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Resumen
Introducción: La leishmaniasis cutánea (LC) es una enfermedad zoonótica endémica en Panamá. 
Su agente causal son protozoarios del género Leishmania y la transmiten insectos flebotominos. 
Objetivo: Evaluar los factores de riesgos asociados con la LC y la diversidad de flebotominos en 
dos comunidades rurales de Panamá Oeste. Metodología: Se seleccionaron dos comunidades 
endémicas para LC: Trinidad de las Minas (TM), de alta incidencia y Las Pavas (LP), de baja inci­
dencia. Los factores de riesgo asociados con la LC fueron evaluados mediante una encuesta apli­
cada a 100 personas (TM: n=50; LP: n=50). Se colectaron flebotominos con trampas CDC 
durante tres noches consecutivas en temporada lluviosa y seca. Resultados: La mayoría de las 
personas confirmó conocer sobre la LC (TM: 96% y LP: 68%). No se encontraron diferencias sig­
nificativas entre las características sociodemográficas, estructura de las viviendas, composición 
del peridomicilio y abundancia/diversidad de animales domésticos en ambas comunidades. El re­
porte de perezosos cercanos al peridomicilio fue mayor en TM (70%) vs LP (32%). La especie de 
flebotomino antropofílica más abundante durante la temporada seca fue Lutzomyia gomezi (TM: 
40.1% y LP: 10.4%). Durante la temporada lluviosa fue Nyssomyia trapidoi (43.4%) en TM y Psy­
chodopygus panamensis (75.7%) en LP. Las especies zoofílicas más comunes en ambas comu­
nidades fueron Trichopygomyia triramula y Pressatia dysponeta. Conclusión: La mayor incidencia 
de LC en TM podría estar condicionada a su ecología montañosa, con una cobertura boscosa 
cercana más extensa y una mayor frecuencia de mamíferos reservorios silvestres. Se confirmó la 
presencia de vectores de LC en el peridomicilio de ambas comunidades.

Abstract
Introduction: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a zoonotic disease endemic in Panama. Its causal 
agent are protozoa of the genus Leishmania and is transmitted by phlebotomine sandflies. Objecti­
ve: To evaluate the risk factors associated with CL and the diversity of phlebotomine sandflies in 
two rural communities in western Panama. Methodology: Two CL endemic communities were se­
lected: Trinidad de las Minas (TM), with high incidence and Las Pavas (LP), with low incidence. 
The risk factors associated with CL were assessed by means of a survey applied to 100 people 
(TM: n=50; LP: n=50). Phlebotomine sandflies were collected with CDC traps during three conse­
cutive nights in rainy and dry season. Results: The majority of people confirmed knowledge about 
CL (TM: 96% and LP: 68%). No significant differences were found between sociodemographic 
characteristics, housing structure, peridomicile composition and abundance/diversity of domestic 
animals in both communities. The report of sloths near the peridomicile was higher in TM (70%) vs 
LP (32%). The most abundant anthropophilic phlebotomine species during the dry season was 
Lutzomyia gomezi (TM: 40.1% and LP: 10.4%). During the rainy season it was Nyssomyia trapidoi 
(43.4%) in TM and Psychodopygus panamensis (75.7%) in LP. The most common zoophilic spe­
cies in both communities were Trichopygomyia triramula and Pressatia dysponeta. Conclusion: 
The higher incidence of CL in TM could be conditioned to its mountainous ecology, with a more ex­
tensive nearby forest cover and a higher frequency of wild mammal reservoirs. The presence of 
CL vectors in the peridomicile of both communities was confirmed.
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Introducción

La leishmaniasis cutánea (LC) es un grupo de infecciones 
parasitarias endémicas en 98 países. Se estima una inci­
dencia anual de 0.7 a 1.2 millones de casos a nivel mun­
dial [1]. Esta enfermedad es considerada la zoonosis 
parasitaria de mayor prevalencia en Panamá con un esti­
mado de 3,000 casos nuevos por año [2]. El principal 
agente etiológico de la LC en Panamá es Leishmania 
(Viannia) panamensis, una especie de amplia distribución 
geográfica y responsable de la mayoría de los casos 
diagnosticados en el país [3]. Las principales formas clíni­
cas que se manifiestan en Panamá son la cutánea (LC) y 
la mucocutánea (LMC). Hasta la fecha no se han detecta­
do en el país casos de leishmaniasis visceral (LV) [4].

La LC se transmite mediante la picadura de vectores flebo­
tominos portadores del parásito, conocidos en Panamá co­
mo “chitras” [5]. Hay más de 900 especies de flebotominos 
descritas a nivel mundial, 500 de las cuales se encuentran 
en la región neotropical [6]. En nuestro país se reportan 76 
especies de chitras, distribuidas principalmente en zonas 
boscosas [7]. La mayoría de estas especies se consideran 
zoofílicas, pero también se han confirmado seis especies 
antropofílicas, implicadas en la transmisión de la LC: Nys­
somyia trapidoi, Psychodopygus panamensis, Lutzomyia 
gomezi, Nyssomyia ylephiletor, Lutzomyia sanguinaria y 
Psychodopygus thula [5,8,9]. La distribución, abundancia y 
diversidad de estos flebotominos en Panamá ha sido aso­
ciada con la aparición de casos de LC en algunas regiones 
endémicas [10]. Esta enfermedad afecta principalmente a 
las poblaciones pobres y se asocia con la malnutrición, 
desplazamientos, malas condiciones de vivienda, un siste­
ma inmunológico debilitado y a la falta de recursos econó­
micos [11]. En América Latina esta infección parasitaria es 
considerada como una enfermedad desatendida, de am­
plia distribución y frecuente en grupos humanos social­
mente vulnerables [12]. En Panamá la mayoría de las 
poblaciones expuestas a esta zoonosis se encuentran en 
áreas rurales apartadas y cercanas a coberturas bosco­
sas. Los habitantes de estas comunidades con frecuencia 
carecen del conocimiento básico necesario para tomar me­
didas efectivas de prevención, vigilancia y manejo de este 
problema sanitario [13,14].

El Ministerio de Salud de Panamá (MINSA) y la Comisión 
Nacional de Enfermedades Desatendidas, emiten linea­
mientos a escala nacional sobre el manejo de la LC. Sin 
embargo, las acciones se basan primordialmente en la 
detección pasiva y tratamiento de los casos nuevos [15]. 
Al igual que en otras regiones endémicas de América La­
tina, las campañas de tipo educativo y de sensibilización 
frente a la LC son insuficientes en el mejor de los casos, 
carentes de recursos económicos y agravadas por el 
desconocimiento de la enfermedad por parte de las po­
blaciones afectadas [16]. Los objetivos de este trabajo 
fueron evaluar los factores de riesgos asociados con la 
transmisión de la leishmaniasis cutánea y la diversidad 
de flebotominos en las áreas peridomésticas de dos co­
munidades rurales de la provincia de Panamá.

Materiales y Métodos

La selección de las comunidades investigadas se basó 
en la incidencia reportada de casos de LC en el país: Tri­
nidad de las Minas (TM) con alta incidencia y Las Pavas 
(LP) con baja incidencia. Ambas comunidades están 
localizadas en la provincia de Panamá Oeste, en la parte 
central del istmo (Figura 1). La comunidad de TM está 
ubicada en el corregimiento de El Cacao, en el distrito de 
Capira (8°46'32'' N, 79°59'45” W), presenta una tempera­
tura media de 26°C y una precipitación de 276.9 mm3 
anuales [17]. La temporada seca inicia desde mediados 
de diciembre a marzo y la temporada lluviosa a lo largo 
del resto del año. La vegetación nativa montañosa ha si­
do eliminada parcialmente para el desarrollo agrícola y 
ganadero [18]. Sin embargo, persisten remanentes cerca­
nos de bosque de considerable tamaño y una notable di­
versidad de especies de mamíferos. En la comunidad 
existen cerca de 173 viviendas, con una población apro­
ximada de 711 habitantes [19]. Se registran entre 137 a 
508 números de casos por año de LC, con una incidencia 
de 20% con respecto a todo el país [20].

La comunidad de LP se ubica en la ribera oeste del Canal 
de Panamá, en el corregimiento de Amador, distrito de La 
Chorrera (9°6’15” N, 79°53’9” W). La temperatura prome­
dio es de 26ºC dentro de los escasos parches de bosque 
secundario joven presentes y 32ºC en general para la zo­
na de pastizales, cultivos y otras áreas abiertas, la preci­
pitación pluvial en promedio es de 178.3 mm3 anuales 
[17]. Presenta una temporada seca que abarca los me­
ses de enero hasta mediados de mayo y una temporada 
lluviosa desde mediados de mayo hasta finales de di­
ciembre. En esta comunidad existen 83 viviendas y 302 
habitantes [19]. La incidencia de LC es muy baja, con un 
registro de solo 22 casos en los últimos 10 años (Datos 
suministrados por el Sr. Enrique Martínez, auxiliar de sa­
lud en el Puesto de Salud de LP).

Para la evaluación de los riesgos sociales y ambientales 
para la LC se aplicó inicialmente una encuesta previa­
mente validada. Las viviendas evaluadas fueron seleccio­
nadas de manera aleatoria, utilizando mapas geográficos 
de ambos sitios. El cuestionario contenía 53 preguntas 
divididas en tres secciones: características sociode­
mográficas (8 preguntas), características físicas de la vi­
vienda/peridomicilio (14 preguntas) y conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre la LC (31 preguntas). Se en­
trevistaron 100 personas adultas (TM: 50 y LP: 50), to­
mando en consideración aquellas viviendas habitadas, 
con la presencia y aceptación de los dueños al momento 
de la entrevista y posterior a la obtención de los consenti­
mientos firmados.

Para la captura de flebotominos se colocaron 12 trampas 
de luz tipo CDC, en el peridomicilio de las viviendas por 
tres noches consecutivas, en el periodo nocturno de 6:00 
pm hasta 6:00 am, durante la temporada lluviosa y seca. 
Los flebotominos capturados fueron separados con ayu­
da de un estereoscopio, para determinar la abundancia, 

INTRODUCCIÓN MATERIALES Y MÉTODOS
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Figura 1. Localización geográfica de los sitios de estudio. 

sexo y especies. Las especies fueron identificadas ta­
xonómicamente basándose en sus características mor­
fológicas empleando las claves de Young y Duncan [21] y 
Galati [22]. Se categorizaron los flebotominos capturados 
según sus hábitos alimenticios como especies zoofílicas 
o antropofílicas, esto para determinar las especies de 
mayor importancia médica [23].

Los datos de la encuesta y la abundancia y diversidad de 
especies de chitras presentes en el peridomicilio de am­
bas comunidades, fueron recopilados e ingresados en el 
programa Excel 2010. Se realizaron análisis de datos me­
diante la aplicación de la Prueba de Chi2 cuadrado 
(p<0,05) con el programa Epi Info (versión 7) y con el pro­
grama GraphPad Prism v5 para preparar los gráficos.

Resultados

Las personas encuestadas en ambas comunidades fue­
ron en su mayoría del sexo femenino, 76% (38/50) en LP 
y 60% (30/50) en TM, y con edades que oscilaron entre 
26­45 años. Los niveles de escolaridad en LP fueron ba­
jos, un 64.0% (32/50) de los encuestados reportó no ha­
ber terminado la educación primaria, mientras que en TM 
el 66% de los entrevistados confirmó una educación pri­

maria completa (Tabla 1). En ambas comunidades el traba­
jo doméstico fue la principal ocupación entre los entrevista­
dos, 64% (32/50) en LP y 50% (25/50) en TM. La actividad 
agrícola fue la segunda ocupación más frecuente con un 
24% (12/50) en LP y 28% (14/50) en TM (Tabla 1). Las ca­
racterísticas físicas generales de las viviendas (techos, 
paredes, pisos) resultaron similares en ambas comunida­
des (p>0.05), no influyendo aparentemente en las inci­
dencias de casos de LC reportadas (Tabla 2).

Gran parte de los encuestados reportaron poseer anima­
les domésticos como gallinas (94.0% LP, 68% TM) y 
cerdos (28.0% LP, 4.0% TM) con una significancia de p < 
0.05, también hubo presencia de otros animales como 
perros, gatos, caballos, patos y aves (Loros/Pericos) (Fi­
gura 2). 

Los entrevistados mencionaron haber visto también, cer­
ca de sus viviendas animales silvestres como: ratones 
(34.0% LP, 56.0% TM), monos (58.0% LP, 13.0% TM), 
perezosos (32.0% LP, 70.0% TM) (p>0.05), zarigüeyas, 
murciélagos entre otros (Figura 3). 

Para explorar cuáles aspectos sobre la LC eran más co­
nocidos entre los entrevistados, las preguntas del cues­
tionario se agruparon en cuatro componentes: a) 
nociones de la enfermedad, b) aspectos vinculados a la 

RESULTADOS

Trinidad de las Minas (TM) comunidad con alta incidencias de casos, ubicada al noreste del corregimiento El Cacao (color rojo), 
distrito de Capira y Las Pavas (LP) comunidad con baja incidencia de casos, ubicada al sureste de Lagartera Grande, corregimiento 
de Amador (color azul), distrito de La Chorrera, Provincia de Panamá Oeste. 
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transmisión, c) factores de protección utilizados, d) convi­
vencia con animales, etc.) (Tabla 4). Durante los análisis 
de cada subgrupo de preguntas se empleó la prueba Chi 
Cuadrado para determinar la posible asociación entre las 
variables evaluadas, considerando estadísticamente sig­
nificativos valores de p < 0.05. 

De las 100 entrevistas realizadas en las dos comunida­
des, los encuestados en TM tenían un mejor conocimien­

to general sobre la LC en comparación con LP. En TM, en­
tre 3%­42.8% reportaron conocer sobre las cicatrices, le­
siones activas, insecto vector y medidas de prevención de 
la LC. De igual manera conocían sobre el tratamiento de la 
enfermedad a través del uso de “inyecciones” o con medi­
cina tradicional como aplicación de látex de “palo de indio” 
Bursera simaruba, látex de “coquillo” Jatropha curcas, ce­
nizas de “bejucos”, aplicación de machetes y cucharas ca­
lientes, aplicación de alcohol con tabaco y “parches” con 
componentes no definidos (p<0.05) (Figura 4).

El uso de medidas de protección como mosquiteros y 
mallas en ventanas y puertas no mostró diferencias signi­
ficativas entre las comunidades (p>0.05). Sin embargo, el 
uso de insecticidas como medida de control para insectos 
dentro y alrededor de la vivienda fue mayor en TM 
(p<0.00). 

Con respecto a la pregunta relacionada con la deforesta­
ción y su asociación potencial con la LC, nuestros resul­
tados demuestran que el 20.0% (10/50) de los 
encuestados en LP y el 36% (18/50) de los encuestados 
en TM, señalan que la deforestación puede aumentar el 
riesgo de transmisión de la LC (Figura 4).

Figura 2. Animales domésticos reportados cerca de las 
viviendas.

Animales domésticos reportados cerca de las viviendas por las 
personas encuestadas en las comunidades de Las Pavas y 
Trinidad de las Minas, Provincia de Panamá Oeste. 

Figura 3. Animales silvestres reportados cerca de las 
viviendas.

Animales silvestres reportados cerca de las viviendas por las 
personas encuestadas en las comunidades de Las Pavas y  
Trinidad de las Minas, Provincia de Panamá Oeste.

Tabla 1. Datos sociodemográficos.

Datos sociodemográficos de las 100 personas encuestadas en 
las comunidades de Trinidad de las Minas y Las Pavas, 
provincia de Panamá Oeste.
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En cuanto a los vectores de la LC, se colectaron 1,095 
flebotominos, correspondientes a 10 géneros y 13 espe­
cies. 

Las especies antropofílicas identificadas fueron: Psycho­
dopygus thula, Lutzomyia gomezi, Psychodopygus pana­
mensis, Nyssomyia trapidoi, Nyssomyia ylephiletor 
(Figura 5). 

Entre las especies zoofílicas se encontraron a Pressatia 
camposi, Pressatia dysponeta, Micropygomyia micropyga, 

Bichromomyia olmeca bicolor, Pintomyia ovallesi, Psathy­
romyia runoides, Evandromyia saulensis y Trichopygomyia 
triramula (Figura 6). Durante la temporada lluviosa Ps. pa­
namensis fue la especie antropofílica más abundante en 
LP (75.7%) y Ny. trapidoi en TM (43.4%). En la temporada 
seca, Lu. gomezi (12.6%) fue la especie antropofílica más 
abundante en ambas comunidades (Figura 5).

Con relación a la abundancia de las especies zoofílicas, 
observamos que Tr. triramula fue la especie más abun­
dante (74.5% y 8.5%) en ambas temporadas en la comu­

Tabla 2. Características de las viviendas y áreas peridomésticas en las comunidades de Las Pavas y Trinidad de 
las Minas, Provincia de Panamá Oeste.
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nidad LP, mientras que en TM representó el 26.5% de la 
colecta en la temporada seca. 

Durante la temporada lluviosa el 6.5% de la colecta co­
rrespondió a Bi. olmeca bicolor en TM, mientras que en 
LP un 3.5% fue Pr. dysponeta. En la temporada seca Pr. 
dysponeta correspondió al 10% y 26.5% en LP y TM res­
pectivamente.

Discusión

Algunas investigaciones sugieren que la LC predomina 
en poblaciones rurales desatendidas con un bajo nivel 
educativo [24,25]. Sin embargo, en nuestro estudio no se 
encontró una asociación significativa entre el bajo nivel 

DISCUSIÓN

 
Figura 4: Encuesta sobre leishmaniasis cutánea a moradores de las comunidades de Las Pavas y Trinidad de las 
Minas, Provincia de Panamá Oeste. A: Conocimientos sobre Leishmaniasis. B: Conocimiento del vector. C: 
Conocimientos de medidas de protección. D: Conocimientos de factores de riesgos de transmisión. (N=100; LP: 
n=50; TM: n=50) p≤0.01 = ***

Figura 5. Especies de flebotominos antropofílicas colectados durante las temporadas lluviosa y seca en las comu­
nidades de Trinidad de las Minas (TM) y Las Pavas (LP), Provincia de Panamá Oeste.
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de escolaridad encontrado en LP y la escasa incidencia 
de LC reportada en esta comunidad. En este contexto, 
también los trabajos agrícolas están considerados como 
un factor de riesgo en la transmisión de la LC, ya que las 
personas vinculadas con esta actividad están más ex­
puestas a sitios frecuentados por vectores y mamíferos 
reservorios [26]. Si bien, no se encontró una asociación 
significativa entre la ejecución de tareas agrícolas y la 
mayor incidencia de la LC, en la comunidad de TM se re­
portó la presencia de pequeñas plantaciones de café. Al­
gunos de estos cafetales se encontraban a menos de 50 
metros de las viviendas. Los suelos de estos cultivos son 
ricos en materia orgánica, con microambientes adecua­
dos para la presencia y reproducción de los insectos vec­
tores de la LC [27,28]. 

Reportes previos sugieren que algunas especies de fle­
botominos, frecuentes en áreas boscosas, pueden en­
contrarse en cultivos agrícolas (especialmente de café y 
cacao), lo que representa un riesgo para las personas 
que viven cerca y/o trabajan en ellos [29].

Por otra parte, la presencia de animales domésticos tam­
bién puede favorecer a las poblaciones de flebotominos 
cercanas a la vivienda [30]. En Panamá se han identifica­
do diversas especies de animales silvestres y domésticos 
infectados con los parásitos que causan la LC [31]. En un 
estudio entomológico reciente en TM, se demostró que 
los flebotominos zoofílicos y antropofílicos identificados 
tenían mayor afinidad por la ingesta de sangre de aves, 
perros y cerdos como primeras opciones y sangre huma­
na como segunda opción [10]. Por otro lado, en algunas 
regiones neotropicales, incluyendo a Panamá, se consi­
dera a los perezosos como reservorios de Leishmania sp. 
[32]. Gran parte de los indagados en TM (70.0%), confir­
maron la presencia frecuente de perezosos cerca de sus 
viviendas, mientras que en LP esto fue reportado por sólo 
32.0% de los encuestados (p≤0.00). Estos resultados 
apuntan a que la presencia de este mamífero puede es­

tar vinculada a la mayor incidencia de casos de LC repor­
tados en TM (Figura 3), sin embargo, son necesarios es­
tudios adicionales al respecto.

Un número importantes de variables relacionadas con la 
LC fueron mayormente reconocidas por los habitantes de 
TM (p<0.05): conocimiento de la enfermedad, reconoci­
miento de las cicatrices, uso de inyecciones y medicina 
tradicional (natural), lesiones activas, insecto vector y me­
didas de prevención (Figura 4). Sin embargo, este mejor 
conocimiento en TM, podría en realidad ser una conse­
cuencia de convivir con múltiples casos de LC. Interesan­
te, un 28% de los encuestados reconocieron que la 
deforestación cercana a la comunidad puede aumentar el 
riesgo de LC. Al respecto, algunos reportes señalan que 
la deforestación progresiva en un área determinada pue­
de generar un incremento de los vectores y reservorios 
de Leishmania spp., un fenómeno que puede favorecer la 
transmisión de la LC [33].

En cuanto a los vectores de la LC, se colectaron 1,095 
flebotominos en ambas comunidades, correspondientes a 
10 géneros y 13 especies, lo que representa un 17% de 
las 76 especies hasta ahora descritas en Panamá [25]. 
La especie de flebotomino antropofílica más abundante 
durante la temporada seca fue Lu. gomezi (TM: 40.1% y 
LP: 10.4%). Durante la temporada lluviosa fue Ny trapidoi 
(43.4%) en TM y Ps. panamensis (75.7%) en LP, similar a 
lo descrito en un estudio de diversidad de flebotominos 
realizado recientemente en estas comunidades [34]. Esta 
diferencia en cuanto a las especies antropofílicas más 
frecuentes en cada comunidad debe ser mejor evaluada, 
antes de vincularla con las incidencias de casos de LC en 
estas dos poblaciones. Con relación a las especies zoofí­
licas, se observó que las más comunes en ambas comu­
nidades fueron Tr. triramula y Pr. dysponeta. Hace poco 
en esta misma región, Tr. triramula fue reportada infecta­
da con L. (V.) panamensis, lo que sugiere su papel en el 
mantenimiento del ciclo biológico de este parásito [11].

Figura 6. Especies de flebotominos zoofílicos colectados durante las temporadas lluviosa y seca en las 
comunidades de Trinidad de las Minas (TM) y Las Pavas (LP), Provincia de Panamá Oeste.
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Conclusiones

Los resultados señalan que los moradores de TM tenían 
un mejor conocimiento sobre la LC comparado con los de 
LP. Esto puede ser consecuencia de la alta prevalencia 
de casos en TM y a los consecuentes programas de edu­
cación sanitaria sobre LC que se han desarrollado en es­
ta y otras comunidades cercanas.

No se encontraron diferencias significativas entre las ca­
racterísticas sociodemográficas, estructura de las vivien­
das, composición del peridomicilio y abundancia/
diversidad de animales domésticos en ambas comunida­
des.

La alta prevalencia de LC en TM parece estar más condi­
cionada a su relieve montañoso, temperaturas más fres­
cas, una cobertura boscosa cercana más extensa, y una 
mayor frecuencia de reservorios silvestres de Leishmania 
spp. en áreas peridomésticas comparado con LP.

Se confirma la presencia de reconocidos vectores de LC 
en el peridomicilio de ambas comunidades: Ps. pana­
mensis, Ny. trapidoi y Lu. gomezi. Algunas especies de 
flebotominos zoofílicas fueron también frecuentes en las 
dos comunidades: Tr. triramula y Pr. dysponeta.
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