

Frecuencia de limpieza
del patio por semana

Una vez

Dos veces

> Mas de dos veces
Uso de insecticida
Si

No

Habitos de permanencia

de 16-22 horas
Dentro

Fuera

Mixto

n= %
945 87,4
136 12,6
819 75,4
262 24,6
642 59,4
439 40,6
569 50,8
512 49,2
659 61
422 39
327 30,2
226 20,9
397 36,7
561 51,9
497 46
851 87,7
192 17,8
4 0,4

Fuente: datos del estudio. Elaboracion: autores.

Mediante regresion logistica univariada, se de-
mostr6 que el 70,4% (n=761) de los entrevistados te-
nian conocimiento sobre la leishmaniosis (p=0,000,
OR= 0,221), lo que constituye un factor protector
(ver tabla 5). En relacién a los conocimientos sobre
la prevencion, el 25,6% (n= 277) de encuestados tie-
ne nociones de como prevenir la enfermedad a pesar
que esta variable no es un factor protector (p=0,997);
en contraste, el 45,2% (n=488) de participes care-
ce de conocimientos (p=0.000; OR= 3,016) o tiene

conocimientos errdneos de prevencion (p=0,027,
OR=1,71) constituyendo factores de riesgo para LTA
(tabla 5). Al analizar actitudes y practicas frente a la
LCA, sélo 24 casos (2,2%) de encuestados conocen
que la construccion de las viviendas distantes a bos-
ques coadyuvan a prevenir la enfermedad; respecto
al uso de insecticidas, conocen del beneficio que im-
plica el control quimico 130 (12%) de entrevistados
(p=0,001, OR=0,471) y uso de barreras mecanicas
(mallas y toldos), (p=0,000; OR=0,471).
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Discusion

El estudio realizado en 1081 residentes de zonas
endémicas de leishmaniosis cutinea americana, eva-
lu6 aspectos demograficos, socioecondmicos y am-
bientales que favorecen la propagacion de la enferme-
dad en parroquias del noroccidente de la provincia
de Pichincha. El 15,7% de los encuestados sufrieron
LCA en el pasado. Respecto a las variables demogra-
ficas y socio-econdmicas, la poblacion predominante
correspondi6 al sexo femenino (58,2%), con edades
entre 11 a 40 afos (69,6%), poseedores de estudios
primarios (46%), con ingresos equivalentes a un sa-
lario minimo vital (38,7%) y obreros de ocupacién
(52,8%). El estudio epidemioldgico efectuado en el
estado brasilenio de Bahia, la mayoria de entrevista-
dos fueron hombres con edades entre 10 a 30 afios
e insertados laboralmente en actividades agricolas®.

Se vincula a la leishmaniosis con el nivel de estu-
dios de la poblacion, al observarse una mayor inci-
dencia en individuos con un bajo nivel de instruc-
cidn, lo que ratifica el rol que tiene la educacion en el
control de las enfermedades endémicas de tal forma
que la ausencia o un bajo nivel de educacion contri-
buye a la carencia de practicas preventivas en la co-
munidad's. Se observo una relacion positiva entre la
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mejora de la economia brasilefia y la disminucion de
las personas expuestas a vectores con una reduccion
en la incidencia de LCA; esta mejora en la economia
permitié a los individuos cambiar de actividades que
les obligaban a permanecer jornadas de trabajo en
areas boscosas (caza, pesca, explotacion forestal, etc.)
reduciendo la exposicion a vectores'. Esta situacion
es similar a la observada en las areas endémicas del
presente estudio; debe considerarse como factores de
riesgo las actividades relacionadas al turismo ecolo-
gico y explotacion de arboles, junto a la falta de medi-
das de control contra la exposicion a vectores.

Diversas publicaciones relacionan la LCA con la
pobreza y otras caracteristicas socio-demograficas'®;
en el estudio se destaca la calidad del material de
construccion de las viviendas y la dotacion de servi-
cios basicos. Se observo que el 48,7% de las viviendas
son de cemento y cuentan con agua potable (73,4%)
y eliminacién de excretas por alcantarillado publico
(64,4%). El 87,4% de las viviendas poseen patios, de
éstos tienen vegetacion el 61%, factor que es conside-
rado de riesgo para LCA en varias publicaciones'®.
La presencia de arbustos y arboles de bambu en las
inmediaciones de las viviendas se relacionan a una
mayor incidencia de leishmaniosis®'.

Tabla 5. Actitudes, conocimiento y practica frente a la LCA en zonas endémicas de la provincia de Pichincha,

Ecuador.
Variables n= % P OR IC 95%
Conocimiento sobre leishmaniosis
Si 761 70,4 0,000 0,221 0,130-0,377
No 301 27,8
Conocimiento sobre prevencion
Si 277 25,6 0,997 0,000 0,000
No 488 45,2 0,000 3,016 1,850-4,915
No sabe 267 24,7 0,027 1,706 1,063-2,737
Actitud y practica
No construccion cerca de florestas 24 2,2 0,489 0,703 0,259-1,909
Uso de insecticida dentro de casa 130 12,0 0,001 0,471 0,306-0,725
Uso de telas y toldos 204 18,9 0,000 0,471 0,325-0,683
Limpieza peri domiciliar 127 11,7 0,433 0,824 0,507-1,337

Fuente: datos del estudio. Elaboracién: autores.

Las frecuencia con que se realizan actividades
de mantenimiento de los patios de las vivien-
das es un factor de riesgo a ser considerado; una
periodicidad semanal de limpieza (30,2%) su-
mado a la presencia de sombra generada por la
vegetacion circundante (59,4%) y alta humedad

(50,8%) son factores de riesgo adicionales para la
infestacion por LCA; se considera como hébitat
propicio para el vector la presencia de humedad
(80+5%), oscuridad, proteccion de corrientes de
viento, residuos domésticos, grietas/agujeros en
las paredes en el hogar, etc.22
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El 36,7% de entrevistados afirmé que ejecutaban
actividades de limpieza y mantenimiento de patios
3 o mas veces por semana; la constatacion in situ
demostré la presencia de patios sucios y desorgani-
zados. Se reporta que el 86,7% de los encuestados
disponen de recolecciéon de basura de la vivienda;
Moreno y colaboradores'® demostraron que la caren-
cia de recolecciéon de basura, la presencia de desechos
domiciliarios no enterrados o depositados fuera de
casa parece aumentar el riesgo de infeccion por L.
chagasi en un drea urbana de Sabara (Minas Gerais,
Brasil). Otro estudio' indica que las viviendas con al-
cantarillado inadecuado y sin servicio de recoleccién
de basura son factores de riesgo para LCA. Respecto
alos residuos animales (excrementos), el 45,4% de los
entrevistados afirma que son depositados en el patio.

Enlo que respecta al control de vectores, el 46% de
los encuestados no utiliza rutinariamente insecticidas
como método de control quimico; un estudio efec-
tuado en India* concluye que la baja aceptacion del
uso de insecticidas causa una insuficiente cobertura
de la vivienda, mas alld de la resistencia del vector a
los insecticidas. Se evidencia en la zona endémica la
inexistencia de un programa de fumigacion sistema-
tica pese a la alta aceptacion de la poblacion. Bhatta-
charya en su reporte sefiala que el uso de medidas de
prevencion incluye el uso de repelentes, mosquiteros
impregnados con insecticida, el rociado domiciliario
como método de control quimico y el empleo de co-
llares impregnados con deltametrina en canidos?.

Los vectores del nuevo y viejo mundo se adap-
tan facilmente al entorno peridomiciliar; entre las
18:00 a 22:00 horas, existe una mayor concentracion
del vector en el peridomicilio y desde las 20:00 a
02:00 al interior de las viviendas?. El 17,8% de la
poblacidn del area de estudio permanece fuera de
casa entre las 18:00 a 22:00, lo cual es un factor de
riesgo, situacion que es reportada por Moreno y co-
laboradores al sugerir que la poblacion residente en
el sudeste de Brasil estd expuesta a la transmision
del parasito fuera de casa y en un horario noctur-
no (18:00 a 22:00). El odds ratio ajustado de la per-
manencia en el exterior de la vivienda es dos veces
mayor a la permanencia intradomiciliaria durante
este periodo de tiempo del dia. En relacion al CAP,
el presente trabajo demuestra que el conocimiento
de la enfermedad (OR=0,221) y uso de medidas de
control quimico (insecticidas, OR=0,471) o fisico
(toldos, OR=0,471) son factores de proteccion.

La LCA es una parasitosis que sin duda, se vin-
cula a deficientes condiciones socioeconémicas y de
salud. Nuevas alternativas deben ser incorporadas
como son el acceso a educacion, mejoramiento de la
calidad de construccién de las viviendas, incremento

en los ingresos mensuales, alimentacién suplemen-
taria, dotacion de infraestructura de saneamiento y
factores ambientales, que probablemente incidiran
sobre la transmision de la enfermedad?.

Conclusion

Los resultados indican la necesidad de adoptar
urgentemente, medidas de prevencion por parte de
autoridades seccionales y nacionales. Es mandato-
rio a) implementar campanas de educacién sobre
la enfermedad en escuelas publicas; b) incorporar
personal sanitario para actividades de vigilancia
epidemioldgica, diagndstico temprano y trata-
miento; ¢) implementar acciones encaminadas a la
reduccién del contacto humano con el vector me-
diante barreras mecanicas (toldos, repelentes to-
picos), saneamiento ambiental e identificacién de
reservorios domésticos en areas de leishmaniosis.
Las medidas de control no son totalmente efica-
ces para erradicar la LCA en Ecuador, en especial
aquellas encaminadas a mejorar conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion.
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