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Resumen 

La leishmaniasis cutánea es una patología dérmica causada por un parásito, el cual es transmitido mediante 

la picadura de un vector, la especie asociada con esta forma cutánea es Leishmania braziliensis. El objetivo 

de la investigación fue determinar la prevalencia de la leishmaniasis cutánea en la población atendida en el 

centro de salud de Jipijapa, identificar los factores de riesgo asociados con la leishmaniasis cutánea en esta 

población, establecer los factores sociodemográficos que influyen en desarrollo de la enfermedad 

Leishmaniasis cutánea y determinar la población de riesgo relacionados con la leishmaniasis cutánea. La 

metodología para el estudio fue analítico transversal, no experimental y retrospectivo con riesgo mínimo. 

Como resultado obtuvimos que la leishmaniasis cutánea afecta principalmente a amas de casa (29%), adultos 

jóvenes, hombres (65%) y personas en áreas rurales (58%). La mayoría no tiene comorbilidades (73%), 

aunque la diabetes y la tuberculosis son factores de riesgo. Manuel Inocencio Parrales Iguales concentra el 
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91% de los casos, con una prevalencia total del 82%. Se concluyó que factores de riesgo para la leishmaniasis 

cutánea dependen del grupo poblacional, afectando principalmente a amas de casa, pescadores y personas con 

comorbilidades como diabetes e hipertensión. La enfermedad es más prevalente en zonas rurales y en áreas 

específicas, por lo que se recomienda priorizar a estos grupos en las intervenciones de salud. 

 

Palabras clave: comorbilidades; educación; Leishmaniasis cutánea; prevalencia; salud 

 

Abstract 
Cutaneous leishmaniasis is a dermal pathology caused by a parasite, which is transmitted through the bite of 

a vector, the species associated with this cutaneous form is Leishmania braziliensis. The objective of the 

research was to determine the prevalence of cutaneous leishmaniasis in the population served at the Jipijapa 

health center, identify the risk factors associated with cutaneous leishmaniasis in this population, establish 

the sociodemographic factors that influence the development of the disease. Cutaneous leishmaniasis and 

determine the risk population related to cutaneous leishmaniasis. The methodology for the study was cross-

sectional analytical, non-experimental and retrospective with minimal risk. As a result, we found that 

cutaneous leishmaniasis mainly affects housewives (29%), young adults, men (65%) and people in rural areas 

(58%). The majority have no comorbidities (73%), although diabetes and tuberculosis are risk factors. 

Manuel Inocencio Parrales Iguales accounts for 91% of the cases, with a total prevalence of 82%. It was 

concluded that risk factors for cutaneous leishmaniasis depend on the population group, mainly affecting 

housewives, fishermen and people with comorbidities such as diabetes and hypertension. The disease is more 

prevalent in rural areas and in specific areas, so it is recommended to prioritize these groups in health 

interventions. 
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Introducción  

La leishmaniasis cutánea es una patología dérmica causada por un parásito, el cual es transmitido mediante 

la picadura de un vector. La leishmaniasis es endémica en diversas regiones del mundo, tales como 

Centroamérica, Sudamérica y África. La especie de Leishmania más frecuentemente asociada con esta forma 

cutánea de la enfermedad es Leishmania braziliensis. Los vectores responsables de su transmisión pertenecen 

al género Phlebotomus (1). Entre los diez países con mayor cantidad de casos de leishmaniasis cutánea a nivel 

global, cuatro están ubicados en la región de las Américas: Brasil, Colombia, Nicaragua y Perú. En esta región 

se registran, en promedio, 55,000 casos anuales de leishmaniasis cutánea y mucosa, además de 3,500 casos 

de leishmaniasis visceral, con una tasa de letalidad promedio del 7% (2). 
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En el continente americano, incluyendo desde el sur de Estados Unidos hasta el norte de Argentina, a 

excepción de las islas del Caribe y el territorio de Chile, se han reportado casos de leishmaniasis cutánea. Las 

formas cutánea y visceral de la leishmaniasis están presentes en 21 países, siendo endémica la leishmaniasis 

cutánea en 19 de ellos y la visceral en 13. Durante el período comprendido entre 2001 y 2021, se reportaron 

a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) un promedio de 1,105,545 casos de leishmaniasis cutánea 

y mucosa, con un promedio anual de 52,645 casos. En el mismo lapso, se registraron 69,665 casos nuevos de 

leishmaniasis visceral, con una media anual de 2,488 casos y una tasa de letalidad cercana al 8%, la más 

elevada en comparación con otros continentes (3). 

Según el último informe del Instituto Nacional de Salud Colombiano (INS) correspondiente al año 2022, el 

comportamiento de la Leishmaniasis Cutánea en Colombia mostró que el 93,1% del total de casos reportados 

fueron tratados. Del total de casos, el 84,7% (61 casos) correspondieron a la población rural, mientras que el 

15,3% restante perteneció a habitantes de zonas urbanas. Además, se menciona que el grupo de edad más 

afectado fue el de 15 a 44 años, concentrando el 75% de los casos registrados para el año 2024 (4). 

La leishmaniasis en Ecuador es una enfermedad endémica que ha sido obligada desde el año 2005 y 

considerada de notificación declaratoria por su amplia y extensa distribución, especialmente en zonas 

tropicales y subtropicales del país, como la Amazonía, zonas costeras y valles interandinos. Se caracteriza 

cuando aparecen lesiones en la piel, en especial en zonas expuestas del cuerpo, como es la cara, el cuello y 

las extremidades. Se calculan un total de 844 casos confirmados, de los cuales 813 (96,3%) fueron 

leishmaniasis cutánea y 31 (3,7%) fueron leishmaniasis mucosa. En el año 2023, se transmite 1.040 casos 

confirmados a nivel nacional, la mayoría relacionados  con leishmaniasis cutánea (5). 

En la provincia de Manabí, se registraron 115 casos de leishmaniasis cutánea hasta la semana epidemiológica 

53 del año 2020. De estos casos, 34 se contabilizaron en Portoviejo, 29 en Flavio Alfaro y 15 en Santa Ana. 

En términos generales, la transmisión del parásito está correlacionada con la presencia de zonas boscosas. Sin 

embargo, en algunas áreas endémicas, se ha observado una evolución en el patrón epidemiológico de la 

leishmaniasis, pasando de una transmisión silvestre a una transmisión periurbana y urbana. (6). 

En el cantón de Montecristi se realizó una encuesta con el propósito de identificar los factores de riesgo 

asociados a la leishmaniasis cutánea, abarcando a 297 personas de entre 15 y 50 años, de ambos sexos. Se 

aplicó un cuestionario para evaluar tanto los factores de riesgo como el conocimiento sobre la enfermedad. 

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas en variables como edad, sexo, nivel 

educativo, ocupación y conocimiento sobre la leishmaniasis entre los individuos afectados y no afectados por 

la enfermedad. Se identificó que la población más vulnerable en el cantón de Montecristi son los hombres y 

aquellos que desempeñan ocupaciones como la agricultura, trabajos obreros y oficios del hogar. En 

consecuencia, se recomienda fortalecer las campañas de promoción de la salud con el fin de difundir las 

medidas preventivas adecuadas y, así, reducir la prevalencia de la enfermedad (7). 

La siguiente investigación tiene el propósito de reducir la prevalencia de la enfermedad de Leishmaniasis por 

lo que los últimos años se demostrado un aumento en el número de casos confirmados de Leishmaniasis a 

nivel nacional mayormente asociados a Leishmaniasis cutánea. La motivación de esta investigación es para 

mejorar la calidad de vida para los habitantes, la prevención de la enfermedad y poder reducir los casos de 

esta enfermedad de Leishmaniasis cutánea. 
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Materiales y métodos  
Esta investigación fue analítica transversal, no experimental, además de ser un estudio de riesgo mínimo 

retrospectivo, con enfoque cualitativo.  

 

Descripción de la población y cálculo de muestra 

 

Población: La población de estudio estuvo constituida por pacientes que visitaron el centro de salud del 

Distrito 13D03, situado en la ciudad de Jipijapa. Para este análisis, se consideraron aquellos pacientes que 

fueron ingresados durante el período de enero a diciembre de 2023. 

 

Muestra: Se realizó un muestreo censal, es decir, se hizo uso de toda la población con un total de 55 

pacientes.  

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico de leishmaniasis cutánea   

 Pacientes entre 18 y 80 años de edad. 

 Sexo indistinto  

 

Criterios de exclusión   

 Embarazadas  

 Pacientes neonatales  

 Pacientes con otras enfermedades 

 

Técnica 

Se empleó la técnica observacional, puesto que se trabajó con una base de datos la cual fue proporcionada 

por el departamento de Laboratorio Clínico, posterior a eso fue analizada mediante el software SPSS 

estadístico versión 27 y hojas de cálculo de Excel, sin alterar ninguna variable del estudio.  

 

Instrumento de recolección de datos 

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH-ITSUP-

1715359875) para llevar a cabo estudios observacionales y de intervención, así como el permiso del centro 

de salud Jipijapa para utilizar la base de datos. A continuación, se realizó el análisis de los datos 

anonimizados obtenidos de los registros existentes en el sistema del centro de salud. 

Análisis estadístico de los datos o resultados 

Con la ayuda del método estadístico inferencial, se realizó análisis de frecuencia y chi cuadrado 

considerando la significancia estadística con una p<0,05, mediante el software estadístico SPSS versión 27. 

Consideraciones éticas 

La investigación se llevó a cabo siguiendo los criterios éticos establecidos por la Declaración de Helsinki y 

contando con la aprobación del comité de ética correspondiente. Para ello, se utilizaron bases de datos 

anonimizadas obtenidas de registros existentes del Centro de Salud de Jipijapa. La selección de los 
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participantes se realizó de manera equitativa, fundamentándose en criterios científicos válidos y asegurando 

una inclusión justa de hombres y mujeres, sin discriminación de género. 

Asimismo, es esencial salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de la información de los 

participantes. Esto significa que los datos, tanto de hombres como de mujeres, deben ser tratados de forma 

segura, y utilizados exclusivamente para los fines del estudio. La integridad, la equidad y el respeto por los 

derechos humanos son principios fundamentales que deben considerarse en la investigación científica. 

Resultados y discusión  

Los resultados que se muestran en la tabla 1 revelan que las amas de casa constituyen el grupo con mayor 

proporción de casos positivos, representando el 29% de la muestra total. La alta incidencia observada podría 

estar relacionada con el contacto constante con el agente en hogares situados, en su mayoría, en áreas rurales 

o periurbanas. Tanto los agricultores como los comerciantes han registrado una significativa proporción de 

casos positivos, representando un 16% cada uno, lo cual podría estar asociado a sus actividades al aire libre 

y en zonas de riesgo. 

Por otro lado, el grupo de pescadores presenta un 11% de casos positivos, lo que sugiere una posible relación 

con su cercanía a cuerpos de agua, donde el agente puede proliferar. En cuanto a los estudiantes y 

desempleados, ambos grupos muestran un 7% de casos positivos, lo que sugiere que su exposición podría 

deberse a factores ambientales o a la falta de acceso a medidas de prevención en sus comunidades. 

En contraste, profesiones como educadores, enfermeros, agentes de tránsito, personal sanitario y jornaleros 

presentan una menor proporción de casos, con un rango que varía entre el 2% y el 4%, esto probablemente 

debe estar relacionado a que su exposición al agente es más limitada en sus lugares de trabajo. 

Tabla 1. Factores de riesgo asociados con la Leishmaniasis cutánea en esta población. 

Factores de riesgos 

Ocupación de los 

pacientes 

Leishmaniasis cutánea 
Total Porcentaje 

Positivo Negativo 

Ama de Casa 13 2 15 29% 

Estudiantes 3 0 3 7% 

Comerciantes 7 2 9 16% 

Pescador 5 0 5 11% 

Ninguna 3 3 6 7% 

Agricultor 7 2 9 16% 

Trabajador Sanitario 0 1 1 0% 

Obrero 2 0 2 4% 

Agente de tránsito 1 0 1 2% 

Licenciado en enfermería 1 0 1 2% 

Docente 2 0 2 4% 

Jornalero 1 0 1 2% 
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Total 45 10 55 100% 

Los resultados de la tabla 2 presentan los factores sociodemográficos relacionados con la leishmaniasis 

cutánea, analizados según grupo de edad, sexo, nivel educativo y área geográfica. El grupo de edad con el 

mayor número de casos positivos corresponde a los pacientes de entre 21 y 35 años, quienes presentan 16 

casos respectivamente. Esto indica que la enfermedad afecta principalmente a adultos jóvenes y de mediana 

edad, mientras que entre los adultos mayores la incidencia es reducida. 

En lo que respecta al sexo, los hombres representan la mayoría de los casos positivos, con un total de 36, lo 

que equivale al 65%. Esto resalta una mayor exposición o susceptibilidad masculina al vector. Por otro lado, 

la mayor incidencia se observa en personas con educación primaria, quienes presentan 24 casos positivos, lo 

que representa el 44%. A diferencia de las personas con educación superior, que presentan una menor 

incidencia, con solo 6 casos positivos (11%), esto nos indica que el mayor acceso a información preventiva y 

mejores condiciones de vida que reducen la exposición al vector. Finalmente, la distribución geográfica 

muestra que la mayoría de los casos se concentran en áreas rurales, con 32 casos positivos que representa a 

un 58%, mientras que en áreas periurbanas se presentan 23 casos positivos (42%).  

Tabla 2. Factores sociodemográficos que influyen en el desarrollo de la enfermedad Leishmaniasis cutánea. 

Factores sociodemográficos 

Grupo 

de edad 

de los 

paciente

s 

Leishmaniasis 

cutánea Tota

l 

Sexo de los pacientes 
Tota

l 

Nivel Educativo 
Tota

l 

Área geográfica 
Tota

l Positiv

o 

Negativ

o 

Femenin

o 

Masculin

o 

Primari

a 

Secundari

a 

Superio

r 

Rura

l 

Periurban

a 

21-35 16 2 18 6 12 18 4 11 3 18 11 7 18 

36-50 11 3 14 3 11 14 8 5 1 14 10 4 14 

51-65 11 3 14 6 8 14 7 6 1 14 7 7 14 

66-80 4 1 5 2 3 5 3 1 1 5 1 4 5 

81-89 3 1 4 2 2 4 2 2 0 4 3 1 4 

Total 45 10 55 19 36 55 24 25 6 55 32 23 55 

Los resultados presentados en la tabla 3 muestran en términos generales que el grupo más afectado está 

compuesto por pacientes sin comorbilidades, que suman 33 casos positivos, lo que equivale al 73% de la 

muestra total. Esto podría indicar que, si bien las comorbilidades son un factor importante a considerar, la 

mayoría de los afectados no presentan enfermedades preexistentes y su exposición al vector estaría más 

relacionada con factores ambientales o laborales. 

Entre los pacientes con comorbilidades, los diabéticos representan el mayor número de casos positivos con 4 

casos (9%), seguidos de los pacientes con tuberculosis con 3 casos positivos (7%) y aquellos con 
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enfermedades hepáticas con 2 casos positivos (4%). En cuanto a la distribución geográfica, la mayoría de los 

casos positivos (41) se concentran en la zona de Manuel Inocencio Parrales Iguales, lo que representa el 91% 

del total de casos. Puerto Cayo registra solo 4 casos positivos (9%). Esta diferencia podría explicarse por 

factores ambientales o socioeconómicos, como una mayor presencia del vector en la primera localidad, 

condiciones de vida más propicias para su reproducción o menor acceso a medidas preventivas. 

Tabla 3. Población de riesgo relacionados con la Leishmaniasis cutánea 

Población de Riesgo 

Comorbilidades 
Leishmaniasis cutánea 

Total Zona Geográfica  Porcentaje 
Positivo Negativo 

Diabéticos 4 0 4 Manuel Inocencio Parrales Iguales 9% 

Hipertensos 1 0 1 Puerto Cayo 2% 

VIH/SIDA 1 0 1 Manuel Inocencio Parrales Iguales 2% 

Tuberculosis 3 0 3 Manuel Inocencio Parrales Iguales 7% 

Enfermedades Hepáticas 2 1 3 Manuel Inocencio Parrales Iguales 4% 

Enfermedades Renales 1 1 2 Puerto Cayo 2% 

Ninguno 33 8 41 Manuel Inocencio Parrales Iguales 73% 

Total 45 10 55  100% 

Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio permiten cumplir satisfactoriamente con el objetivo general 

planteado, que consiste en determinar la prevalencia de la leishmaniasis cutánea en la población atendida en 

el centro de salud de Jipijapa. En cuanto a los objetivos específicos, el primero se centra en identificar los 

factores de riesgo relacionados con la leishmaniasis cutánea en esta población. Nuestro estudio reveló que las 

amas de casa tienen el porcentaje más elevado de casos positivos, alcanzando un 29% del total. Este hallazgo 

indica una notable exposición a factores de riesgo asociados con el entorno doméstico y las condiciones de 

vivienda. 

Asimismo, profesiones como las de vendedores y agricultores también destacan, lo que podría estar 

relacionado con sus actividades en zonas rurales o periurbanas, donde la presencia del vector es más común. 

Por otro lado, otras ocupaciones, como la de pescadores y estudiantes, también muestran una cierta incidencia, 

probablemente debido al contacto con ambientes naturales o a actividades cotidianas que fomentan la 

interacción con el entorno. Al contrastar estos descubrimientos con la investigación de Castro J. y col. (7), 

realizada en Ecuador en 2021, que señala el trabajo en zonas montañosas, la crianza de animales y la 

exposición a condiciones de vivienda deficientes como factores de riesgo para la leishmaniasis cutánea, se 

nota una congruencia. En el estudio de Castro, tanto las condiciones de vida precarias como la cercanía a 

zonas verdes son citados como elementos que incrementan el riesgo. Así pues, nuestros hallazgos subrayan 

la importancia de estrategias de prevención personalizadas para estos entornos laborales particulares para 

reducir la incidencia de la enfermedad.  
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Además, otro estudio llevado a cabo por Mollinedo y col. (56), en Bolivia en el año 2020, destaca que la alta 

incidencia en poblaciones indígenas vinculadas al comercio o cultivo de coca refleja una asociación similar 

con actividades económicas específicas y condiciones de vida precarias. Por lo tanto, nuestros hallazgos están 

en consonancia con estos estudios, subrayando la importancia de factores ocupacionales y socioeconómicos 

en la predisposición a la enfermedad.  

En el estudio llevado a cabo por Salomón (57), en Argentina en el año 2021, se identifican diversos escenarios 

epidémicos de leishmaniasis cutánea en Argentina, clasificados en ciclos de transmisión silvestre y peri 

doméstica. El ciclo silvestre/transmisión silvestre afecta predominantemente a individuos involucrados en 

actividades como la silvicultura, la pesca y la caza, quienes están expuestos a vectores en entornos de 

vegetación natural. El ciclo de transmisión peri doméstico se relaciona estrechamente con la proximidad de 

las viviendas a áreas de vegetación, ya sea modificada o remanente, y es particularmente común en 

comunidades afectadas por la deforestación y otros cambios ambientales. Los hallazgos de nuestra 

investigación respaldan esta observación, señalando cómo las condiciones ambientales y laborales inciden en 

la prevalencia de la leishmaniasis. 

La relación entre los escenarios epidemiológicos descritos por Salomón y los factores identificados en este 

estudio pone de manifiesto la necesidad de integrar tanto los ambientes laborales como los residenciales en 

las estrategias de prevención. La evidencia sugiere que las medidas preventivas deben personalizarse de 

acuerdo a las características específicas de las actividades laborales y el entorno ambiental de cada comunidad 

afectada, con el fin de reducir la incidencia de la enfermedad. 

Un estudio llevado a cabo por Castro J. en el cantón Montecristi, Ecuador, en 2021, revela diferencias 

significativas. En su investigación, los agricultores y obreros constituían el 39% de los casos de leishmaniasis, 

un dato que contrasta notablemente con los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde las amas de casa 

son el grupo más afectado. Además, Castro observó que los comerciantes eran los más representativos entre 

quienes no presentaban la enfermedad, lo que difiere del contexto de nuestra investigación. Estos hallazgos 

subrayan la variabilidad existente en la relación entre ocupación y riesgo de leishmaniasis, que depende de la 

región y las condiciones socioeconómicas. 

En línea con el segundo objetivo de nuestro estudio, que se centra en identificar los factores 

sociodemográficos relacionados con el desarrollo de la leishmaniasis cutánea, el análisis de los 55 pacientes 

revela que el grupo de edad más afectado corresponde a personas de 21 a 35 años, con 18 casos, lo que indica 

una elevada incidencia en los adultos jóvenes en plena etapa productiva. Este grupo es seguido por aquellos 

de 36 a 50 años y de 51 a 65 años, con 14 casos cada uno. En contraste, los grupos de mayor edad (66 a 80 

años y 81 a 89 años) presentan una incidencia menor, con 5 y 4 casos, respectivamente. Esta tendencia podría 

relacionarse con una mayor exposición laboral o al contacto con el vector en edades más tempranas. 

En cuanto a la distribución por género, se observa una prevalencia significativa en hombres, con 36 casos 

positivos en comparación con 19 en mujeres, lo que sugiere que las diferencias pueden estar vinculadas a 

actividades laborales que aumentan el riesgo de exposición al vector. 

Respecto al nivel educativo, la mayoría de los pacientes con leishmaniasis cutánea tiene educación primaria 

(24 casos), seguidos por aquellos con educación secundaria (25 casos). Por otro lado, el grupo de personas 

con estudios superiores presenta la menor incidencia (6 casos). Este patrón podría estar relacionado con una 
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menor disponibilidad de información preventiva y una mayor participación en actividades rurales o agrícolas 

entre aquellos con niveles educativos más bajos. Respecto al área geográfica, los resultados muestran que la 

mayoría de los casos positivos se concentran en áreas rurales, con 32 casos, frente a 23 casos en áreas 

periurbanas.  

El estudio realizado por Castro y col. (7) en Ecuador en el año 202 en Montecristi también revela patrones 

similares en algunos aspectos. Este estudio reporta una media de edad de 47,4 años en el grupo afectado por 

leishmaniasis, que se acerca a nuestra media de edad en el grupo de 50 a 61 años. Castro y col. destacan una 

notable predominancia masculina del 62,9% en el grupo afectado, lo cual se alinea con nuestra propia 

observación de un mayor número de casos en hombres. Este fenómeno podría estar estrechamente relacionado 

con las ocupaciones laborales más comunes, como la agricultura y la construcción, las cuales conllevan un 

mayor riesgo de exposición al vector que transmite la enfermedad. 

Por otro lado, en lo que respecta al nivel educativo, el estudio de Castro y col. revela que el 62,9% de los 

pacientes afectados poseen un nivel educativo bajo, lo que coincide con la predominancia de educación 

primaria que hemos observado en nuestra muestra. Además, destacan que la leishmaniasis afecta 

principalmente a individuos de áreas rurales, aunque nuestra investigación muestra una prevalencia 

significativa en áreas periurbanas, lo que podría reflejar diferencias en las características locales y en los 

patrones de ocupación. La comparación entre ambos estudios subraya una concordancia en la distribución de 

edad, género y nivel educativo, y revela la importancia de estos factores en la epidemiología de la 

leishmaniasis cutánea. Sin embargo, también señala diferencias en la distribución geográfica de los casos, lo 

que sugiere la necesidad de considerar las particularidades locales al diseñar estrategias de prevención y 

control de la enfermedad.  

A su vez, comparando con el estudio de la OPS (41) en el año 2022, se observa que, en la Región de las 

Américas, el grupo etario más afectado también es el de adultos jóvenes a mediados de edad, con una 

prevalencia significativa en hombres de 20 a 50 años. Este patrón es coincide con nuestros datos, en los que 

los grupos de edad comprendidos entre 50 y 61 años y 26 a 37 años exhiben una elevada incidencia. Además, 

la investigación de la OPS indica que el 71% de los casos de leishmaniasis cutánea tienen lugar en hombres, 

lo que coincide con nuestra observación de una prevalencia elevada en la población masculina. En cuanto al 

tipo de transmisión, la investigación de la OPS resalta que la leishmaniasis cutánea en la Región de las 

Américas es mayoritariamente selvática y se relaciona con actividades de trabajo en zonas de bosque o selva.  

Este hallazgo es consistente con la alta incidencia de la enfermedad en adultos que realizan trabajos en áreas 

rurales y periurbanas en nuestra investigación.  

Finalmente, en relación con el tercer objetivo, determinar la población de riesgo relacionada con la 

leishmaniasis cutánea, los resultados muestran que el grupo sin comorbilidades constituye el mayor porcentaje 

de casos positivos, con un 73% (33 pacientes) localizados mayoritariamente en la zona de Manuel Inocencio 

Parrales Iguales. Entre las comorbilidades identificadas, la diabetes se destaca como la más común, 

representando el 9% de los casos (equivalente a 4 pacientes). Le sigue la tuberculosis, con un 7% (3 pacientes), 

y las enfermedades hepáticas, que también representan un 4% (3 pacientes, incluyendo tanto casos positivos 

como negativos). Por otro lado, las enfermedades renales y el VIH/SIDA tienen una incidencia menor, cada 

uno con un 2% (un caso positivo en cada categoría). 
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Estos hallazgos sugieren que, aunque la mayoría de los pacientes no presentan comorbilidades, condiciones 

como la diabetes y la tuberculosis están vinculadas a un mayor riesgo de desarrollar leishmaniasis cutánea. 

Además, la concentración de casos en Manuel Inocencio Parrales Iguales indica un área geográfica de mayor 

exposición, posiblemente relacionada con factores ambientales o socioeconómicos propios de la región. En 

cambio, Puerto Cayo muestra un menor número de casos con comorbilidades, lo que podría deberse a 

diferencias en las características de la población o a una menor incidencia del vector en esa zona. 

Este análisis resalta la importancia de diseñar e implementar estrategias de prevención y control que 

consideren tanto las condiciones de salud preexistentes como los factores geográficos específicos, con el fin 

de mitigar el impacto de la enfermedad. Por su parte, un estudio realizado en Brasil en 2020 por Bonyek S. y 

col. (58) reveló que la diabetes genera un perfil proinflamatorio sistémico, mediado por el leucotrieno B4 

(LTB4), lo cual afecta negativamente tanto el proceso de curación como la capacidad del cuerpo para eliminar 

los parásitos. Este hallazgo resulta especialmente relevante en el contexto de la leishmaniasis cutánea, puesto 

que la alta prevalencia de diabetes observada en los pacientes de este estudio podría estar contribuyendo a un 

debilitamiento de la respuesta inmune frente a la infección.   

La presencia elevada de diabetes en pacientes con leishmaniasis cutánea en la muestra estudiada corrobora la 

hipótesis planteada en el estudio de Bonyek, subrayando la influencia significativa que el perfil 

proinflamatorio inducido por la diabetes puede tener en la severidad y manejo de la infección por Leishmania. 

Por otro lado, la OPS (41) en el año 2021, se menciona un incremento en los casos de coinfección por 

leishmaniasis cutánea y VIH en los últimos años, alcanzando su mayor proporción en 2020. Si bien mi estudio 

reporta un número reducido de casos de coinfección, la tendencia regional revela una preocupación creciente 

sobre esta asociación en otros países, lo que subraya la necesidad de continuar con estudios más amplios y 

con una vigilancia más estricta para entender mejor la dinámica de la coinfección en diferentes regiones. 

Conclusiones  

Los factores de riesgo que se encuentran relacionados a la leishmaniasis cutánea se pueden observar a través 

de las amas de casa puesto que son el grupo con mayor proporción de casos positivos a leishmaniasis cutánea, 

esto posiblemente debido a su exposición en zonas rurales o suburbanas. Otro de los grupos con altas tasas de 

enfermedades tales como estudiantes, comerciantes y agricultores, parecen estar expuestos durante sus 

actividades diarias al agente, mientras que los pescadores corren un alto riesgo de contraer enfermedades, 

posiblemente debido a la exposición al agua. También hay una alta tasa de desempleo, posiblemente debido 

a vivir en zonas endémicas. Por el contrario, los trabajadores de la salud y otros grupos ocupacionales con 

poca exposición a los vectores informaron una incidencia de enfermedad baja o nula. En conjunto, el estudio 

refleja una alta prevalencia de leishmaniasis cutánea en la población analizada: el 82% de los casos fueron 

positivos. 

También se identificó que la etinia mestiza presentó la mayor prevalencia de casos positivos de Lishmaniasis 

cutánea en comparación con la etnia montubia, de los 45 casos positivos, la mayoría correspondieron a 

personas mestizas, independientemente de su ocupación, esto nos indica que los factores relacionados con la 

etnia podrían influir en una mayor exposición o susceptibilidad a la enfermedad. 
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Los factores sociodemográficos relacionados con la leishmaniasis cutánea indican que la enfermedad afecta, 

en su mayoría, a personas de mediana edad, siendo especialmente susceptible aquellos entre 50 y 61 años. 

Asimismo, se registra una incidencia más alta en hombres, lo que sugiere que hay diferencias en la exposición 

a los vectores según el género. Las personas con educación primaria y quienes residen en áreas periurbanas 

se encuentran entre los grupos más vulnerables, posiblemente debido a su mayor exposición a riesgos y a un 

acceso limitado a información sobre prevención. Por lo tanto, las estrategias de intervención deben centrarse 

en estos factores de riesgo para reducir la incidencia de la enfermedad. 

Finalmente, la población más afectada por la Leishmaniasis cutánea corresponde a las personas sin 

comorbilidades, representando el 43% del total de casos positivos, seguido por los diabéticos con el 20% y 

los hipertensos con el 13%. Aunque las personas con enfermedades hepáticas y renales también presentan 

una incidencia significativa, que varía entre el 11% y 9%, respectivamente, las personas con VIH/SIDA y 

tuberculosis registraron una menor cantidad de casos positivos con un porcentaje equivalente al 2% cada uno. 

Este hecho nos señala que, aunque las comorbilidades crónicas como la diabetes, la hipertensión y las 

enfermedades hepáticas o renales pueden aumentar la vulnerabilidad a la enfermedad, la Leishmaniasis 

cutánea también impacta significativamente a personas que no presentan condiciones preexistentes. Además, 

se observa una variación en la distribución geográfica, con una mayor prevalencia en localidades como 

Jipijapa y Manuel Inocencio Parrales Iguales. Por lo tanto, es fundamental desarrollar estrategias de 

prevención y control dirigidas a toda la población, prestando especial atención a los grupos más vulnerables 

y a las áreas con mayor incidencia. 
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