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RESUMEN

La leishmaniasis es un problema de salud publica que aqueja a todo grupo etario sin
distincion. Es una de las enfermedades més desatendidas. Si no se trata oportunamente,
puede desencadenar graves consecuencias. El actual caso que se presenta es sobre una
paciente joven que se encontraba en el servicio del topico de un centro de salud por
presentar una sospecha de leishmaniasis, ya que se evidenciaba una lesion caracteristica
de esta patologia en el antebrazo. Frente a este caso, se pretende realizar intervenciones
de enfermeria, enfocandose en la mejora del afrontamiento y tolerancia al estrés y en su
seguridad y proteccion. Por este motivo, se considerd algunos diagndsticos de enfermeria,
los cuales han sido priorizados mediante un analisis de aspectos negativos de la
valoracion. El plan de atencion se ejecutd en aproximadamente un mes hasta el término
de su tratamiento. Se utilizd la taxonomia Il NANDA-I, clasificacion de diagnosticos,
intervenciones y resultados de enfermeria. La funcién del enfermero fue elegir
apropiadamente algunas intervenciones que mejoraron los diagndsticos de enfermeria:
temor, ansiedad, deterioro de la integridad cutanea y riesgo de infeccion. Se sugiere que
efectle intervenciones que ayuden a la paciente joven a mejorar el afrontamiento y
disminuir los riesgos para precaver las complicaciones que generaria el abandono al
tratamiento. De igual manera, debe capacitarse, ya que es importante el conocimiento de
la norma técnica para asegurar una intervencion adecuada. Por ello, es primordial, realizar
estrategias para las actividades de promocion y prevencién para disminuir la incidencia
de leishmaniasis.

Palabras clave: Leishmaniasis, leishmaniasis cutanea, leishmaniasis del viejo mundo,
infeccion por leishmania.



ABSTRACT

Leishmaniasis is a public health problem that affects all age groups without distinction.
It is one of the most neglected diseases and if not treated in a timely manner it can trigger
serious consequences. The current case presented is about a young patient, who was in
the topical service of a health center due to suspected leishmaniasis; since a characteristic
lesion of this pathology was evident in the forearm. In this case, it is intended to carry out
nursing interventions focusing on improving coping and tolerance to stress and on their
safety and protection. For this reason, some nursing diagnoses were considered, which
have been prioritized through an analysis of negative aspects of the assessment. The care
plan was executed in approximately one month until the end of his treatment. Taxonomy
I NANDA-I was used, classification of nursing diagnoses, interventions and results. The
nurse is role was to appropriately choose some interventions that improved the nursing
diagnoses: Fear, Anxiety, Impaired skin integrity, and Risk of infection. It is suggested
that the nurse carry out interventions that help the Young patient improve coping and thus
reduce the risks, to prevent abandonment of treatment and complications. In the same
way, you must be trained, which why knowledge of the technical standard is important.
This guide ensures appropriate intervention. It is essential to carry out strategies for
promotion and prevention activities to reduce the incidence of leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis, old world leishmaniasis, leishmania
infection.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad producida por un parasito, generalmente endémico,
de paises tropicales y subtropicales. Suele afectar a poblacién pobre y en aquellos
pacientes inmunodeprimidos. El factor de riesgo es vivir en zona rural por la actividad
agricola y ganadera. Asimismo, influye en la condicién social. Por ejemplo, se menciona
a las personas nativas que habitan en estas areas debido a sus viviendas precarias. De
igual manera, el cambio climatico, las migraciones, ya que el hombre modifica el
ambiente, desencadenan la aparicion del reservorio de este paréasito (1).

Esta enfermedad presenta una alta prevalencia e incidencia a nivel mundial, causando 70
mil muertes al afio. Segin un estudio, se evidencia que los hombres tienen mayor riesgo
que las mujeres (53.3 -46.6 %). Ademas, el 50 % de las Ulceras se presenta en el rostro,
seguido de extremidades superiores e inferiores y el tronco, debido a la condicion
ambiental (1). Incluso el 50 % de perros son portadores, los cuales pueden transmitir el
parésito a los mosquitos fleb6tomos (2). En el 2020, se present6 40 mil nuevos casos de
leishmaniasis cutanea, cuyas lesiones en un 90 % fueron localizadas. Por otro lado, en el
2021, se reportd 1687 casos de leishmaniasis mucocutanea, 86 % en Bolivia, Brasil y
Pert. Ademas, en el 2021, se presento 1799 casos, 93.6 % en Brasil. Se evidencio fiebre,
disminucion de peso, hepatoesplenomegalia y anemia. En el 95 % de pacientes que no
son tratados, la enfermedad es mortal (3).

La leishmaniasis se transmite por la picadura de un mosquito hembra hematogena, el cual
es el vector del género phlebothomus o lutzomyia. Se le conoce cominmente como “uta”,
“titira” o “mantablanca”, y es causada por varias especies. Sin embargo, las mas
conocidas son Leishmaniasis peruviana, Leishmaniasis lainsoni, Leishmaniasis
amazonensis, Leishmaniasis guayanensis y Leishmaniasis braziliensis. Presenta dos
formas biologicas: el promastigote, la forma infectante, y extracelular, con flagelo y
alargada; y la forma amastigote, sin flagelo que actda intracelular y de forma redonda.

La enfermedad se presenta de tres formas en el humano. En primer lugar, la leishmaniasis
cuténea, la cual es la mas frecuente y deja cicatrices, se incuba de cuatro a seis semanas
(2), y son dificiles de tratar, por lo que hay recaidas. Segundo, la leishmaniasis
mucocutanea, la cual se relaciona con la cutinea, es mas agresiva, ya que lesiona las
mucosas, destruyendo nariz, boca y laringe. Por ultimo, la leishmaniasis visceral, la cual
tiene mal pronostico por ser la méas grave, ya que puede incubar desde meses a afios (3).

Los medicamentos antimoniales pentavalentes (estibogluconato sodico o antimoniato de
meglumina) 20 mg/kg/dia se administra via parenteral por 20 dias (1). No obstante, es un
reto para el personal de enfermeria fortalecer en cuanto a la promocion y prevencion de
esta enfermedad. Asimismo, forma parte primordial del equipo de salud para lograr la
recuperacion y culminacion oportuna del tratamiento y evitar su abandono. Por ello, es
importante fomentar la capacitacion y el conocimiento de las normas técnicas de salud
como guias para la intervencion oportuna, respetando la autonomia del paciente (3).

A partir de este contexto, el personal de enfermeria se enfrenta a un tema de salud
desatendida. Esta situacion puede llevar consigo a un aumento de la morbilidad, incluso
a la prolongacién del tratamiento debido a su interrupcién. Ademas, puede incrementar
la mortalidad por una deficiente implementacién de estrategias por el desconocimiento
de la norma técnica o a la falta de capacitacion del recurso humano. Eso facilita la
intervencion oportuna y efectiva con respecto al cuidado de enfermeria de un paciente
con leishmaniasis cutanea (3). Por este motivo, el objetivo del estudio fue realizar
intervenciones a un paciente con leishmaniasis, priorizando en mejorar la cicatrizacion
de la lesion y fortaleciendo aspectos emocionales para lograr el objetivo planteado. Por
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ello, se emple6 el modelo de los 13 dominios de la Taxonomia Il de Nursing Diagnosis
Clasification (NANDA)-I. Asi, se pueden emplear NOC y NIC, los cuales son los
objetivos y las intervenciones de la enfermeria para desarrollar los cuidados mediante un
mismo lenguaje ordenado y coherente (4,5,6).

CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO

2.1. Datos del paciente

Se trata de una usuaria de 21 afios de edad, estudiante de pregrado que reside en una zona
rural de la provincia de Oxapampa. En el mes de diciembre, acudi6 a un establecimiento
de salud por motivo desconocido; sin embargo, el personal que la atendié observo una
lesion en su antebrazo derecho. Eso Ilamé la atencion por las caracteristicas que
presentaba y le sugirié pasar a una interconsulta por el servicio de medicina para realizar
el descarte de leishmaniasis (ver figura 1). En el mes de diciembre del 2023, al pasar por
interconsulta en el servicio de medicina, el médico envidé una solicitud para la
investigacion de leishmaniasis por parasitologia. Asi, se procedié a hacerle el frotis; no
obstante, se extravid el resultado, por lo que se realizd nuevamente el mismo
procedimiento en enero del 2024. El resultado fue positivo, mas no se inicio el tratamiento
inmediatamente, ya que no se contaba con ello. En mayo, cuando se tenia el medicamento,
se le dio una referencia para realizarle exdmenes en el hospital: electrocardiograma,
bioquimica, hematologia, inmunoserologia, debido a los efectos adversos y alta toxicidad
del tratamiento. Cuando el médico evalud a la paciente con sus resultados, el dia 14 de
mayo se inicio el tratamiento por via endovenosa. Se le indic6 meglumine antimoniate
injection 1.5g / 5 ml (300 mg/ ml) por 20 dias.

Figura 1. Fotografia realizada el 2 de mayo del 2024.
2.2. Valoracion

En el topico de un centro de salud, se encontré a la usuaria sentada, ventilando
espontaneamente, orientada en tiempo, espacio y persona. A la evaluacién cefalocaudal,
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no se evidencia signos de alarma. Se compar6 la valoracion de la observacion de los
aspectos positivos y negativos hallados durante la evaluacién de acuerdo a los dominios
de la taxonomia NANDA (ver tabla 1). Esta valoracion es respaldada con el modelo de
Nola Pender, ya que, en su teoria, se resalta la promocion de la salud. Asi, con esta teoria,
se pretende motivar a la paciente a generar cambios en su conducta para mejorar su salud.
En ese sentido, se busca entender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de
la persona para cuidarse. De ese modo, mediante las intervenciones de enfermeria, se
podra alcanzar un estado de bienestar no solo fisico, sino en todos los aspectos. Sin
embargo, dependera de la edad y la cultura, importantes condiciones, asi como el estado

emocional, la autoestima y el grado de urbanizacion (7).

Tabla 1. Analisis de los dominios seguin aspectos positivos y negativos

DOMINIO POSITIVO NEGATIVO
1. Promocion de No se observa No se observa
la salud.

2. Nutricion

No se observa

No se observa

3.Eliminacion e

No se observa

No se observa

Intercambio
4. Actividad y No se observa No se observa
Reposo.
5. Percepciony | Explica su No se observa
Cogniciéon conocimiento sobre

el tema
6. No se observa No se observa
Autopercepcion
7. Rol/ No se observa No se observa
Relaciones

8. Sexualidad

No se observa

No se observa

9.
Afrontamiento y
tolerancia al
estrés

No se observa

Se observa a la paciente inquieta.

La paciente refiere lo siguiente: “No sé si
podré venir todos los dias a ponerme mi
tratamiento. Me siento preocupada”. “Es la
primera vez que me pasa esto. Espero que no
me haga mal la medicina, porque nunca me
habian puesto nada de esto. Me dijeron que
tiene efectos adversos. Ojald pueda terminar
el tratamiento”.

10. Principios
vitales

Control de
funciones vitales:
-Frecuencia
cardiaca: 95 /min
-Frecuencia
respiratoria: 20
/min

-Presion  arterial:
110/60 mmHG
-Temperatura: 36.5
°C

No se observa




11. Seguridad/
proteccion

No se observa

Se evidencia una tulcera en el antebrazo
derecho cubierta por una costra, tejido
granuloso, borde definido, duro a 1la
palpacion e indoloro (ver figura 2) y
presencia de via periférica (ver figura 3). La
paciente refiere lo siguiente: “La primera
semana solo era un puntito. De pronto,
empez6 a crecer. Mi padre me dijo que era
probablemente uta, asi que me puse una
hierba; sin embargo, noto que ha crecido”.

12. Confort

No se observa

No se observa

13. Crecimiento
y desarrollo

No se observa

No se observa

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Fotografia del 13 y 24 de mayo y 12 de junio




Figura 3. Via periférica

2.3. PLAN DE CUIDADOS

2.3.1. Fase diagndstica
Reales

1. Temor (00148) r/c estrés agudo evidenciado por inquietud emocional.
Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés.
Clase 2: Respuesta de afrontamiento.

2. Ansiedad (00146) r/c amenaza para el estado de salud evidenciado por
preocupacion y temor.
Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés.
Clase 2: Respuesta de afrontamiento.

3. Deterioro de la integridad cutanea (00046) r/c proceso de la enfermedad
evidenciado por destruccion de la capa de la piel.
Dominio 11: Seguridad/ proteccion.
Clase 2: Lesion fisica.

POTENCIALES:
1. Riesgo de infeccion (00004) r/c alteracion de la integridad de la piel y
procedimiento invasivo.
Dominio 11: Seguridad/ proteccion.
Clase 1: Infeccion.

2.3.2. Fase de planificacion



Se evaluo aspectos positivos y negativos del paciente, utilizando como herramienta los
dominios de la taxonomia NANDA. Eso ayudara a verificar qué patron funcional esta
deteriorado y si el dominio est4 alterado. Eso beneficiaré a la enfermera en priorizar los
diagnosticos. De acuerdo a ello, se realizara las intervenciones dptimas, oportunas y
adecuadas para lograr cumplir con los objetivos planteados y obtener buenos resultados
para una evolucion favorable y satisfactoria del paciente (ver tabla 2).

2.3.3. Fase de ejecucion

Se realizaran intervenciones y actividades de enfermeria de acuerdo a la Taxonomia NIC
durante aproximadamente 1 mes (ver tabla 2).

2.3.4. Fase de evaluacion

En la tabla 2, se constata que la paciente tuvo diagndsticos de enfermeria reales y
potenciales debido a la patologia que presentd.

En cuanto al diagndstico de temor, la cual es una respuesta a la sensacion de un peligro,
se trabajo a través de intervenciones de enfermeria mediante la escucha activa y técnicas
de relajacion y se ofrecié informacion sobre su estado de salud. La escucha activa
favorece para comprender los miedos especificos del paciente. Asi mismo, las técnicas
de relajacion son un gran apoyo para obtener la calma y serenidad, incluso proporcionar
informacion clara y precisa sobre la patologia. Eso aumenta el entendimiento del proceso
de la enfermedad y ayuda a disminuir la inquietud. Una vez empleadas las intervenciones,
se observo un incremento de los indicadores del NOC de un Likert 2 (no efectivo) a un
Likert 4 (efectivo).

En cuanto al diagnostico de enfermeria de ansiedad, la cual es una sensacion inquietante
causada por el anticipo también de un peligro, se elabord intervenciones y actividades, el
cual consistio en proporcionar musicoterapia como terapia alternativa no farmacologica.
Asimismo, favorecié fomentar la expresion de sentimientos para comprender los miedos
especificos de la paciente. También se ensefid técnicas de relajacion, mejorando la
relacion de confianza y empatia con la paciente. Una vez aplicadas las intervenciones, se
observo un incremento de los indicadores del NOC de un Likert 2 (no efectivo) a un
Likert 4 (efectivo), ya que la paciente logré sentirse mas tranquila y disminuir su
preocupacion.

Respecto al diagnostico de deterioro de la integridad cutanea, se emple6 intervenciones
de enfermeria como evaluacién de la piel, se proporciond educacion sobre prevencion de
infecciones. Se explico la importancia de mantener las lesiones limpias y secas para
prevenir infecciones secundarias y se administr6 medicamento (antimonio de meglumine
1,5 gr/sml). También se observo una elevacion de los indicadores del NOC de un Likert
1 (no efectivo) a un Likert 4 (efectivo), ya que la paciente logr6 una 6ptima cicatrizacion
de su herida y un adecuado conocimiento sobre el cuidado de la piel.

Finalmente, en relacion al diagndstico de enfermeria de riesgo de infeccidn, se empleo la
intervencion de cuidado de la herida, vigilancia y observacion, supervision periodica para
evaluar el riesgo, vigilancia de signos y sintomas, control de la temperatura y lavado de
manos para prevenir y controlar la propagacion de microorganismos patdgenos,
vigilancia de cambios en los signos y sintomas de infeccién. Asi, se logré alcanzar el
indicador de un Likert 2 a un Likert 4.
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3.3.4. Fase de evaluacion

Tabla 2. Diagndsticos de enfermeria: objetivos, intervenciones, actividades y resultados

Diagnosticos de

Objetivos planteados NOC

Intervenciones de

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuesta
de afrontamiento

Likert: 2

sobre la situacion temida.

situaciéon o el objeto temido
para aumentar el
entendimiento y disminuir la
incertidumbre.

enfermeria NANDA 1 enfermeria NIC
I
(00148) Paciente reducira el nivel de | -Escucha activa. -Brindar apoyo emocional y | Paciente reduce el nivel de
temor. escucha activa. temor.
Temor r/c  estrés
agudo evidenciado | Indicadores: -Ensenar  técnicas de | -Ensefiar practicas y técnicas | Indicadores:
por inquietud relajacion. de relajacion como la
emocional. -Expresion de sentimientos. respiracion profunda. -Expresion de sentimientos.
Dominio 9: | -Uso efectivo de estrategias -Proporcionar  informacion | -Uso efectivo de estrategias
Afrontamiento/ de afrontamiento. -Oftrecer informacion | clara 'y precisa sobre la | de afrontamiento.

Likert: 4
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Diagnosticos de

Objetivos planteados NOC 1

Intervenciones de

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

enfermeria NANDA enfermeria NIC
I
(00146) Nivel de ansiedad -Musicoterapia. -Brindar musicoterapia | Paciente disminuy6 el nivel de
como terapia alternativa no | ansiedad
Ansiedad r/c | -Paciente disminuira el nivel de farmacologica.
amenaza para el | ansiedad. Indicadores:
estado de salud -Ensenar técnicas de | -Ensefiar técnicas de
evidenciado por | Indicadores: relajacion. respiracion  profunda y | -Capacidad  para  utilizar
preocupacion. relajacion muscular | técnicas de relajacion.
-Expresion verbal del nivel de progresiva.
ansiedad. -Capacidad para identificar
. -Fomentar la | -Establecer una relacion de | factores desencadenantes de la
Dommlo. 91| Cambios en el patron | expresion de | confianza y empatia con el | ansiedad.
Afrontamiento/ respiratorio (respiracion rapida o | sentimientos. paciente.

tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuesta
de afrontamiento.

superficial). Inquietud 0
agitacion observada.

Likert: 2

-Al finalizar el paciente reporta

sentirse mas tranquilo
calificando su nivel de
ansiedad: Likert 4.

-El  paciente indica una

reducciéon en la preocupacion:
Likert 4.
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Diagnosticos de
enfermeria NANDA
1

Objetivos planteados
NOC 1

Intervenciones de
enfermeria NIC

Actividades de enfermeria

Resultados NOC 2

(00046)

Deterioro de la
integridad cutanea r/c

proceso de la
enfermedad
evidenciado por

destruccion de la capa
de la piel (ulcera).

Dominio 11:
Seguridad/ proteccion.

Clase 2: Lesion fisica.

Paciente lograra una
Optima cicatrizacion de su
herida.

Indicadores:

-Ausencia de
lesiones cutaneas.

nuevas
-Reduccion del tamatio y
profundidad de la tlcera.

-Ausencia de signos de
infeccion en la lesion

(como  enrojecimiento,
calor, exudado
purulento).

-Mejora en el estado de la
piel circundante a la
lesion.

Likert: 1

-Evaluacion de la piel.

-Educaciéon sobre
prevencion de
infecciones.

-Administracion de

medicamento (antimonio
de meglumine 1,5 gr/5ml)

-Proporcionar cuidados
especificos de la piel, como
limpieza para prevenir el
deterioro adicional

-Explicar la importancia de
mantener las lesiones limpias y
secas para prevenir infecciones
secundarias.

- Administrar medicamento
antiparasitario segun la pauta
terapéutica prescrita por el
médico.

Paciente logro la
cicatrizacion de la tlcera y
un adecuado conocimiento
sobre el cuidado de la piel.

Indicadores:

-Ausencia  de
lesiones cutaneas.

nucvas

-Reduccion del tamafio y
profundidad de la tlcera.

-Ausencia de signos de
infeccion en la lesion
(como enrojecimiento,
calor, exudado purulento).

-Megjora en el estado de la
piel circundante a la lesion.

Likert: 4
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Diagnosticos de | Objetivos planteados NOC Intervenciones de Actividades de enfermeria Resultados NOC 2
enfermeria 1 enfermeria NIC
NANDA I
Paciente logrard& mantener | 6550 Cuidado de las | -Educacion sobre la | Paciente logr6 mantener
(00004) disminuido el riesgo de | heridas. importancia de la higiene | disminuido el riesgo de
infeccion. para prevenir la infeccion. infeccion.
Riesgo de 5630 Vigilancia y
infeccion r/c | Indicadores: observacion y supervision | -Vigilancia de cambios en los | Indicadores:

alteracion de 1la
integridad de la
piel y
procedimiento
invasivo.

Dominio 11:
Seguridad/
proteccion.

Clase 1:
Infeccion.

1610 Conducta de busqueda
de ayuda. Expresion verbal de
busqueda activa de ayuda
relacionada con la prevencion
de infecciones.

1803  Higiene  personal.
Mantenimiento de practicas
de higiene para la propagacion
de microorganismos.

LIKERT 2

periodica para evaluar el
riesgo y tomar medidas
preventivas si es necesario.

5400 Vigilancia de signos y
sintomas que indican una
posible infeccion.

6540 Control de la
temperatura.
6520 Lavado de manos.

signos 'y sintomas de

infeccion.

-Control y seguimiento de la
temperatura corporal.

-Realizar lavado de manos
para colocar procedimiento
invasivo como: canalizar via
periférica. y/o contacto con el
paciente.

1610 Conducta de busqueda
de ayuda. Expresion verbal
de busqueda activa de ayuda
relacionada con la prevencion
de infecciones.

1803  Higiene  personal.
Mantenimiento de practicas

de higiene  para la
propagacion de
microorganismos.

LIKERT 4
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CAPITULO Il11;: DISCUSION

En la evaluacion del plan de cuidados, se logré disminuir el nivel de temor de la paciente
joven con leishmaniasis. La escucha activa fue de gran ayuda, ya que el personal de salud,
al intervenir escuchando y brindando apoyo emocional, foment6 la confianza del usuario
para que pueda expresar lo que siente y percibe con respecto al tema de su salud. Esta
técnica define que la informacion que recibe el usuario es a través de los 6rganos de los
sentidos; no obstante, el sentido del oido es muy significativo, ya que su funcion es recibir
ondas sonoras y emitirlas al cerebro. La comunicacién de las conexiones nerviosas en el
cerebro del usuario y la disposicion de emitir sonidos facilitan la comprension de estos.
Todo ello seria imposible sin la comunicacion, puesto que el habla es un elemento
especial de esta técnica el cual lo favorece (8). También la técnica de relajacion ayudd
significativamente para reducir el temor. La respiracibn es un mecanismo
autorregulatorio que permite la actividad metabolica del organismo, mediante la
inhalacion y exhalacion, aportando oxigeno necesario para las funciones de las células;
sin embargo, factores como fisiologicos, estado emocional, entre otros, pueden causar un
problema si estos patrones son inapropiados. Esta técnica es efectiva, ya que disminuye
el temor mediante la relajacion (9).

Asi mismo, en cuanto a la ansiedad, que se define como el miedo a circunstancias
desconocidas, nervios, ligado a preocupacion o estrés, se logr6 mejorar
considerablemente, debido a la terapia alternativa no farmacologica: la musicoterapia.
Esta tiene la disposicion de rememorar respuestas emocionales, las cuales inducen a
estados emotivos en la usuaria. La musica actla sobre el sistema nervioso simpatico,
reduciendo su actividad, produciendo beneficios fisioldgicos y psicologicos para
fomentar la tranquilidad. Una probable explicacion de los efectos producidos por la
masica seria que son mediados por circuitos de retroalimentacion sensorial motora,
parecido a los que sucede con el sistema de neuronas-espejo, que implica conducta
imitativa (10). De igual manera, fomentar la expresion de sentimientos permite que la
paciente exprese sus emociones, la cual hace que se establezca una relacion de confianza
y empatia con la usuaria, ayudando a disminuir la ansiedad. El sistema limbico es el
responsable del procesamiento de las emociones del ser humano a nivel de los centros
superiores cerebrales, participando en procesos de aprendizaje y memoria,
subdividiéndose en sistema limbico emocional y limbico de memoria. El sistema limbico
y de memoria actian de forma independiente, mediante circuitos neuronales que
involucran estructuras corticales y subcorticales, como la amigdala cerebral, giro
cingulado, fornix, talamo e hipotalamo, hipocampo, nicleos accumbens y septales. Esta
conectividad del sistema limbico permite el control de las emociones y la influencia en el
comportamiento emocional y social del usuario (11).

Respecto al diagndstico deterioro de la integridad cuténea, se logro la cicatrizacién de
Ulcera. Se administro el medicamento antiparasitario prescrito por el médico (antimonio
de meglumine 1,5 gr/sml) por via endovenosa. Los antimoniales pentavalente son
medicamentos de primera eleccion para el tratamiento de leishmaniasis cutanea, la cual
se administra por via endovenosa por 20 dias. Este medicamento es derivado del acido
fenilestibonico que posee actividad antileishmaniasica. Ademas, reduce la glucolisis y
oxidacion de acidos grasos, disminuyendo la produccion de energia e interrumpiendo el
ciclo vital de la Leishmania (12).



Finalmente, en cuanto al diagnostico riesgo de infeccidn, se logré mantener, disminuido
el riesgo a través del lavado de manos. La adecuada técnica del lavado de manos ayuda a
disminuir la transferencia de microorganismos patégenos de un individuo a otro. Por ello,
se hace hincapié en esta actividad, ya que al lavarse las manos intervienen medios
mecanicos y quimicos. Al realizar la friccion correcta, se elimina los gérmenes patégenos,
los cuales se pueden controlar para evitar infecciones nosocomiales (13). La enfermeria
juega un rol primordial, ya que es importante e imprescindible educar y capacitar a la
familia y comunidad, principalmente con medidas preventivas y promocionales.

Entre las dificultades del estudio, se identifico ciertas limitaciones como la falta de
capacitacion para realizar el procedimiento de administracién de tratamiento y el
desconocimiento de la guia técnica. Identificar las barreras a tiempo, facilité mejorar las
estrategias de intervenciones.

Se recomienda que el personal de enfermeria se capacite oportunamente para que realice
una adecuada intervencidon. Por eso, es necesario que se conozca la norma técnica, ya que
es una guia que asegurar un tratamiento adecuado. Asimismo, es primordial que se realice
actividades de estrategias de promocion y prevencion, priorizando el nivel de prevencion
primaria durante el periodo prepatogenico para asi disminuir la incidencia de
enfermedades con leishmaniasis cutanea, ya que es mejor actuar oportunamente debido a
que se puede mejorar la calidad de vida y disminuir los riesgos y la incidencia. EI modelo
de Nola Pender permite generar cambios en la conducta del paciente. Por ello, se debe
enfatizar la promocion de la salud indicando el uso de repelentes, uso de ropa protectora,
uso de mosquiteros, el diagnostico precoz y control de animales, los cuales son
reservorios. Finalmente, se debe buscar apoyo en algun familiar para prevenir situaciones
de abandono al tratamiento, debido al tiempo prolongado para evitar posibles
complicaciones.
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