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RESUMEN
La Leishmaniasis es una zoonosis causada por parásitos del género Leishmania. Este trabajo pretende conocer las 
características epidemiológicas de la Leishmaniasis en el departamento de Cochabamba durante el periodo del 
2002 al 2010. Es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo.
El universo de estudio estuvo representado por 1452 casos. La fuente de obtención de datos  es a través de la 
ficha clínica epidemiológica de los pacientes, se usó el programa de Microsoft Excel para el procesamiento de 
datos y el paquete estadístico SPSS 19, como medida de resumen se empleó el porcentaje. 
Los resultados demuestran que el año 2003 la incidencia fue mayor de 17 por cada 100000 habitantes que corres-
ponde al 17,6%; del total de datos los grupos de edad más afectados  fueron de 21-30 años con 24,05%; el sexo 
masculino fue el más afectado, 80,7%; en cuanto al lugar probable de contagio, Chapare presentó mayor número 
de casos con 65,3% (915 casos); en cuanto a la forma clínica de la leishmaniasis la más frecuente es la forma cu-
tánea con 78,9%. En conclusión las tasas de incidencia más altas se ha dado en el año 2003, la edad promedio de 
los pacientes es de 30 años, el sexo masculino fue más afectado en más del 80% y la forma cutánea fue la forma 
clínica más frecuente.

ABSTRACT (MODIFICAR SEGÚN CAMBIOS EN RESUMEN)
Leishmaniasis is a zoonosis caused by parasites of the genus Leishmania.  This work aims to determine the epi-
demiological characteristics of Leishmaniasis in the Cochabamba Department during the period from 2002 to 
2010. It is a retrospective observational, descriptive, longitudinal study. The universe of study was represented by 
1452 cases. The source of data is through the epidemiological clinical file of the patients, used the Microsoft Excel 
program for data processing and the statistical package SPSS 19, as a summary measure employed the percentage. 
The results show that in 2003 the incidence was increased from 17 per 100000 habitants which corresponds to 
17.6%; of the whole data the age groups most affected were aged between 21 and 30 24,05%; the male was the 
most affected, 80.7%t; the place most likely contagion,  Chapare presented greater number of cases with 65.3% 
(915 cases); in the clinical form of leishmaniasis the commonest is the cutaneous form with 78.9%. In conclusion 
the highest incidence rates has taken place in the year 2003, the average age of the patients is of 30 years, the male 
was most affected by more than 80% and the cutaneous form was the most common clinical form. 

INTRODUCCIÓN

L a leishmaniasis, como otras enfermedades para-
sitarias, sigue siendo un problema de salud muy 

importante, que se presenta en regiones tropicales 
del planeta1. Se calcula que cada año hay 400. 000 ca-
sos nuevos en el mundo2. Se trata de un grupo de en-
fermedades que son producidas por un protozoario 
flagelado del género Leishmania, familia Tripanoso-
matidae, clase Mastigophora2. Se conocen tres formas 
clínicas: Leishmaniasis cutáneas, forma mucocutá-
nea o Leishmaniasis americana y Leishmaniasis vis-

ceral que es la forma más grave en el que los órganos 
vitales del cuerpo están afectadas2. La leishmaniasis 
cutánea es la forma más común3,4. A nivel epidemio-
lógico, es importante destacar que la Leishmaniasis 
es una de las enfermedades con mayor carga en térmi-
nos de discapacidad, estimada para el año 2003 a ni-
vel mundial en 2,4 millones de años de vida ajustados 
por discapacidad (AVAD)5.

Leishmaniasis amenaza a unos 350 millones de 
hombres, mujeres y niños en 88 países de todo el 
mundo. Tanto como 12 millones de personas se cree 
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14 por cada 100000 habitantes con un 15,3% del total 
de casos; en el año 2005 fue de 9 por cada 100000 
habitantes con un 10% en relación al número total de 
casos; en el año 2006 la incidencia fue de 6 habitantes 
por cada 100000 que equivale al 6,6%; en el año 2007 
la incidencia fue de 5 por cada 100000 habitantes 
que corresponde al 5,9% de casos; para el año 2008 la 
incidencia fue de 7 por cada 100000 habitantes que 
corresponde al 7,1%; en el año 2009 la incidencia fue 
de 12 habitantes por cada 100000 y equivale al 12,8% 
del total de casos  y para el año 2010 la incidencia fue 
de 8 habitantes por cada 100000 que equivale al 8,4% 
de casos. 

La edad promedio de los pacientes es de 30 años 
con una desviación estándar ±16 en un rango de 1 a 
84 años; los grupos de edad más afectados  fueron de 
21-30 años con 24,05% (337 casos), el sexo masculi-
no fue el más afectado, 80,7% (1130 casos) (Tabla 1).

Respecto al lugar probable de contagio, los ma-
yores porcentajes se presentaron en Carrasco 15,6% 
(218 casos), Chapare 65,3% (915 casos) y del inte-
rior, 14,8% (208 casos) (Gráfico 1).

En cuanto a la forma clínica de la leshmaniasis la 
más frecuente es la forma cutánea con 78,9% (1105 
casos) seguido por la leshmanisis mucosa con 19,8% 
(277 casos) y la forma mucocutánea con 1,4% (19 
casos). 

DISCUSIÓN
Las enfermedades transmitidas por vectores son 

indicadores del bajo nivel socioeconómico de la po-
blación y revelan infraestructuras débiles, con políti-
cas, estrategias y programas poco eficaces7.

La literatura menciona que el avance realizado en 
el estudio de los ciclos de los vectores y reservorios es 
importante pero se requieren mayores estudios que 
describan el impacto de la actividad humana en el ci-
clo de la leishmaniasis7.

El número de casos va en aumento, sobre todo 
por el incremento gradual de la transmisión en las 
ciudades, el desplazamiento de las poblaciones, la 
exposición de personas que no son inmunes a esta 
enfermedad, el deterioro de las condiciones socia-
les y económicas en las zonas urbanas periféricas, la 
malnutrición (con el consiguiente debilitamiento del 
sistema inmunitario), y la coinfección por el VIH9.

Las formas clínicas de la lesión coinciden en fre-
cuencia con lo que plantea la literatura consultada2. 

La mayor tasa de incidencia se ha visto en el año 
2003. Llama la atención que ésta disminuyó noto-
riamente a partir del año 2005. El grupo etáreo más 
afectado comprende la tercera década de la vida y el 
sexo masculino fue el más afectado en coincidencia 

que son infectadas en la actualidad, con cerca de 
1-2 millones de casos estimados nuevos que se pro-
ducen cada año7.

El área endémica de la leishmaniasis en Bolivia se 
extiende por más del 70% del territorio7. Davies y col. 
realizaron un estudio acerca de la epidemiología y 
control de la leishmaniasis cutánea en países andinos, 
incluyendo Bolivia y se demostró que la mayoría de 
las infecciones humanas son causadas por Leishmania 
del subgénero Viannia (Leishmania braziliensis)8.

Debido a que esta enfermedad constituye un pro-
blema de salud, la pregunta a responder por este estu-
dio es: ¿Cuáles son las características epidemiológicas 
de la leishmaniasis en el departamento de Cocha-
bamba durante el periodo 2002-2010?; el objetivo es 
el de conocer las características epidemiológicas de 
la Leishmaniasis en el departamento de Cochabamba 
durante el periodo 2002-2010.

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio es observacional, descriptivo, longitudi-

nal retrospectivo.
Fueron estudiados los casos de Leishmaniasis no-

tificados mediante fichas epidemiológicas al Servicio 
Departamental de Salud (SEDES) en el departamen-
to de Cochabamba durante el periodo del 2002 al 
2010. 

El universo de estudio es representado por los 
1452 casos de Leishmaniasis notificados durante este 
periodo.

Se realizó el estudio con una muestra 1401 pacien-
tes que fue calculada con el programa STATS, con un 
error máximo aceptable de 1% y un nivel de confian-
za de 99%. 

Fueron excluidos los casos cuyas fichas clínico epi-
demiológicas no contaban con todos los datos nece-
sarios para el estudio.

La fuente de obtención de datos es la Ficha clínica 
epidemiológica de Leishmaniasis de cada caso.

Las variables usadas fueron tasa de incidencia, sexo, 
edad, lugar de probable contagio y forma clínica.

Se usó el programa de Microsoft Excel 2007. Para 
el análisis estadístico se procesaron los datos de la fi-
cha epidemiolóigco los cuales se analizaron en el pro-
grama SPSS versión 19.

RESULTADOS
Se han notificado 1452 casos de Leishmaniasis en 

el departamento de Cochabamba en el período 2002 
a 2010; la incidencia de la misma para el año 2002 es 
de 15 por cada 100000 habitantes correspondiendo 
al 16,3% del total de casos; para el año 2003 la inci-
dencia fue de 17 por cada 100000 habitantes que co-
rresponde al 17,6%; el año 2004  la incidencia fue de  

Abreviaturas utilizadas en este 
artículo: 
SEDES= Servicio Departamental 
de Salud.
AVAD= Años de vida ajustados 
por discapacidad.
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va así como las condiciones de vida y otras posibles 
enfermedades tropicales y relacionadas al subdesa-
rrollado6 que concurrentemente suelen afectar a los 
pobladores de las zonas rurales de América Latina, 
como es el caso de la provincia Chapare.

La forma de Leishmaniasis cutánea es la más fre-
cuente, dato que concuerda con la estadística mun-
dial9 y los datos revisados en la literatura. 

Para realizar comparaciones más concretas se re-
quiere ampliar las investigaciones sobre la leishma-
niasis, por lo expuesto consideramos que sólo las me-
didas de prevención y educación  podrán interrumpir 
el ciclo de esta enfermedad y se evitará la aparición de 
estas lesiones. 

La leishmaniasis constituye un problema de salud 
en el trópico cochabambino donde las condiciones 
socioeconómicas aumentan el riesgo de enfermarse, 
al vivir en zonas de focos naturales, con poco acceso 
a los servicios de salud. Por esa razón, esta afección 
constituye un serio problema de salud, cuyo conoci-
miento es de gran importancia para los médicos que 
cumplen funciones en estas áreas. Es importante el 
control epidemiológico de los reservorios de los pa-
rásitos de esta enfermedad e instruir al personal de sa-
lud sobre la enfermedad para una referencia oportuna 
y su adecuado tratamiento.
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Gráfico 1:  Ficha clínica epidemiológica de Leshmaniasis, Cochabamba.

 

Edad 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

1-10 45 3,2% 61 4,4% 106 7,6% 

11-20 72 5,1% 253 18,1% 325 23,2% 

21-30 59 4,2% 278 19,8% 337 24,1% 

31-40 30 2,1% 234 16,7% 264 18,8% 

41-50 46 3,3% 156 11,1% 202 14,4% 

51-60 15 1,1% 83 5,9% 98 7,0% 

61-70 1 ,1% 44 3,1% 45 3,2% 

71-80 2 ,1% 17 1,2% 19 1,4% 

81-84 1 ,1% 4 ,3% 5 ,4% 

Total 271 19,3% 1130 80,7% 1401 100,0% 
 

Tabla 1:  Frecuencia de afectación según edad y sexo.
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