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PRESENTACION

En el Peru los casos de leishmaniasis cutanea estan en constante aumento, ademas en la
mayoria de regiones se ha convertido en una de las patologias que requiere mayor

vigilancia epidemioldgica.

Segun la Direccion Regional de Junin (DIRESA JUNIN), a través de, sus actualizaciones
diarias que se puede observar en su portal de transparencia online, evidencia que la misma

situacidn se vive en nuestra region.

En el presente proyecto, se pretende evaluar los casos de leishmaniasis cutdnea en la region
Junin en el periodo 2019 — 2022. Metodoldgicamente, el presente trabajo es cientifico
observacional, basico, descriptivo y, es de cohorte transversal, se desarroll6 en el mes de
octubre del afio 2022; se utilizaron los datos estadisticos de la Direccion Regional de Salud
Junin — DIRESA JUNIN.

El presente proyecto, esta comprendido por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Presentacion del trabajo, dedicatoria y agradecimiento y, el contenido que
indica la estructura del trabajo.

Capitulo I1: Introduccion, descripcion del problema y determinacién de los objetivos del

trabajo.

Capitulo 111: Desarrollo del marco tedrico, recopilacion de los antecedentes internacionales

y nacionales, bases teoricas y conceptualizacion del tema.

Capitulo IV: Presentacion de los resultados con interpretacion especifica.

Capitulo V: Discusion de los resultados presentados de acuerdo a los objetivos iniciales.
Capitulo VI: Conclusiones del trabajo, basandose en los objetivos iniciales.

Capitulo VII: Recomendaciones y sugerencias que nacen tras la finalizacion del trabajo.
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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto es evaluar los casos de leishmaniasis cutanea en la
region Junin, periodo 2019 — 2022. Metodologia: El trabajo es de tipo basico, descriptivo,
cientifico observacional y de cohorte transversal. Las cifras tabuladas fueron extraidas
del portal de transparencia de la Direccion Regional de Junin — Enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica. Resultados: Entre los afios 2019 al 2022 con cohorte en la
semana epidemiologica 40°, se obtiene que, el afio 2021 reporta mas casos de
leishmaniasis cutanea (881 casos) y, que hasta la semana epidemiolégica 40° del afio 2022
se tiene 266 casos de leishmaniasis cutanea. La provincia con mayor prevalencia de casos,
es Satipo (169 casos), ademas, el grupo etario mas afectado son personas de 60 afios a
mas y, el género mas afectado es el masculino. Conclusion: La leishmaniasis cutanea es
una enfermedad bajo vigilancia epidemiolégica en la regién Junin y, es méas prevalente

en la zona selva de la region.

Palabra clave: Transmision de Leishmaniasis cutanea, Tratamiento de la Leishmaniasis

cutanea, Factores de riesgo, Diagnostico, Prevencién y control.



ABSTRACT

The objective of this project is to evaluate the cases of cutaneous leishmaniasis in the Junin
region, period 2019 - 2022. Methodology: The work is of a basic, descriptive,
observational scientific and cross-sectional cohort type. The tabulated figures were
extracted from the transparency portal of the Junin Regional Directorate — Diseases under
epidemiological surveillance. Results: Between the years 2019 to 2022 with a cohort in
the 40th epidemiological week, it is obtained that the year 2021 reports more cases of
cutaneous leishmaniasis (881 cases) and that up to the 40th epidemiological week of the
year 2022 there are 266 cases. of cutaneous leishmaniasis. The province with the highest
prevalence of cases is Satipo (169 cases), in addition, the most affected age group is people
aged 60 and over, and the most affected gender is male. Conclusion: Cutaneous
leishmaniasis is a disease under epidemiological surveillance in the Junin region and is

more prevalent in the jungle area of the region.

Key word: Transmission of cutaneous Leishmaniasis, Treatment of cutaneous

Leishmaniasis, Risk factors, Diagnosis, Prevention and control.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis cutanea es originada por varios protozoos de género Leishmania, ademas,
el mosquito vector pertenece a la familia Psychodidae y, se clasifican en los siguientes
géneros: Phlebotomus (Africa, Eurasia) y, Lutzomyia (América)”. A nivel mundial se
conocen hasta 22 especies de Leishmania patogenas para el ser humano, las cuales pueden

provocar leishmaniasis de tres formas: cutanea, mucosa y visceral.

A nivel mundial, existen mas de 20 especies de parasitos protozoarios Leishmania.
Ademas, se conocen alrededor de 90 especies de mosquitos fleb6tomos que transmiten el
parasito. La leishmaniasis cutanea se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial y se

caracteriza por provocar lesiones cutaneas ulcerosas en la piel expuesta del cuerpo. 2

Con respecto a las cifras estadisticas, a nivel mundial se reportan alrededor de 12 millones
de personas que estan detectadas con leishmaniasis cutnea. Se calcula que, por afio existen
alrededor de 700 mil casos nuevos a causa de esta enfermedad y, puede llegar hasta el

millén de casos.?

A nivel nacional, la leishmaniasis cutanea es la que se presenta con mayor prevalencia. En
el anuario 2021 se registraron 2165 casos a nivel nacional producto de esta enfermedad. El
estado peruano esta considerado dentro de la lista de las 20 naciones con mayor prevalencia
de esta enfermedad a nivel mundial. Y, segun estadisticas, entre los afios 2000 y 2022, se

reportaron 29,589 casos en todo el territorio peruano.®

Segun el Ministerio de Salud del PerQ, en la regién Junin se han reportado 72 casos de
leishmaniasis cutanea hasta el 26 de marzo del afio 2022, pero, los casos reportados por
leishmaniasis cutanea en la region Junin se reportan mas en las zonas mas rurales y que
tienen climas lluviosos y posteriores inundaciones, esto a causa de que estos ecosistemas
son aprovechados por los mosquitos Lutzomyia (vector de la leishmaniasis,), con la

finalidad de reproducirse y aumentar su biomasa.*

2.1 Descripcion del problema

La leishmaniasis cutdnea es prevalente en distintos territorios a nivel nacional.

Segun el ministerio de salud del Perq, en el afio 2021 se notificaron 2165 casos de
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la enfermedad en todo el Perd, posicionando al estado peruano como una de las 20

naciones con mayor prevalencia de la enfermedad a nivel mundial.®

Estos casos no son ajenos a la region Junin, ya que, hasta el 26 de marzo del afio
2022, la region Junin se consideraba como una de las regiones con mayores cifras
reportadas a causa de la enfermedad e todo el pais (72 casos). Cabe sefialar que, los
distritos que se encuentran en la zona selva y, a su vez, presentan lluvias intensas al
afio, son las que reportan mas casos de leishmaniasis cutdnea en toda la region
(Tabla 01).*

Tabla 1. Casos, tipo de Leishmaniasis e incidencia acumulada en PerG - 2022

Tipos de Leishmaniasis Incidencia x Tendencia
Departamentos 100 mil %  Falleddos ;15 2022
Cutdnea  Mucosa Total

Madre de Dios 80 54 134 72,74 15,37 o ANl _
Cusco 108 23 131 9,49 15,02 o Em_B_
Piura 80 0 80 3,80 9,17 o _ B -
Junin 72 1 73 5,31 B,37 ] EmmiB_
Loreto 45 13 58 5,55 6,65 0 [ [P
Cajamarca 58 0 58 3,99 6,65 o .. ml_
San Martin 46 4 50 5,41 5,73 0 EE.E_
Ancash 44 0 44 31,68 5,05 (] N P
Ucayali a5 5 40 6,50 4,59 o (1T~ .
La Libertad g 0 39 1,88 4,47 (] [ |
Amazonas 33 0 33 7,68 3,78 0 B —_
Hud nuco 26 4 30 3,97 3,44 ] ElaE_
Puno 26 4 30 2,45 3,44 o Bl
Lima £} 0 30 0,27 3,44 (] ml.__
Ayacucho 15 1 16 2,38 1,83 0 Emem
Pasco 13 0 13 4,83 1,49 (] [ [
Lambayeque 10 0 10 0,75 1,15 0 ml_B_
Huacavelica 1 1 2 0,57 0,23 0 e =
Apurimac 1 ] 1 0,23 0,11 0 Bl
Tumbes 762 110 872 2,61 100,00 1] 1 ™ =

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Analisis y
Situacion de Salud.*

Es importante mencionar que, nuestro sistema de salud a nivel nacional no se encuentra
preparado al 100% para poder atender de manera oportuna los casos de leishmaniasis

cutanea o de otras enfermedades que aquejan a la region.
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Con respecto al profesional quimico farmacéutico, es importante articular estrategias y
realizar campafas de atencion farmacéutica en las zonas o distritos con mayor prevalencia
de leishmaniasis cutanea, contribuyendo de esta manera con la lucha contra la
leishmaniasis cutanea a nivel regional. Ademas, es necesario que, en la malla curricular de
las universidades, se incluyan cursos de epidemiologias para poder crear estudios con

enfoques epidemioldgicos y aplicativos.

Por todo lo redactado en las lineas anteriores, es necesario tener conocimiento sobre los
distritos con mayor prevalencia de leishmaniasis cutanea a nivel regional y, cuales fueron
las cifras en los ultimos afios. Por tanto, en el presente estudio se pretende evaluar las cifras

de casos de leishmaniasis cutanea en la region Junin durante el periodo 2019 - 2022.

2.2 Objetivos

Objetivo general

o Evaluar los casos de leishmaniasis cutanea en la region Junin, periodo 2019 -
2022.

Objetivos especificos

o Determinar los casos de leishmaniasis cutdnea en la region Junin hasta la

semana 40° entre los afios 2019 al 2022.

o Determinar los casos de leishmaniasis cutanea en las provincias con mayor

endemicidad hasta la semana 40° del afio 2022 en la region Junin.

o Determinar los casos de leishmaniasis cutanea segln grupo etario y género con

mayor prevalencia hasta la semana 40° del afio 2022 en la region Junin.

13



11l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Mollinedo Z., Mollinedo S., en su investigacion “Leishmaniasis en Bolivia”,
tras una revision de los expedientes clinicos de los casos, basado en estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y longitudinal, obtienen que, el
mayor namero de casos de leishmaniasis cutanea eran procedentes del rio
Amazonas (97.9%) vy, del Rio de la Plata. Ademas, desde el 1983 al 2015,
se reportaron 54 540 casos de esta enfermedad en el pais de Bolivia.
Concluyendo que, en Bolivia la propagacion, ruralizacién y la tendencia a
la urbanizacion de las leishmaniasis tienen una relacién aparentemente

directa con las intervenciones antropicas sobre el medio ambiente.®

Drugs for Neglected Diseases, en su publicacion “Nuevas recomendaciones
para el tratamiento de las leishmaniasis en las Américas”, basado en un
analisis situacional de la leishmaniasis cutanea realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud, refiere que, las personas con una o tres
lesiones mayor o menor a 3 cm de didmetro deberan utilizar los antimoniales
0 hacer uso de la termoterapia, en el caso de los pacientes que requieren

administracion sistémica, deberan utilizar miltefosina o pentamidina.®

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Ministerio de Salud del Per(, en su boletin epidemiologico “Casos de
leishmaniasis, Pert 2000 — 2022*”, tras una recopilacion transversal de las
cifras reportadas a nivel nacional, menciona que, hasta la semana
epidemiologia 14° se han notificado 1145 casos de leishmaniasis en el Peru
y, en el afio 2017 con corte en la semana epidemiologica 14° la region de

Junin notifico una mayoria de casos (234) a diferencia de los demas afos.



Ademas, el afio 2022 hasta la semana epidemioldgica 14°, el grupo etario
maés afectado por leishmaniasis a nivel nacional fueron los adultos de 30 a
59 afios (38,43%) vy, el género mas afectado en esa misma temporada de

tiempo fueron los varones con 749 casos (65,41%). ’

Samir W., Centeno D., Arteaga K., Depaz E., en su articulo titulado
“Revision clinica y epidemioldgica de la leishmaniasis tegumentaria en una
region central del Per(”, con una muestra 1 312 pacientes con leishmaniasis
tegumentaria, basado en estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, obtiene que, la leishmaniasis cutanea es la mas prevalente a
comparacion de la leishmaniasis mucocutanea y, el genero mas
comprometido es el masculino (53,3%). Concluyendo que las condiciones
eco-ambientales de Huanuco permiten el establecimiento de la

leishmaniasis tegumentaria.

3.2 Leishmaniasis

3.2.1 Definicion

Leishmaniasis es considerada como una patologia originada por parasitos

protozoarios del género Leishmania. En América, el mosquito que transmite esta

enfermedad es un flebétomo hembra de la familia Lutzomyia, conocido como

“chiclera, asa branca, palomilla, mosquitos palha y torito”.

99 9

3.2.2 Especies de Leishmaniasis en América Latina

Se han estudiado dos especies de Leishmania:

ity

lenus

edes
mplex

redes

axonomy of Leishmania

hbgenus Leishmania Viannia

Trypanosomatidae

| -3 1] |

Crithidia Leptomonas Herpetomonas Blastocrithidia Leishmania Sauroleishmania Trypanosoma Phytomonas Endotrypanum

=== e i T

L. donovani L tropica L major L aethiopica L mexicana L braziliensis L. guyanensis

L chagasi® L kilicki* L major L aethiopica L.amazonensis i Notpathogenic to humans 1 L braziiensis ' Unassigned:: L. guyanensis
L. donovan L. tropica L.gamhami * 1 Old World ' L peruviana \ L lainsoni | L panamensis
L. infantum L. mexicana | L arabica i H \

L. pifanoi® 1L gerbili

L. venezuelensis | New World

,,,,,,,,,,
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Fuente: CDC. Leishmaniasis.°

Figura 1. Especies de Leishmania

3.2.3 Morfologia de Leishmania spp.

El protozoario Leishmania, se caracteriza por presentar una estructura celular
(ndcleo, reticulo endoplasmatico, mitocondria, kinetoplasto, flagelo, bolsa
flagelar). El protozoario Leishmania spp., consta de 2 morfologias distintas: 1.
Promastigote (10 a 15 um), es extracelular, movil, flagelar y est4 se encuentra
en el tracto digestivo del vector. 2. Amastigote (2,5 a 5,0), intracelular, inmovil

y de forma redonda, se encuentra en el mamifero hospedero.!

Basal body

Lipid
inclusions  Nucleus

e

Fuente: PLOS PATHOGENS: The Cell Biology OF Leishmania. *

Figura 2. Estructura y organelos del promastigote y amastigote del
género Leishmania spp.

3.2.4 Formas Clinicas
Actualmente, la leishmaniasis se presenta en tres cuadros clinicos: °
Leishmaniasis visceral: Es originada por dos especies L. dovani y L. infantum.
Normalmente el paciente con esta forma clinica, presenta una clinica

intermitente de fiebre, disminucién de peso, hepatoesplenomegalia, anemia,

glandulas inflamadas, células sanguineas anormales.
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Manifestacion clinica Casificacion clinica

Leishmaniasis cutanea: En el estado peruano, esta enfermedad es mas
conocida como “Uta”. Es originada por las siguientes especies de Leishmania:
como; L. tropica, L. major, L. aethiopica, L. infantum, L. donovani, L.
mexicana, L. amazonensis, L. venezuelensis y, por especies Viannia, por
ejemplo: L. (V.) braziliensis, L. (V) guyanensis, L. (V.) panamensis y L. (V.)
peruviana. El paciente experimenta ulceras que se ubican en las partes
expuestas de su cuerpo, a estas lesiones se les consideran “lesiones cutaneas”,
las cicatrices que ocasionan estas lesiones se quedan para toda la vida y, es

capaz de ocasionar discapacidad severa en el paciente.

Leishmaniasis mucocutanea (espundia): La persona que la adquiere, presenta
destruccion parcial o total de las membranas mucosas (nariz, boca y garganta).
Este tipo de leishmaniasis, es originada por la especie Leishmania Viannia,
principalmente por L. (V.) braziliensis, L. (V.) panamensis y, rara vez por L.

(V.) guvanensis y. Leishmania amazonesis.

r I l I
I.elshmanh?s cutdnea Leishmaniasis mucosa  Leishmaniasis visceral
[ | [ |
Forma Forma Forma Forma Forma mucosa

ulcerada diseminada difusa atipica 0 mucocutanea
o |

N

.
8
N\

- Raspado - Raspado - Raspado - Aspirado de - Raspado: LMC - Suero o sangre total para

- Aspirado de - Aspirado de - Aspirado de lesion - Biopsia: LM y LMC prueba rapida rk39
lesion 0 ganglio  lesion o ganglio  lesion o ganglio - Suero para IFI: LMy LMC - Aspirado medula

- Biopsia - Biopsia - Biopsia - IDRM: LM y LMC

- IDRM - IDRM - IDRM

Fuente: OPS/OMS. Leishmaniasis.?

Figura 3. Clasificacion Clinica y manifestaciones clinicas de la leishmaniasis cutanea
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3.2.5 Ciclo biolégico y transmisién

La leishmaniasis es originada por parasitos protozoarios intracelulares (género
Lesihmania), éstas son diferenciados a través del andlisis de isoenzimas,
métodos moleculares, anticuerpos monoclonales. El ser humano, es considerado
uno de los principales reservorios de estos parasitos, ademas de, los animales

domésticos (perros domésticos y roedores). 0

La infeccion inicia producto de la picadura del mosquito vector infectado vy, éste
inserta promastigotes metaciclicos de su probdscide hacia la piel, mientras
ingiere sangre; los promastigotes son fagocitados y envueltos en una vacuola
parasitofora (fagolisosoma) por macréfagos, neutrdfilos o células dendriticas
donde son transformados en amastigotes intracelulares. Los amastigotes se
multiplican dentro de la vacuola parasitofora, producto de una separacién simple
e infectan otras células fagociticas. El ciclo de la infeccion, se da por culminado
cuando otro fleb6tomo ingiere células fagociticas circulantes infectadas, de igual
manera, los amastigotes son liberados en el intestino del nuevo fleb6tomo, hasta
gue se conviertan en promastigotes, para luego formar promastigotes altamente

infectivos.1©
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e Dhivide in the gut and = J ::a;lhoe;lr ;ﬁ:i
migrate to prob-osc-s of mononuclear
\%éjé( - 'E T’ I| phagocytic cells
d
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into amasﬂgntes
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: @ 9: N - of varicus tissues and infect
L e ——— o other cells
e Ingesticn of &,
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‘&= Diagnostic Stage

Fuente: CDC: Leishmaniasis.'°

Figura 4. Ciclo biologico de Leishmaniasis



3.2.6 Diagnostico

Métodos de deteccidn de protozoarios del tipo de Leishmania: 1. observacion al
microscopio, donde se estudian las muestras de tejido obtenidas de las ulceras
cutaneas y, muestras de medula dsea como en el caso de la leishmaniasis visceral.
2. Analisis de sangre para detectar la respuesta inmunitaria (anticuerpos) o, pruebas

de ADN para la deteccion del parasito.*®

PACIENTE |

TEJIDO EXUDADO SUERO

RASPADO BIOPSIA < ASPIRADO
- MICROPIFETA

FROTIS HISTOPATOLOGIA - cuLmvo FROTIS [
= INOCULACION =Tl
ENANIMALES

AISLAMIENTO

CARACTERIZACION

= FLECTROFORESIS DE ISOENZIMAS

= ANTICUERPOS MONQCLONALES

< REACCION EN CADENA DF 1A
POLIMERASA (PUR)

Fuente: MINSA. Médulo Técnico. Leishmaniasis.
Figura 5. Procedimiento de Diagnéstico de Leishmaniasis cutanea en laboratorio

segln tipo de muestra

3.2.7 Tratamiento

En la leishmaniasis, la eleccidn de la farmacoterapia es distinta para cada paciente y, en
primer lugar, se debe realizar la deteccion del género del parasito. Los siguientes

medicamentos son utilizados en la leishmaniasis:1*

Tratamiento de primera linea:
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Antimonial pentavalente 20 mg/kg/dia, el tratamiento tiene una duracion por 20
dias y, la cantidad maxima a administrarse de antimonio pentavalente es de 1250

mg_14
Tratamiento de segunda linea:

Anfotericina B, se administra entre 0.5 a 1.0 mg/Kg/dia hasta alcanzar los 1.5 a 2.0

gramos.
Ademas, se usan los siguientes medicamentos:

Metilfosina, se administra por via oral entre 1.5 a 2.5 mg por un periodo de tiempo
de 28 dias.

Termoterapia

En la lesion aplicacion de calor con dispositivo electromagnético generador de alta

frecuencia a 50 grados centigrados por un tiempo de 30 segundos.*4

3.2.8 Prevencion y control
Actualmente no existen vacunas ni medicamentos para prevenir la leishmaniasis.®
La mejor manera de prevenir esta enfermedad es usando indumentaria y métodos de

proteccidn personal (ropa protectora, repelentes, mosquiteros).

Las medidas de control son adaptadas al entorno local, aunque esta es una situacion
dificil de mantener, una opcion excepcional para controlar el avance de esta
enfermedad es el desecho de objetos que sirven como reservorios de mosquitos,
ademas de, mantener alejados a las mascotas domésticas y roedores caseros

(hospedadores de leishmaniasis).>

3.2.9 Rol del profesional Quimico Farmacéutico

Las funciones del Profesional Quimico Farmacéutico Peruano son satisfacer la
demanda de los usuarios durante el proceso de la atencion integral a traves del acto
farmacéutico, asi como dispensar, planificar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar
las actividades en farmacias, boticas y almacenes especializados en medicamentos.

Ademas, tiene el deber de participar del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.®



El profesional Quimico Farmacéutico es el primer profesional a quien acude la
poblacion ante cualquier tipo de enfermedad, convirtiéndose en el primer
profesional en tratar los pequefios sintomas de leishmaniasis cutanea, como la fiebre
y malestar general. Ante la batalla contra la leishmaniasis cutanea, el profesional
quimico farmacéutico tiene la misién de concientizar, orientar y educar a la
poblacion, evitando que esta enfermedad arrastre victimas y, desgracias fatales.
Finalmente, es importante recordar que las farmacias y boticas son establecimientos
farmacéuticos, donde circulan distintas personas y, la informacion brindada por el
profesional quimico farmacéutico se multiplicara y difundird masivamente, a los
familiares, amigos y comparieros de trabajo. Esa es una correcta labor para luchar

contra la leishmaniasis.'®

El profesional Quimico Farmacéutico ya sea de manera individual vy
profesionalmente, desempefia positivamente en la sociedad, algunas de sus
funciones en la comunidad, son: Participar en la formulacion de la politica
farmacéutica y futura implementacion de reglamentacion en el colegio profesional
al cual pertenece, colaborar con otros profesionales de la salud para el desarrollo de
protocolos terapéuticos, disefiar y supervisar los sistemas de adquisicion vy
distribucion de medicamentos, incluyendo el almacenamiento y la dispensacion en
las boticas y farmacias de su zona, ser fuente de informacion objetiva sobre los
medicamentos, educar a los profesionales de la salud que participen en la atencion
farmacéutica y, colaborar en las exploraciones diagnosticas de las enfermedades

mas prevalentes de la region.®

21



IV. RESULTADOS

Tabla 2. Casos de leishmaniasis cutanea hasta la semana 40° en los afios 2019 — 2022 en
la region Junin.

ANOS N° casos
2019 (SE:40) 359
2020 (SE:40) 433
2021 (SE:40) 881
2022 (SE:40) 266

Fuente: Direccién Regional de Salud Junin. Epidemiologia. **
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B N° casos 359 433 881 266

Fuente: Datos de la Tabla 01.

Figura 6. Casos de leishmaniasis cutanea hasta la semana 40° en los afios 2019 — 2022 en la
region Junin

En la Tabla 02 y Figura 06 se obtiene que, durante el anuario 2021 hasta la semana
epidemioldgica 40°, se registran mas casos de leishmaniasis cutdnea (881 casos), a
diferencia del afio 2022, donde se observa la cifra mas baja de casos (266 casos). Durante
el afio 2019, en el mismo cohorte temporal, se registra (359 casos), como en el afio 2020

con (433 casos).
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Tabla 3. Casos de leishmaniasis cutdnea en la region Junin, segun provincias con
mayor prevalencia hasta la semana 40° del afio 2022.

Provincias N° CASOS

Satipo 169
Chanchamayo 90
Junin 5
Concepcion 2

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. *’
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| N° CASOS 169 90 5 2

Fuente: Datos de la Tabla 02.

Figura 7. Casos de leishmaniasis cutanea en la regidn Junin, segun provincias con mayor
prevalencia hasta la semana 40° del afio 2022

En la Tabla 03 y Figura 07 se obtiene que la provincia que reporta la mayoria de cifras
por la enfermedad hasta la semana epidemioldgica 40° del afio 2022, es Satipo con 169
casos reportados, seguido de la provincia de Chanchamayo (90 casos) y, entre las
provincias con menos casos de leishmaniasis se encuentra Junin (5 casos) y Concepcién

(2 casos).
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Tabla 4. Casos de leishmaniasis cutanea en la region Junin hasta la semana 40° del
afo 2022, segun grupo etario y género.

EDAD GENERO
FEMENINO MASCULINO

0-4 3 5
5a9 8 12
10a 15 12 14
15a19 9 18
20a25 3 18
25a29 6 22
30a35 3 21
35a39 9 17
40a 45 5 11
45a49 5 10
50 a 54 7 5
55a59 2 7
60 + 9 25

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. *’
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Fuente: Datos de la Tabla N.° 03

Figura 8. Casos de leishmaniasis cutinea en la region Junin hasta la semana 40° del afio
2022, seguin grupo etario y género

En la Tabla 04 y Figura 08 se obtiene que, el género con mas cifras de la enfermedad hasta

la semana epidemioldgica 40° del afio 2022, es el masculino (185 casos) Y, el grupo etario



con mayor incidencia de casos por leishmaniasis hasta la semana epidemioldgica 40° del

afio 2022, son personas de 60 afios a mas.
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V. DISCUSION

Al observar la Tabla 02, tenemos que, en el afio 2021 se han presentado mas cifras a causa
de la enfermedad en toda la region Junin hasta la semana epidemioldgica 40°, alcanzando
los 881 casos, ademas, durante el anuario 2022 se notificaron 266 casos de leishmaniasis
cutanea en el mismo cohorte temporal, comparandose con los resultados publicados por
el Ministerio de Salud del Pert, en su boletin epidemiologico “Casos de leishmaniasis, Pert
2000 — 2022*”, tras una recopilacion transversal de las cifras reportadas a nivel nacional,
menciona que, la regién Junin ha presentado su mayoria de casos en el afio 2017 en la
semana epidemiologia 14° (234 casos).® El aumento progresivo de las cifras a causa de la
leishmaniasis cutanea a nivel regional, puede deberse al incremento de lluvias y
temporadas de frio muy largas en la region Junin, ante ello, se deben reforzar las campafias

preventivas cuya iniciativa debe partir de las autoridades regionales pertinentes.

En la Tabla 03, se obtiene que, la provincia de Satipo presenta mas casos de esta
enfermedad, con 169 casos reportados. A diferencia de Junin y Concepcion, que son las
provincias que presentan menos casos. Estos resultados se comparan con los resultados
obtenidos por Mollinedo Z., Mollinedo S., en su investigacion “Leishmaniasis en Bolivia”,
tras una revision de los expedientes clinicos de los casos, basado en estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y longitudinal, donde obtienen que, el mayor nimero de casos
de leishmaniasis cutanea eran procedentes del rio Amazonas (97.9%) vy, del Rio de la
Plata.?® Al analizar estas comparaciones, nos damos cuenta que en cada rincon del Peri se
presentan casos a causa de esta enfermedad, significando una grave alerta sanitaria a nivel
nacional y, a su vez, conlleva al llamado de urgencia ante las autoridades de salud, a los
profesionales involucrados del sector epidemioldgico y a la poblacién en general, ya que,

se debe entender que esta enfermedad debe ser atendida con mucha vigilancia y urgencia.

En la Tabla 04, se obtiene que el grupo etario con mayor incidencia de leishmaniasis
cutanea son las personas de 60 afios a mas, estos resultados discrepan con lo publicado por
el Ministerio de Salud del Perti, en su boletin epidemiologico “Casos de leishmaniasis, Pera
2000 — 2022*”, donde refiere que, el grupo etario mas afectado por leishmaniasis cutanea
a nivel nacional son adultos de 30 a 59 afios (38,43%). & Segun el género, el méas afectado
en la region Junin es el masculino con 185 casos, comparando con los resultadas por Samir

W., Centeno D., Arteaga K., Depaz E., en su articulo titulado “Revision clinica y
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epidemiologica de la leishmaniasis tegumentaria en una region central del Perd”, con una
muestra 1 312 pacientes con leishmaniasis tegumentaria, basado en estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal, obtiene que, el género mas comprometido por
leishmaniasis cutanea, es el masculino (53,3%).2° Estos resultados, permiten asegurar que
la leishmaniasis cutanea no discrimina edad ni género al momento de infectar a una
persona, es por ello, que se deben tomar acciones de prevencién y control para tratar de

revertir los casos reportados a nivel regional y nacional.

Con respecto a los profesionales Quimicos Farmacéuticos, es necesaria la buena atencion
farmacéutica ante los pacientes que padecen de leishmaniasis cutanea, iniciando por el
reforzamiento de la atencion del primer nivel de salud. Colateralmente las Universidades
deben extender la informacion epidemioldgicas de todas las enfermedades que aquejan a
la regién, con la Unica finalidad de que los futuros profesionales de la salud articulen
estrategias competentes y pertinentes que ayuden a cerrar las brechas ante el aumento de

cifras a causa de la enfermedad.

Ademas, es indispensable las buenas practicas de dispensacion por parte del profesional
Quimico Farmacéutico, con la Unica finalidad de realizar una buena atencion y orientacion
al paciente que esta cursando un tratamiento farmacolégico contra la enfermedad, asi lo
demuestra, Drugs for Neglected Diseases, en su publicacion “Nuevas recomendaciones
para el tratamiento de las leishmaniasis en las Américas”, basado en un analisis situacional
de la leishmaniasis cutanea realizado por la Organizacién Mundial de la Salud, donde
refiere que, los pacientes con una o tres lesiones mayor o menor a 3 cm de diametro deberan
utilizar los antimoniales o hacer uso de la termoterapia, en el caso de los pacientes que

requieren administracion sistémica, deberan utilizar miltefosina o pentamidina.®

Queda claro que, el profesional Quimico Farmaceéutico es indispensable en el equipo
multidisciplinario para poder contrarrestar los casos de leishmaniasis cutanea a nivel

regional y nacional.
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V1. CONCLUSIONES

1. Laregion Junin es endémica para la leishmaniasis cutanea y, en el afio 2022 se

han presentado 266 casos hasta la semana epidemioldgica 40°.

2. Entre los afios 2019 y 2022 hasta la semana epidemioldgica 40°, el afio con
mayor numero de casos por leishmaniasis cutanea, es el afio 2021 con 881 casos
y, el aflo con menos casos de leishmaniasis con cohorte en la semana

epidemiologica 40°, es el afio 2022, con 266 casos.

3. La provincia con mayores cifras de la enfermedad hasta la semana
epidemioldgica 40° del afio 2022, es Satipo con 169 casos Y, las provincias con

menos casos son Junin (5 casos) y concepcion (2 casos).

4. El grupo de edad con mayores cifras por leishmaniasis cutanea hasta la semana
epidemioldgica 40° del afio 2022, son las personas de 60 afios a mas y, el género

mas afectado es el masculino con 185 casos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Sesugiere los profesionales Quimicos farmacéuticos a realizar charlas continuas en

su centro de labor, sobre las enfermedades metaxénicas y parasitarias mas
prevalentes de la region, haciendo hincapié en el correcto tratamiento de la
enfermedad en especifico.

Se sugiere a los entes rectores de la salud que se encuentran en la regién, poner en
practicas los planes de accion establecidos y aprobados por las entidades pertinentes
de salud, con respecto a las campafas de prevencion, tratamiento y control de las

enfermedades que mas atacan a la region Junin.

Se recomienda a las universidades de la region a realizar charlas informativas sobre
cémo prevenir cualquier enfermedad metaxénica y parasitarias, ademas de,
aprovechar las actividades de proyeccion social, trabajos de investigacion y
modelos de estudios epidemioldgicos para que sus estudiantes de involucren en la
sociedad, contribuyendo con la realizacion de campafas preventivas y, nuevos

modos de difusion informativa.
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ANEXO 01

Casos clinicos Leishmaniasis cutanea
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Fuente: CDC. Leishmaniasis cutanea.1®
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Interpretacion. La siguiente figura hace referencia a una lesion ulcerosa, una de los signos
maés caracteristico de la leishmaniasis cutanea, presenta lesion tiene en el borde exterior
elevado y, presenta la apariencia de un “volcan”.

ANEXO 02

Portal de transparencia Direccion Regional de Salud de Junin:
Epidemiologia 2022

ENFERMEDADES INDIVIDUALES . TIPO DE DIAGNOSTICO

iJ SUJETAS A VIGILANCIA T T e ™ |
ERIDEMIOLOGIA MALARIA PORFVNAX we 188
EPIDEMIOLOGICA OIASETES WELLT o s oo 5 b
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 6 1 1] 03
LEISHMANIASIS CUTANEA w3 ‘ n
TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 188 1 2 191
~ TIEMPO DE NOTIFICACION . MUERTE PERINATAL 180 3 183
Afio de Notificacion | [ Semana de Notificacion | ['SEMANA INFECCION POR Vit e : » s
SIFILIS NO ESPECIFICADA 7 o 145
Todas Todss ‘ HEPATITIS B 2 15w 141
RUBEDLA CONGENITA CENTINELA w7 127
SIFILIS MATERNA s ¢ e e
OFibisMO e 116
HIDATIDOSIS AR 4 08
) . LUGAR DE NOTIFICACION | ceruncion por nevwora 00 00
| omesa AED MICRORED IFRESS LEXDCELIEHAD 21 “ L oK
INSEC. ORG FOSF ¥ CARBAMATOS 8 %
das SIND. INMUNGDEF. ADQUIRID-SIDA 75 %
J| TusERCULDSIS EXTRAPULMONAR &5 2 &
TBC PULMONAR S/CONF, BACTERIOL 50 2 52
LEPTOSPIROSIS noon iz
LUGAR DE INFECCION PLOMD Y SUS COMPUESTOS ) 2
- ~ N ~ COMPLICACIONES 30 an
Departamento Provincia Distrita i 12 18 3 1-
i ENITA 25 25
Todes o LLIT NO ESPECIF 19 )
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 17
DIRBETES MELLITUS INSULINODEFE 1 1
SINDROVE DE GUILLAIN BARRE 8 2 s 1
FIEBRE AMARILLA SELYATICA a 7 1"
CASOS : 3
HEPATITIS A ¢ 1 8
NOTIFICADOS THC MULTIDROGORESISTENTE (T8 M 8 8
MUERTE MATERNA INDIRECTA 6 6
PLAGUILIDA NO ESPECIFICADO . 5
THC MONORESISTENTE . 5
ESAVI - EVENTO ADVERSD POST VACUNAL 1 ' 5
PARALISIS FLACIDA AGUDA H
MUERTE MATERNA DIRECTA 4 i
Lic. Adm. Jacks Rey Arreye Uchuypoma | Totat es1s 37 3 45 1 s@

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dinamica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web]. Huancayo:
DIRESA JUNIN; 2021.18

En la siguiente figura, se tiene en cuenta el portal de transparencia de la DIRESA JUNIN,

donde se obtuvo el acceso a las estadisticas de la leishmaniasis cutanea en la region Junin.
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ANEXO 03

Mapa epidemioldgico del Pert — Casos de leishmaniasis cutanea

Tasa x 100 Mil Hab,
Sin casos

[ 0.01 - 33.60
33.61-99.00

B 9901 - +

Fuente: MINSA. Casos de leishmaniasis, Pert 2000-2022*.19

En el Anexo 03 se observa el mapa epidemiolégico de todo el Pert con respecto a las cifras
de leishmaniasis cutinea hasta la semana epidemioldgica 11° del afio 2022. Ademas, se

observa que la region de Junin presenta entre 0.001 a 33.60 casos por cada 100 mil

habitantes.
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