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Resumen

Introduccion: la leishmaniasis es una
zoonosis que afecta la piel, las mucosas y
las visceras, cuyo vector es un insecto
(Lutzomyia). Existen diferentes factores
de riesgo que favorecen la presencia de
los vectores y la enfermedad, tales como:
deficientes condiciones socioecondmicas,
malnutricion, falta de saneamiento
basico, presencia en el entorno de
reservorios domésticos y silvestres. En
los ciclos doméstico-rural y doméstico-
urbano los vectores llegan al peri-
domicilio, ingresan a las viviendas y
transmiten la infeccion al ndcleo familiar,
entre ellos a los nifos.

Objetivo: identificar las caracteristicas
sociales, demograficas y epidemioldgicas
de los casos de leishmaniasis cutanea en
menores de 10 afos en Colombia
durante el periodo 2014 a 2018.

Materiales y métodos: estudio
descriptivo  retrospectivo de  casos
notificados al Sivigila, del evento
leishmaniasis cutanea (2014 - 2018) en
menores de 10 anos. Las variables
analizadas fueron grupo de edad,
aseguramiento, pertenencia  étnica,

departamento y regiéon de procedencia,
hospitalizacion y oportunidad en la
consulta de los servicios de salud. Se
calcularon medidas de frecuencia, vy
tendencia central.

Resultados: se notificaron 4 764 casos
de leishmaniasis cutanea en menores de
10 afnos, mas del 50 % de los casos
corresponde al sexo hombre del area
rural. La tasa de incidencia por grupo de
edad mas alta corresponde a las edades
entre 5 y 9 afios. La region Andina y el
departamento de Risaralda en el 2018
registraron las incidencias mas altas.

Conclusion: la leishmaniasis cutanea en
menores de 10 afios al igual que en la
poblacién adulta continda siendo un
problema de salud publica y puede estar
relacionada con la transmision en las
viviendas o alrededor de estas.

Palabras clave (DECS): leishmaniasis
cutdnea, leishmaniasis en  ninos,
vigilancia epidemioldgica.
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Abstract

Introduction: Leishmaniasis is a
zoonotic disease affecting the skin,
mucous membranes and the viscera,
whose vector is an insect (Lutzomyia).
There are different risk factors that favor
the presence of vectors and the disease,
such as: deficient  socioeconomic
conditions, malnutrition, lack of basic
sanitation, and the presence of domestic
and wild reservoirs in the environment.
In the domestic-rural and domestic-urban
cycles, vectors reach the peri-domicile,
enter homes and transmit the infection to
the family nucleus, including children.

Objective: To identify the social,
demographic and epidemiological
characteristics of cutaneous leishmaniasis
cases in children under 10 years of age in
Colombia between 2014 and 2018.

Materials and methods: retrospective
descriptive study of cases reported to
Sivigila of cutaneous leishmaniasis (2014
-2018) in children under 10 years of age.
The variables analyzed were age group,
insurance, ethnicity, department and
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region of origin, hospitalization and

timeliness of health services consultation.
Measures of frequency and central
tendency were calculated.

Results: 4764 cases of cutaneous
leishmaniasis were reported in children
under 10 years of age; more than 50 %
of the cases corresponded to males in
rural areas. The highest incidence rate by
age group corresponds to ages 5 to 9
years. The Andean region and the
department of Risaralda in 2018 recorded
the highest occurrences.

Conclusion: Cutaneous leishmaniasis in
children under 10 years of age, as in the
adult population, continues to be a public
health problem and may be related to
transmission in or around homes.

Key words (DECS): cutaneous
leishmaniasis, leishmaniasis in children,
epidemiological surveillance.
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Introduccion

La leishmaniasis es una enfermedad
infecciosa zoondtica ocasionada por
protozoarios del género Leishmania y
transmitida al hombre por la picadura de
un insecto (vector) del género Lutzomyia.
Las manifestaciones clinicas incluyen
formas clinicas cutdnea, mucosa y
visceral. Estas dependen de |la
patogenicidad del agente causal y de la
respuesta inmune del huésped y por las
condiciones ecoldgicas de los lugares
donde se presenta la transmision (1, 2,
3,4,5).

El ciclo de transmision se desarrolla a
partir de parasitos provenientes de un
reservorio animal o a partir de parasitos
que el vector ha tomado de otro
hospedero humano (6).

Segun, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el 95 % de los casos de
leishmaniasis cutdnea se presenta en la
cuenca del Mediterraneo, en Oriente
Medio, Asia Central y en la regién de las
Américas es endémica en Brasil vy
Colombia (7).

En Colombia existe una amplia
distribuciéon de flebétomos; se han
descrito 167 especies y 18 son vectores
de leishmaniasis (8). Un estudio realizado
por el grupo de parasitologia del Instituto
Nacional de Salud identific6 nueve
especies reportadas en 29 de los 32
departamentos del pais. Las especies
identificadas fueron: L. panamensis, L.
amazonensis, L. braziliensis, L
colombiensis, L.  equatoriensis, L.

guayanensis, L. infantum chagasi, L.
mexicana, L lainsoni, que ademas se han
encontrado en casos confirmados por
laboratorio (4, 8).

En los ciclos doméstico-rural vy
domeéstico-urbano los vectores llegan al
peri-domicilio, ingresan a las viviendas y
transmiten la infeccion al ndcleo familiar,
con mayor incidencia en los ninos.
Algunas evidencias, aun no confirmadas,
sugieren que tanto el hombre como los
animales de comportamiento sinantrdpico
y los animales domésticos podrian
participar como reservorios del ciclo
doméstico-rural (9).

Existen diferentes factores de riesgo que
favorecen la presencia de los vectores y
la enfermedad, tales como: deficientes
condiciones socioeconomicas,
malnutricion, falta de saneamiento
basico, presencia en el entorno de
reservorios domésticos y silvestres (10).

En los estudios realizados a la fecha se
describen los factores de riesgo, la
afectacion de la enfermedad en los
grupos de edad jovenes, adultos y en
menores de 5 afios, evidenciando
ausencia de estudios en relacién con la
afectacion de dicha enfermedad en la
etapa infantil.

De acuerdo con la problematica
identificada, los objetivos del estudio
propuesto  fueron: identificar las
caracteristicas sociales, demograficas y
epidemioldgicas de los casos de
leishmaniasis cutanea en menores de 10
ahos en Colombia durante el periodo
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2014 a 2018. Analizar el indicador de
incidencia de casos de leishmaniasis
cutanea en menores de 10 afios a nivel
departamental y describir el
comportamiento de la vigilancia en salud
publica de los casos de leishmaniasis
cutanea en menores de 10 afos.

Materiales y métodos

Se realizd wun andlisis descriptivo
retrospectivo, la poblacion en estudio
fueron los registros de casos del evento
leishmaniasis cutdanea (cédigo 420)
notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en el
grupo de edad de menores de 10 afios
entre el 2014 y el 2018.

A partir de la informacién de la
notificacion obligatoria del evento se
realizd un andlisis de las caracteristicas
sociales y demograficas de los casos
notificados de leishmaniasis cutanea en
menores de 10 anos.

Las variables analizadas fueron grupo de
edad (medida a nivel ordinal), sexo, tipo
de régimen en salud, pertenencia étnica,
hospitalizacién, localizacion de las
lesiones, departamento de procedencia,
region de procedencia, acceso a servicios
de salud e incidencia de casos.

Se tomé la base de datos de los casos
notificados al Sivigila nacional del evento
leishmaniasis cutanea en menores de 10
afos durante los afios 2014 a 2018. Los
casos ingresan como confirmados por
laboratorio. Se depurd la base de datos
excluyendo casos que no cumplian con
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parametros de calidad del dato como:
unidad de medida cero (0), con registrd
de edad con tipo de identificacion cédula
de ciudadania. Se verifico y realizd
cdlculo de la edad al momento de la
notificacién con la fecha de nacimiento
excluyéndose los registros con edad
mayores a 10 afos, casos de
leishmaniasis mucosa y visceral.

Para el andlisis de la informacién se
realizd una descripcién de los casos de
acuerdo con variables de persona,
tiempo y lugar. Se estimé y analizd el
indicador de incidencia de leishmaniasis
cutanea en menores de 10 anos y se
realizd comparacion por afno
epidemioldgico.

Para el calculo de la incidencia de casos
de leishmaniasis cutanea en menores de
10 anos, se tomod el nimero de casos
notificados al Sivigila en los grupos de
edad: menores de un afo, de uno a
cuatro afios y de cinco a nueve afos;
para el denominador se usd la base de
datos suministrada por el grupo Sivigila
con relacion a la poblacion de menores
de 10 anos por entidad territorial.

Para el cdlculo de la oportunidad del
acceso a la consulta en los servicios de
salud, se calculd la diferencia entre la
fecha de consulta y la fecha de inicio de
sintomas.

En el analisis por regiones para el ultimo
ano de analisis (2018) se establecieron
diferencias estadisticas entre la variable y
su categoria de interés (frecuencias e
incidencias) empleando “medidas de
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asociacion” como el “riesgo relativo” y
sus respectivos intervalos de confianza
del 95 %.

Se realizd un analisis de los casos
notificados de leishmaniasis cutanea en
menores de 10 afios y los vectores
implicados en la transmision de
leishmaniasis cutanea con el fin de
identificar el posible sitio de la
transmision, segun  los  registros
entomoldgicos histdricos de la presencia
del vector Lutzomyia en Colombia por
parte del grupo de entomologia del INS.

Una vez obtenidos los datos fueron
registrados en tablas, revisados vy
depurados; posteriormente se
organizaron en frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central y
distribuciones de frecuencias de todas las
variables de interés de acuerdo con los
objetivos planteados; se utilizd el
programa estadistico IBM SPSS Statistics
19, Epi info 7 version 7.22.6. Los datos
se presentaron en tablas y figuras del
programa Excel 2013.

Consideraciones éticas: en el presente
andlisis se usd la base de datos de la
notificacion, por lo que se clasifica con
minimo riesgo, y cumplié con las normas
éticas para la investigacion en humanos
contempladas en la Resolucion 08430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Por estar basado en la revision de
bases de datos no se requirid
consentimiento informado, ya que la
investigacion no es directamente con
personas; se respetd la confidencialidad

de los datos y no se realizd ninguna
modificacion de las variables interés.

Resultados

Durante el periodo 2014 a 2018 se
notificaron al Sivigila 45 014 casos de
leishmaniasis cutanea. El 10,6 % (4 764)
corresponde a casos de leishmaniasis
cutanea en menores de 10 afnos, con un
promedio de 90 casos, una mediana de
92 casos y una desviacidon estandar de
28,4 casos.

El comportamiento del evento ha sido
fluctuante, con un ascenso de casos en el
2014, con posterior descenso de casos
en el 2015, un ascenso en el 2016 y
descenso de casos en los Ultimos dos
anos (figura 1).

Durante el periodo 2014 a 2018, se
observd que mas del 50,0 % de los casos
corresponde al sexo hombre, con la
mayor proporcion en el 2016 y el 2018.
Mas del 84,0 % de los casos de
leishmaniasis cutanea en menores de 10
afnos en el periodo 2014 a 2018 se
presenta en el area rural. Entre el 11 % y
el 25 % de los casos se reconoce con
pertenencia étnica indigena, siendo el
2017 el afo con la mas alta proporcion.

En mas del 88,0 % de los casos, se
registrd régimen de afiliacion subsidiado
en el periodo analizado. Ademas, mas del
48,5 % se encontraba en el grupo de
edad entre 5 y 9 afios. En los Gltimos tres
afnos, se observo que entre el 2,6 % vy el
4,2 % de los casos se registré con
manejo clinico hospitalizacién (tabla 1).
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Figura 1. Casos de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios, Colombia, 2014 a 2018
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Tabla 1. Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios segun caracteristicas sociodemograficas,
Colombia, 2014 a 2018

T Afio 2014 2015 2016 2017 2018
AGBIc Categoria Casos| % |[Casos| % |Casos| % Casos % |Casos %b
Sexo Mujer 514 46,6 399 43,0 638 45,6 394 47,0 272 459
Hombre 589 53,4 432 52,0 761 54,4 444 53,0 321 54,1
Area de Urbana 178 16,1 108 13,0 199 14,2 113 13,5 83 14,0
residencia Rural 925 839 723 87,0 1200 85,8 725 86,5 510 86,0
Indigena 127 11,5 153 18,4 199 14,2 205 24,5 139 234
ROM, gitano 5 0,5 5 0,6 1 01 2 0,2 1 0,2
Pertenencia Raizal 3 0,3 1 0,1 2 0,1 2 0,2 0 | 00
&tnica Palanguero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0
Megro, mulato,
afrocolombiano 43 39 22 2,6 22 1,6 47 5.6 28 4,7
Otro 925 839 650 78,2 1175 84,0 581 69,3 425 71,7
Contributivo 57 52 34 4,1 49 3,5 38 4.5 33 56
Subsidiado 974 88,3 756 91,0 1227 87,7 740 88,3 521 879
Tipo de Excepcidn 5 0,5 6 0,7 12 0,9 14 1,7 5 0,8
aseguramiento Especial 0 0,0 1 0,1 5 0,4 2 0,2 0 0,0
Mo asegurado 67 6,1 31 3,7 77 5,5 36 4.3 21 3,5
Indeterminado 0 0,0 3 0.4 29 2,1 8 1,0 13 2,2
Menores de un afo 55 5,0 30 3,6 69 49 40 4.8 26 4,4
Grupo de edad 1 a 4 afios 513 46,5 372 44,8 532 38,0 355 42,4 215 36,3
5 a9 afios 535 48,5 429 51,6 798 57,0 443 52,9 352 59,4
Hospitalizagd Si 11 1 25 3 36 2,6 31 3.7 25 4,2
spitalizadon No 1092 | 99,0 | 806 | 97 | 1363 | 974 807 | 963 568 | 958
En el andlisis de la localizacion de las Al realizar el calculo de la oportunidad en
lesiones entre el 25 % y el 35 % se el acceso a la consulta en los servicios de
registrd en los miembros superiores e salud entre el 20 % y el 30 % de los
inferiores (tabla 2). casos requirid mas de 60 dias para

acceder a la consulta (tabla 3).
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Tabla 2. Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios seguin localizacion de las lesiones,
Colombia, 2014 a 2018

2014 2015
Oportunidad
n % n
Menos 1 dia 66 6,0 58
< 15 dias 247 22,4 188
30 dias 269 244 206
60 dias 306 27,7 255
90 dias 134 12,1 82
> 90 dias 81 7.3 42

Incidencia de casos: segun el grupo
de edad y sexo las tasas mas altas de
incidencia de casos de leishmaniasis
cutdnea en menores de 10 afos
correspondié al grupo de edad entre 5y
9 anos y al sexo hombre (tabla 4).

%
7,0
22,6
24,8
30,7
9,9

5,1

2016 2017 2018
N % | n % n %
80 | 57 | 114 | 13,6 128 | 21,6
266 19,0 | 197 | 23,5 111 | 187
357 | 255 169 | 20,2 | 114 | 19,2
439 31,4 215 | 257 | 127 | 21,4
169 12,1 84 | 10,0 | 66 | 11,1
88 63 59 | 70 | 47 | 79

Con relacion a la entidad territorial la
mayor incidencia para los afios 2014,
2015, 2017 y 2018 se encontraba en
Risaralda, mientras que para el 2016
estuvo en Tolima (tabla 5).

Tabla 4. Tasa de incidencia de leishmaniasis cutdnea en menores de 10 afios segun grupo de edad
y sexo, Colombia, 2014 a 2018

2014 2015 2016 2017 2018
de
edad

Oy4
afos
Sy 9
afios

53,3 61,% 44,9 47,7

Para el 2018, la mayor incidencia de
casos de leishmaniasis cutanea en
menores de 10 afos se encontrd en la
region Andina, con diferencias
estadisticas en todas las regiones, con
respecto a la regién de la Orinoquia
(tabla 6).

77,2

57.3 37,9 41,1 40,1 60,3 60,5 351 41,0 23,4 24,7

84,5 46,5 48,8 35,0 40,3

Al analizar la informacién de los casos de
leishmaniasis cutanea y la presencia de
vectores identificados por el grupo de
entomologia, se observé una relacion con
la regidon Andina donde se ha realizado
captura del vector (Figura 2).
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Tabla 5, Tasa de incidencia de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios segun entidad
territorial, Colombia, 2014 a 2018

Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
Departamento 2014 * 2015 * 2016 * 2017 * 2018 *
0,0 0,0 0,0

Amazonas 10,4 , , 10,2
Antioquia 163,4 106,4 111,3 68,3 50,4
Arauca 0,0 0,0 9,3 0,0 0,0
Atlantico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barranquilla 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bogota 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bolivar 75,0 110,0 81,4 62,1 49,8
Boyaca 73,8 22,3 46,9 49,1 17,9
Buenaventura 42,0 20,7 20,4 20,1 20,1
Caldas 118,4 63,0 206,6 99,4 62,8
Caqueta 8,6 20,1 17,2 0,0 14,3
Cartagena 156,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Casanare 0,0 0,0 0,0 0,0 48
Cauca 5,2 34 0,9 5,2 48
Cesar 14,2 16,6 4.7 9,5 9,5
Chocd 31,0 50,9 41,7 25,3 14,5
Coérdoba 9,6 51 51 9,4 43
Cundinamarca 41,4 20,6 49,4 27,3 15,6
Guainia 0,0 0,0 194 0,0 38,4
La Guajira 1,7 0,0 3,9 7,7 3,1
Guaviare 15,4 46,3 30,7 30,6 45,9
Huila 1,2 1,1 1,1 6,8 1,1
Magdalena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meta 9,7 0,0 6,4 3,2 9,5
Narifio 36,5 40,8 16,0 69,2 28,3
Norte de 59,2 81,2 244,1 52,5 36,3
Santander
Putumayo 15,0 9,0 6,0 32,7 27,3
Quindio 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0
Risaralda 328,1 301,2 389,5 459,3 349,8
San Andrés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santander 219,3 127,5 190,3 197,2 99,6
Santa Marta 26,8 0,0 26,8 0,0 0,0
Sucre 9,1 9,1 3,0 6,0 18,1
Tolima 257,7 220,2 665,5 127,3 43,6
Valle del Cauca 10,3 6,2 20,6 16,5 41
Vaupés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vichada 0,0 0,0 8,3 8,1 0,0
Total 68,15 51,25 86,02 51,34 30,95

*Tasa por 100 000 habitantes.
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Tabla 6. Incidencia de leishmaniasis cutdnea en menores de 10 afios segun region, Colombia, 2018

Categoria Casos Incidencia "RR" IC 95%
Andina 457 63,6 12,07 4,5-32,31
Caribe 48 10,8 2,04 0,73-5,67

Orinoguia 4 5,3 Referencia

Amazonia 20 21,3 4,04 1,38-11,82
Pacifica 59 18,4 3,49 1,26-9,62

No aplica 5 0,0 No aplica No aplica
Nacional 593 30,95 6,8

Figura 2. Casos de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afos y la presencia de vectores,
Colombia, 2014 a 2018
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Discusion

La leishmaniasis es una enfermedad
zoonotica que se transmite al hombre por
la picadura de un insecto (vector
Lutzomyia), produciendo manifestaciones
clinicas como lesiones en piel, mucosas y
visceras, de acuerdo con la respuesta
inmune del huésped (1). La leishmaniasis
cutanea afecta generalmente a la
poblacién adulta en edad productiva del
sexo hombre, relacionada con actividades
laborales de acuerdo con los escenarios:
selvatico, doméstico-rural y transmision
intra y peri-domiciliar (11, 12); sin
embargo, el 10 % de los casos
notificados en el periodo 2014 a 2019
corresponde a menores de 10 afos, de
estos mas del 50 % de casos e
incidencias se presentd en el sexo
hombre de las areas rurales y mas del
11 % de los casos de pertenencia étnica
indigena. Este comportamiento similar a
lo ocurrido en los adultos posiblemente
atribuido a una mayor exposicion
ambiental y la relacion ecoldgica cercana
entre los flebétomos vectores de los
parasitos y los animales reservorios (1,
13).

Estudios realizados en el pais
identificaron que el comportamiento de
flebdtomos (insecto) estd asociado a la
presencia y actividad de los seres
humanos, sugiriendo adaptacion a la
conducta humana (4), en lugares con
plantaciones de cacao permanentes, las
viviendas y el peridomicilio préximo
constituyen un mismo nicho ecoldgico,
donde los vectores pueden volar
libremente entre los dos ambientes
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transmitiendo la infeccion si estos se
encuentran infectados (11).

Estudios describen la existencia de una
posible domesticacién de la transmision
en areas con una larga historia de casos,
donde las condiciones ecoldgicas han
cambiado por la desforestacion, la
migracion, la adaptabilidad y la probable
presencia de nuevos  reservorios
secundarios que facilitan la transmisién

(11).

En los casos notificados en el grupo de
menores de 10 afios, se identificd que la
tasa de incidencia mas alta corresponde
al grupo de edad entre 5 y 9 afos. Un
estudio en Costa Rica describe que la
posible transmisién en nifios es dada en
el peridomicilio que es aquel espacio
situado hasta un radio de 1 Km alrededor
de la vivienda. Dentro de los factores de
riesgo de importancia para la presencia
de la enfermedad se encuentran: Ia
confirmacion de uno o mas casos de
leishmaniasis en la familia durante el
Ultimo afo antes de la aparicion de un
caso de leishmaniasis en el nifo, el
hacinamiento en las viviendas y el
contacto con animales con atraccion
sobre los flebotomineos (11).

La oportunidad en el acceso a la consulta
de los servicios de salud en los casos de
leishmaniasis cutanea en menores de 10
anos fue de mas de 60 dias,
posiblemente por dificultades de acceso
relacionadas con desplazamientos desde
las zonas rurales dispersas hacia el
servicio de salud en el area urbana (4).
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El 356 % de la localizacién de las
lesiones cutaneas en los menores de 10
anos corresponde a los miembros
superiores 'y miembros inferiores,
posiblemente estd relacionada con la
exposicion a las picaduras de los insectos
en la zona del cuerpo como: cara, cuello
y extremidades (1) en las actividades
rurales y la no utilizacién de medidas de
proteccion (9).

En el andlisis de procedencia la region
mas afectada es la Andina y el
departamento con las incidencias mas
altas corresponde a Risaralda,
ocasionada posiblemente por su ecologia
y los escenarios de transmisién rurales en
municipios de alta transmisibilidad (14-
16).

Conclusiones

Los casos notificados de leishmaniasis
cutanea en menores de 10 afos en el
periodo 2014 a 2018 corresponden al
10,5 % del total de casos, mas de la
mitad es hombre, la mayoria es del area
rural y mas del 10 % se reconoce con
pertenencia étnica indigena.

La localizacidon de las lesiones cutaneas
predomina en los miembros superiores y
miembros inferiores.

La oportunidad de acceso a la consulta
en los servicios de salud es de mas de 60
dias.

La tasa de incidencia de casos de
leishmaniasis cutanea en menores de 10

afnos, mas alta corresponden al grupo de
edad entre 5 y 9 afos.

En el andlisis de procedencia la region
mas afectada es la Andina y el
departamento con las incidencias mas
altas corresponde a Risaralda.

La leishmaniasis cutanea en menores de
10 afos al igual que en la poblacion
adulta continda sien do un problema de
salud publica y puede estar relacionada
con la transmision en las viviendas o
alrededor de estas.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones presentadas
para el analisis se encuentran, que no se
logré realizar cruce de grupo de edad y
sexo con la localizacion de la lesidn
cutanea.

No se puede identificar la vereda
especifica en la totalidad de los casos, ya
que se presentan debilidades en las
bases histdricas en dicha variable.

Recomendaciones

Se requiere continuar fortaleciendo la
vigilancia de la leishmaniasis cutanea en
el grupo de edad menores de 10 afios,
con el fin de brindar informacion al nivel
nacional y territorial para un abordaje
integral a través de intervenciones de
promocion, prevencion y control, con
base en el andlisis de las caracteristicas
sociales, demograficas y epidemioldgicas
del evento en este grupo de edad.
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Se requiere gestion con entidades Agradecimientos

territoriales y Sivigila para mejorar la

calidad del dato relacionada con la Al grupo Sivigila por el suministro de los
captura de la informacion de las variables datos complementarios del evento y al
de localidad, centro poblado y vereda, grupo de entomologia por la base de
que es util para identificar nuevos focos vectores.

de leishmaniasis.
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