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RESUMEN 

Introducción: La leishmaniosis es una enfermedad influenciada por la distribución y 

densidad de las especies que la transmiten y, a su vez, la provisión de servicios básicos 

y atención oportuna a la salud condicionan la aparición de repuntes y el mantenimiento 

de la transmisión de este tipo de enfermedad vectorial. 

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de leishmaniosis 

cutánea en la parroquia Honorato Vásquez del cantón Santa Ana, Manabí, Ecuador. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y trasversal de 25 individuos 

con una o más lesiones activas, tipo cicatrices provocadas por leishmaniosis, con prueba 

diagnóstica positiva con identificación de amastigotes de Leishmania sp. en la parroquia 

Honorato Vásquez del cantón Santa Ana, Manabí, Ecuador, entre noviembre de 2020 y 
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febrero de 2021. Se les llenó una ficha de recolección de datos en la cual se introdujo 

datos de identificación, epidemiológicos y clínicos de interés. 

Resultados: Se encontró predominio del sexo masculino sobre el femenino (60 %/40 %, 

respectivamente), una edad promedio de 38 años, un grado de instrucción primaria 

(73,3 %), ocupación agricultor (46,6 %) y estado civil casado (40 %). Las regiones 

anatómicas más comúnmente lesionadas fueron los miembros inferiores (48 %) y 

apareció única lesión en un 73,3 % de los pacientes, de tipo placas (64 %) y superficie 

costrosa (52 %). El síntoma más común fue el dolor (68 %). 

Conclusiones: La enfermedad sigue afectando al género masculino en edad productiva, 

por lo que es importante promover las medidas preventivas en esta población para evitar 

su propagación. 

Palabras clave: leishmaniosis cutánea; población rural; extremidades superiores. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Leishmaniasis is a disease influenced by the distribution and density of the 

species that transmit it. In turn, the provision of basic services and timely health care 

determine the occurrence of outbreaks and the maintenance of the transmission of this 

type of vector-borne disease. 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of cutaneous 

leishmaniasis at Honorato Vasquez parish in Santa Ana, Manabí, Ecuador from 

November 2020 to February 2021. 

Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was conducted in 

25 individuals with one or more active scar-like lesions caused by leishmaniasis, with 

positive diagnostic test with detection of Leishmania sp. amastigotes. A data collection 

form was completed with identification, epidemiological and clinical data of interest. 

Results: Male sex predominated over female (60% and 40%, respectively), the mean age 

was 38 years, primary education level (73.3%), occupation farmer (46.6%) and marital 

status married (40%). The most commonly affected anatomical regions were the lower 

limbs (48 %) and 73.3% of the patients had a single lesion of plaque type (64%) and 

crusted surface (52%). The most common symptom was pain (68%). 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2023;75(1):e927 

 

 
 Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S  

Conclusion: The disease continues to affect males at working age; therefore, it is 

important to promote preventive measures in this population to avoid its spread. 

Keywords: cutaneous leishmaniasis; rural population; upper limbs. 
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Introducción 

La leishmaniosis es una de las enfermedades zoonóticas causada por un parásito 

protozoo del género Leishmania, con transmisión vectorial a través de la picadura de 

dípteros del género Lutzomyia (en el Nuevo Mundo) y Phlebotomus (en el Viejo 

Mundo).(1,2) La infección generalmente se manifiesta en las zonas expuestas de la piel o 

las mucosas, como ocurre en la leishmaniosis cutánea (LC), la leishmaniosis 

mucocutánea (LM) y la presentación sistémica conocida como leishmaniosis visceral 

(LV),(3) cuya infección guarda relación con la especie de flebótomos, parásitos de la 

región y respuesta del hospedero. En el caso de Ecuador, las dos especies parasitarias 

predominantes son L. (V.) guyanensis y L. (V.) braziliensis.(4) 

La epidemiología de la leishmaniosis depende de las características de la especie del 

parásito, las características ecológicas de los lugares de transmisión, la exposición de la 

población humana al parásito, así como también del comportamiento humano. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 planteó que la enfermedad se asocia 

a la pobreza, malnutrición, desplazamientos de población, las malas condiciones de 

vivienda, deficiencia inmunitaria, escasez de recursos y cambios ambientales, como la 

deforestación, la construcción de presas, los sistemas de riego y la urbanización; y 

estimó que cada año se producen entre 700 000 y un millón de nuevos casos y entre 

20 000 y 30 000 defunciones.(5) 
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En el Ecuador, la leishmaniosis se ha vinculado a las condiciones precarias de las zonas 

rurales; especialmente zonas tropicales y subtropicales. Según informes del año 2016 

existe una mayor prevalencia en la región Costa con un total de 7631 casos, seguido por 

la Sierra con 7500 y Amazonia con 6,174.(6,7,8,9) 

A nivel nacional, mediante el Sistema de Vigilancia SIVE-Alerta, Enfermedades 

Transmitidas por Vectores en Ecuador 2022, publicado en el portal Ministerio de Salud 

Pública (MSP) del Ecuador, se reportó 182 casos a nivel nacional durante la semana 13 

del 2022. De estos 171 (93,95 %) correspondieron a la forma cutánea. Las provincias con 

más casos reportados fueron Morona Santiago, Pichincha, Esmeraldas, Manabí y 

Orellana.(10) En la provincia de Manabí en el 2021 se notificaron 133 casos provenientes 

de cantones como Flavio Alfaro, Portoviejo, El Carmen, Chone, Santa Ana, mientras que 

en el año 2020 se informaron 116 casos, en su mayoría en cantones como Flavio, 

Portoviejo y Santa Ana.(11) A pesar de esto, las investigaciones hasta ahora realizadas se 

han enfocado en tipificar los factores de riesgo e identificar los casos y no se encontró 

estudio alguno que posea un modelo de caracterización clínica y epidemiológica en esta 

zona. 

Por ello, fue necesario realizar la presente investigación con el propósito de describir las 

características clínicas y epidemiológicas de una población con leishmaniosis cutánea 

en la zona rural de Manabí, Ecuador. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, a partir de una serie 

temporal, entre el periodo de noviembre de 2020 a febrero de 2021, en la parroquia rural 

Honorato Vásquez (fig. 1), como unidad de análisis. Se encuentra ubicada al centro sur 

de la provincia de Manabí, en el cantón Santa Ana, a 27 kilómetros de su cabecera 

cantonal, ubicada geográficamente a 80° 13’ 21” de longitud oeste y a 01° 06’ 37” de 

latitud sur y a 110 m sobre el nivel del mar. Cuenta con 5886 habitantes, una tasa de 
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crecimiento poblacional del -0,46 % anual, con una población económicamente activa de 

1685 habitantes dedicados a la agricultura, silvicultura y pesca.(12) 

La población de estudio estuvo conformada por 39 pacientes con sospecha clínica de la 

enfermedad. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, con una muestra total 

seleccionada de 25 individuos, procedentes de cinco localidades y una comuna, que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión seleccionados. 

 

 

Fig. 1 - Parroquia Honorato Vásquez, cantón Santa Ana, provincia de Manabí. 

Se utilizaron como criterios de inclusión: una o más lesiones cutáneas activas 

diagnosticadas como leishmaniosis cutánea, lesiones tipo cicatrices provocadas por 

leishmaniosis, prueba diagnóstica positiva con identificación de amastigotes de los 

parásitos de Leishmania (frotis por aposición) observado por microscopía óptica. Se 

excluyó a los pacientes con prueba diagnóstica negativa y casos referidos a otras 

zonales. 

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado y asentimiento en caso de 

los menores de edad, cuyos representante legales proporcionaron la información para el 

llenado del registro clínico-epidemiológico, el cual contenía datos de identificación, 

epidemiológicos y clínicos de interés, evolución de la enfermedad, tratamiento, nativos 

de la zona y los signos y síntomas clínicos durante el cuadro de la enfermedad como 
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fiebre, dolor, pus y lesiones (fig. 2) con sus características: localización, aspecto, 

morfología, número de lesiones y el tiempo de recuperación. 

 

Fig. 2 - Lesiones cutáneas de leishmaniosis clásicas. 

Se siguieron los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki, además de 

contar con la declaración de no tener conflicto de intereses ni ninguna relación 

económica, personal, política o interés financiero que pudiera influir en el juicio de los 

investigadores, así como la carta de confidencialidad de la información para 

salvaguardar la integridad de los individuos que aceptaron participar de este estudio y 

que fue utilizada exclusivamente para el fin propuesto. El estudio fue autorizado por el 

Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Manabí, bajo el código CB 011-020. 

Los datos obtenidos fueron vaciados en una tabla de Excel 16.0 y analizados mediante 

el paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows a través de la técnica de ji al 

cuadrado con una p < 0,05 como un valor significativo y se estableció la correlación de 

Spearman. 

 

Resultados 

Entre las características sociodemográficas de los individuos evaluados, el sexo 

masculino predominó sobre el femenino en una relación 1,5:1, con una edad promedio 

de 38,6 años (DE 21,51) y 37,4 años (DE 19,99) para el sexo masculino y femenino, 

respectivamente. Con instrucción primaria se registró al 64 % (n = 16), de ocupación 

agricultor, 46,6 % en hombres, y ama de casa el 80,0 % de las mujeres. En su mayoría de 

estado civil solteros 40,0 % (n = 10) y todos procedentes de la zona rural, como puede 

observarse en la tabla 1. 
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Tabla 1 - Características demográficas de la población con leishmaniosis, parroquia Honorato 

Vásquez del cantón Santa Ana, Manabí, Ecuador, 2020-2021 

Características 

Sexo 

Total  Hombre Mujer 

15 (60 %) 10 (40 %) 

Edad 

Promedio 38,6 DE 22,76 37,4 DE 20,64 - 

Mínimo 4 15 - 

Máximo 80 75 - 

Instrucción No. (%) No. (%) No. (%) 

Primaria 11 (73,3) 5 (50) 16 (64) 

Secundaria 3 (20) 3 (30) 6 (24) 

Analfabeto/a 1 (6,7) 2 (20) 3 (12) 

Ocupación 

Agricultor/a 7 (46,6) - - 

Ama de casa - 8 (80) 8 (32) 

Estudiante 3 (20) 1 (10) 4 (16) 

Jornalero/a 3 (20) - 3 (12) 

Obrero 1 (6,7) - 1 (4) 

Jubilado 1 (6,7) - 1 (4) 

Desempleado - 1 (6,7) 1 (4) 

Estado civil 

Casado/a 6 (40) 4 (40) 10 (40) 

Soltero/a 7 (46,6) 1 (10) 8 (32) 

Unión libre 2 (13,4) 3 (30) 5 (20) 

Divorciada - 2 (20) 2 (8) 

 

Como se aprecia en la tabla 2, con respecto a las características de las lesiones en su 

mayoría fueron lesiones únicas 76,0 % (n = 19), de tipo placas 64,0 % (n= 16), de superficie 

costrosa 52,0 % (n = 13), con diámetros variables para hombre 1,2 cm (DE 0,72 cm) y 

1,65 cm (DE 0,92) en las mujeres. Las lesiones se presentaron en los miembros inferiores 

42,0 % (n = 12), seguidas de miembros superiores 32,0 % (n = 8), con un promedio de días 

de recuperación (lesiones aplanadas, cicatrizadas, ausencia de induración, prueba 

negativa) de 11,9 días (DE 3,92) y 10,55 días (DE 3,74) en el sexo masculino y femenino, 

respectivamente. Las lesiones en su mayoría eran de color rojizo 36,0 % (n = 9) y con una 

progresión rápida —en cuestión de días— a las formas características: pápula, nódulo, 

úlceras o costras y fue del 81,0 % (n = 21). 
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Tabla 2 - Características de las lesiones de leishmaniosis cutánea, parroquia Honorato Vásquez del 

cantón Santa Ana, Manabí, Ecuador, 2020-2021 

Características 

Sexo 

Total Hombre Mujer 

15 (60 %) 10 (40 %) 

Tipo de lesión 

Placa  9 (60) 7 (70) 16 (64) 

Nódulo  - 1 (10) 1 (4) 

Úlcera 6 (40) 2 (20) 8 (32) 

Aspecto de la lesión 

Seca 3 (20) 1 (10) 4 (16) 

Húmeda 6 (40) 2 (20) 8 (32) 

Costrosa 6 (40) 7 (70) 13 (52) 

Número de lesiones 

Únicas 11 (73,3) 8 (80) 19 (76) 

Dobles 3 (20) 2 (20) 5 (20) 

Múltiples 1 (6,6) - 1 (4) 

Tamaño de la lesión (cm) 

Media  1,2 DE 0,72  1,65 DE 0,92 1,32 DE 0,88 

Mínima 0,5 0,5 0,5 

Máxima 3 4 4 

Ubicación de las lesiones 

Extremidades inferiores 5 (33,3) 7 (70) 10 (40) 

Extremidades superiores 8 (53,3) - 8 (32) 

Ambas extremidades 1 (6,6) 1 (10) 2 (8) 

Cabeza y cara 1 (6,6) 1 (10) 2 (8) 

Glúteo - 1 (10) 1 (4) 

Días de recuperación de lesiones 

Promedio 11,86 DE 3,73 10,5 DE 4,14 11,36 DE 3,92 

Mínimo 7 6 7 (6) 

Máximo 19 18 17 (19) 

Color de la lesión 

Rojiza 4 (26,6) 5 (50) 9 (36) 

Violáceo 6 (40) 3 (30) 9 (36) 

Negruzco 4 (26,6) 1 (10) 5 (20) 

Rojiza y violácea 1 (6,6) 1 (10) 2 (20) 

Progresión de las lesiones 

Lenta 2 (13,3) 2 (20) 4 (16) 

Rápida 13 (86,6) 8 (80) 21 (84) 
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Con respecto al comportamiento clínico, el 84,0 % de los pacientes no presentaron fiebre; 

en un tercio de los pacientes las lesiones tenían secreción purulenta (72,0 %) y el 68 % 

manifestó dolor durante la evolución de la enfermedad como se evidencia en las tablas 

3 y 4. 

 

Tabla 3 - Signos de infección en los pacientes, parroquia Honorato Vásquez del cantón Santa 

Ana, Manabí, Ecuador, 2020-2021 

Síntomas Hombre Mujer Total 

Fiebre 

Sí 1 (6,6) 3 (30) 4 (16) 

No 14 (93,3) 7 (70) 21 (84) 

Pus 

Sí 4 (26,6) 3 (30) 7 (28) 

No 11 (73,3) 7 (70) 18 (72) 

Dolor 

Sí 10 (66,6) 7 (70) 17 (68) 

No 5 (33,3) 3 (30) 8 (32) 

 

En el mismo contexto, relacionando las variables dosis aplicada (tratamiento) y el tiempo 

de cicatrización (días), se obtuvo un mínimo de 6 y máximo de 19 días, con una media de 

11,36 días (DE ± 3,92). Así mismo, mediante la correlación de Spearman —ya que a pesar 

de que las variables son numéricas, no tienen distribución normal—, se encontró una 

correlación inversa (-0,382), con una diferencia significativa (p < 0,05); mientras que, a 

mayor dosis del tratamiento recibido, menor fue el tiempo de cicatrización. 

Como se observa en la tabla 4, en la relación del tipo de lesión con la presencia de signos 

de infección bacteriana, es decir, fiebre y material purulento, se pudo apreciar diferencia 

significativa entre estas variables. La mayoría de las lesiones (las costrosas) no fueron 

purulentas. De igual manera, se relacionó las lesiones purulentas con la presencia o no 

de fiebre, lo que demostró una diferencia significativa (p < 0,05). Las lesiones purulentas 

se presentaron con fiebre, con excepción de tres pacientes que presentaban lesiones 

ulcerosas. 
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Tabla 4 - Relación entre el tipo de lesión e infección bacteriana sobreagregada, parroquia 

Honorato Vásquez del cantón Santa Ana, Manabí, Ecuador, 2020-2021 

Signo de 

infección  

Tipo de lesiones Total 

Ulcerosa Nodular Costrosa 

Purulenta  No purulenta No purulentas Purulenta No purulenta 

Fiebre  3 (37,5) 0 0 1 (6,3) 0 4 (16) 

Afebril  3 (37,5) 2 (25) 1 (100) 0 15 (93,8)* 21 (84) 

Total 6 (75) 2 (25) 1 (100) 1(6,3) 15 (93,8) 25 (100) 
*p < 0,05. 

 

Al relacionar la presencia de reservorios con el tipo de lesión, hubo 13 pacientes (52,0 %) 

que tenían perros (contacto directo). De estos, el 56,3 % presentó lesiones costrosas, 

mientras que aquellos con solo gatos o gatos y perros, 4 (16 %) y 6 (24 %), 

respectivamente, representaron menos de la mitad de la muestra del estudio, y en ellos 

también primaron las lesiones costrosas. Por último, en el caso de los pacientes sin 

animales domésticos (8 %), las lesiones fueron nodulares y ulcerosas (1:1); fue 

significativamente diferente (p < 0,05) el hecho de tener solo contacto directo con perros 

(tabla 5). 

 

Tabla 5 - Tipo de lesión y presencia de reservorios. Parroquia Honorato Vásquez del cantón 

Santa Ana, Manabí, Ecuador, 2020-2021 

Tipo de lesión 

Presencia de reservorios 

Total 
Perro (%)* Gato (%) Perro y gato (%) 

Sin animales 

domésticos (%) 

Úlcera 4 (50)  1 (12,5) 2 (25) 1 (12,5) 8 (100) 

Nodular - - - 1 (100) 1 (100) 

Costrosa 9 (56,3) 3 (18,8) 4 (25) - 16 (100) 

Total 13 (52) 4 (16) 6 (24) 2 (8) 25 (100) 
*p < 0,05. 

 

 

Discusión 

La leishmaniosis cutánea está muy extendida y causa graves problemas de salud en las 

comunidades de todo el país. Aunque anteriormente estaba sectorizada a la población 
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rural, la intervención del humano al nicho ecológico de los vectores y el cambio climático 

han traído consigo variaciones en esta situación, y hoy la enfermedad también se 

presenta en poblaciones urbanas.(13) 

Del total de individuos estudiados se pudo constatar que la mayoría mostró las 

características sociodemográficas típicas relacionadas con la enfermedad: sexo 

masculino como el principal afectado, debido a una mayor exposición al vector por las 

labores a campo abierto, con un nivel de instrucción primaria y de profesión agricultor, 

características que concuerdan con otras investigaciones tanto a nivel regional como 

internacional.(14,15,16) 

Con respecto a las características de las lesiones, predominó la de tipo placa tanto en 

hombres como en mujeres, con un aspecto de costra en la mayoría de los casos. En 

cuanto a la distribución corporal de las lesiones producidas por la infección, afectó sobre 

todo las extremidades inferiores, particularidad que difiere de otras 

investigaciones,(2,17,18,19) en las que se halló preponderancia de las lesiones en las 

extremidades superiores y la cara. Se cree que esto se debe a que los individuos del sexo 

masculino tienen la costumbre de estar sin camisa mientras realizan las labores 

agrícolas. Se presume que la población estudiada usaba pantalones cortos y por ello la 

prevalencia de la zona; se concluye que la vestimenta influye principalmente en la 

ubicación de estas, es decir, mientras más protegida esté la persona, más se evita la 

exposición al vector. 

El hallazgo de lesiones únicas concuerda con estudios realizados en Brasil e Italia,(20,21) 

lo que se ajusta al cuadro clínico establecido en la literatura existente. En cuanto al 

tamaño promedio de las lesiones hubo similitud con el estudio de Grangeiro y otros,(22) 

pero difiere de los hallazgos de Mollinedo y otros,(23) quien describió lesiones de mayor 

tamaño. Esto sugiere la amplia variabilidad de las manifestaciones y que puede guardar 

relación con el inicio del tratamiento precoz para su rápida resolución. En lo que respecta 

a la duración de las lesiones de leishmaniosis y su rápido progreso, nuestros hallazgos 

se respaldan en los resultados publicados en Irak, lo que resalta la importancia de la 

búsqueda temprana de atención médica ante lesiones cutáneas sospechosas.(24) 
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La literatura refiere que la mayoría de las infecciones cutáneas por Leishmania son 

asintomáticas, afirmación que puede apreciarse en los resultados obtenidos, ya que la 

mayoría de los individuos no presentaron sintomatología alguna. Sin embargo, 

17 personas (68,0 %) presentaron dolor, lo que puede deberse a que se contrajo alguna 

infección asociada, ya que con frecuencia las úlceras se infectan secundariamente con 

bacterias, lo cual hace la lesión purulenta y algunas veces dolorosa.(25) Estos resultados 

concuerdan con el estudio realizado en Honduras por Izaguirre y otros,(16) donde de igual 

manera la población estudiada no presentó sintomatología en un 75 %, así como también 

al de Saldaña y otros en Perú,(18) en el que los pacientes manifestaron dolor y prurito 

como los principales síntomas en el periodo de estudio (2017-2020). 

Al analizar la aplicación del tratamiento se demostró mediante la correlación de 

Spearman, que a mayor dosis aplicada menor fue el tiempo de cicatrización; estos datos 

se asocian con el estudio realizado por Cubas y otros,(15) quienes estudiaron las tasas de 

curación y hallaron que un 23,3 % de los pacientes requirieron al menos de 3 a 5 ciclos 

de terapia antimonial para obtener cifras de curación superiores al 90 %. Sin embargo, es 

importante mencionar que no se investigó sobre el uso indebido de otro tipo de 

tratamientos como es el caso de tratamientos tradicionales caseros, el cual es 

mayormente usado en comunidades rurales. A pesar de ello se ha demostrado que 

empeora el cuadro clínico,(26) por lo que es importante el proceso de educación 

preventiva en este tipo de comunidades para incentivar que, cuando algún miembro de 

la familia presente una lesión, lo mejor es ir al centro de salud más cercano y así evitar 

complicaciones. 

Al relacionar el tipo de lesión con la presencia de infección, se pudo observar diferencias 

significativas, tal como ocurrió en el estudio de Hashiguchi y otros,(7) en el cual se 

investigó la influencia de infecciones concomitantes con bacterias en el desarrollo de 

lesiones de leishmaniosis cutánea. Estos autores encontraron que un 90,2 % del total de 

las muestras resultaron positivas para diferentes microorganismos; asimismo, la lesión 

que presentaron los pacientes se asoció con fiebre, lo que es lógico pensar ya que la 

fiebre es la respuesta del organismo a agentes infecciosos. No obstante, no hay una 
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influencia clara de las infecciones concomitantes en el desarrollo de la lesión, lo que 

requiere más análisis. 

Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la presencia de reservorios y 

el tipo de lesión, lo que demuestra mayor contacto directo con los perros domésticos 

que actúan como reservorios activos del vector. Estos resultados fueron similares al 

estudio de Alsaad y Kawan.(27) De igual manera, Ali(28) documentó que a mayor cantidad 

de perros que tenían los individuos, mayor fue la tasa de leishmaniosis cutánea, lo que 

sumado a ciertas condiciones y factores de riesgo asociados a la enfermedad hizo más 

probable la interacción de las personas con los vectores y reservorios. Por lo tanto, esta 

población tenía mayor probabilidad de adquirir la enfermedad. 

 

Conclusiones 

Los resultados clínicos y epidemiológicos de la presente investigación son importantes, 

puesto que señalan al sexo masculino en edad productiva como el predominante, con 

lesiones únicas y asintomáticos en su mayoría. Entre las lesiones destacó la forma 

costrosa, de tamaño variable, de color rojizo y violáceo, con localización en las 

extremidades, y que presentaban una progresión rápida. Por último, se vinculó la 

enfermedad a la presencia de al menos un animal doméstico como el perro que actúa 

como reservorio activo del vector. Con esto queda claro que la leishmaniosis es un 

problema de salud pública perenne. Si bien no se pudo identificar la existencia en cuanto 

al incremento de la incidencia de esta enfermedad debido a la ausencia de estudios 

similares previos, queda clara la relación de estos casos con la ruralidad. El hecho de que 

esta especie se encuentra dispersa a nivel mundial, sobre todo en países del cono sur de 

América, constituye la base para la propagación de esta infección, por lo que es 

importante promover las medidas preventivas en esta población para evitar su 

expansión. 
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