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La leishmaniasis cutánea (LC) es una enfermedad causada 
por más de 20 especies de parásitos del género Leishmania y 
se transmite a través de vectores de la familia Psychodidae 
(1). En la Región de las Américas es una zoonosis, y se ha 

encontrado Leishmania sp como agente infeccioso en distintas 
especies de mamíferos silvestres (2). Es un problema de salud 
pública, con distribución mundial en 88 países. En el continente 
americano es endémica en 18 países, con un registro anual de 
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América.

RESUMEN	 Objetivo. Determinar y caracterizar áreas de riesgo potencial de la ocurrencia de leishmaniasis cutánea (LC) 
en América Latina (AL).

	 Método. Estudio observacional ecológico con unidades de observación definidas por municipios con trans-
misión de LC entre 2014-2018. Se utilizaron variables medioambientales y socioeconómicas disponibles para 
al menos 85% de los municipios, combinados en una sola base de datos, a través del software R. Se combinó 
la metodología de análisis de componentes principales con un análisis de conglomerados jerárquicos para 
la formación de conglomerados de municipios en función de su similitud. Se estimó el V-test para definir la 
asociación positiva o negativa de las variables con los conglomerados y separación por divisiones naturales 
para determinar cuáles contribuyeron más a cada conglomerado. Se incorporaron los casos para atribuir el 
riesgo de LC para cada conglomerado.

	 Resultados. Se incluyeron en el estudio 4 951 municipios con transmisión de LC (36,5% del total en AL) y se 
definieron siete conglomerados por su asociación con 18 variables medioambientales y socioeconómicas. El 
riesgo histórico de LC se asocia de manera positiva y en forma decreciente con los conglomerados Amazó-
nico, Andino y Sabana; y de manera negativa con los conglomerados Boscoso/perenne, Boscoso/cultivo y 
Boscoso/poblado. El conglomerado Agrícola no reveló ninguna asociación con los casos de LC.

	 Conclusiones. El estudio permitió identificar y caracterizar el riesgo de LC por conglomerados de municipios 
y conocer el patrón propio epidemiológico de distribución de la transmisión, lo que proporciona a los gestores 
una mejor información para las intervenciones intersectoriales para el control de la LC.
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aproximadamente 46 000 casos con distintas manifestaciones 
clínicas, de las cuales la LC localizada es la más frecuente (3,4).

La LC sigue siendo una de las enfermedades infecciosas 
desatendidas (EID) de gran importancia debido a su fuerte aso-
ciación con la pobreza (3,5). La lucha contra las leishmaniasis 
tiene estrecha relación con los objetivos de desarrollo sostenible 
(ODS), en especial el ODS 3 (salud y bienestar) y aquellos que 
son posibles determinantes para la ocurrencia de la enfermedad 
como, por ejemplo, el ODS 1 (reducción de la pobreza), el ODS 
2 (promover la agricultura sostenible), el ODS 6 (acceso a agua 
y saneamiento), el ODS 8 (crecimiento económico y el empleo 
pleno y productivo), el ODS 13 (cambio climático) y el ODS 
15 (protección de los ecosistemas terrestres). Por lo tanto, se 
requiere un abordaje integrado, tanto programático como mul-
tisectorial, para poner en marcha políticas de salud efectivas y 
reducir el daño en las poblaciones afectadas (6).

La ocurrencia de la LC está determinada por la exposición 
de los seres humanos (en general, por actividades económicas 
y sociales) en contextos donde existen las condiciones climá-
ticas y ecológicas para la presencia de los vectores, parásitos 
y reservorios involucrados en la transmisión. Estos contextos 
modulan el aumento del nivel de la exposición humana (7), 
presionan la adaptación de especies de vectores a nichos eco-
lógicos nuevos, creados por intervenciones antropógenas en el 
ambiente favorables para la proliferación de los vectores (8), e 
incrementan las interacciones entre reservorios y parásitos; de 
esta manera, contribuyen al mantenimiento del ciclo de trans-
misión de la enfermedad (2).

Se ha documentado la relación estrecha entre el cambio climá-
tico y la emergencia y reemergencia de algunas EID, incluidas 
las leishmaniasis, en varios lugares del mundo (9). Por ejemplo, 
estudios recientes mostraron la probable expansión futura de 
hábitats para vectores de leishmaniasis cutánea en Sudamérica 
(10) y en Brasil (11). Asimismo, se ha documentado el aumento 
del riesgo de exposición y ocurrencia de las leishmaniasis en 
poblaciones que viven en condiciones de pobreza, relacionadas 
principalmente con las características de las viviendas (proximi-
dad de bosques, condiciones que favorecen la entrada del vector 
en el domicilio y hacinamiento, entre otras), bajas coberturas 
de acceso a servicios de agua y saneamiento, analfabetismo y 
dificultades para comprender los procesos de transmisión y pre-
vención, entre otros (5). En un estudio sobre factores ambientales 
y socioeconómicos determinantes de la ocurrencia de la LC en 
Brasil, se encontró que la temperatura, la presencia de bosques, 
los tipos de vegetación, el grado de urbanización, el saneamiento, 
el desarrollo humano, la renta, la población y las áreas rurales, 
los hábitos culturales, la ocupación profesional, las actividades 
agropecuarias, la deforestación y la minería fueron los más rele-
vantes (12). El presente estudio tiene el objetivo de determinar y 
caracterizar las áreas de riesgo potencial de la ocurrencia de LC 
en América Latina (AL) mediante el uso de variables relaciona-
das con los determinantes medioambientales y socioeconómicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo, período y población de estudio

Se trata de un estudio observacional ecológico. Las unidades 
de observación fueron los 4 951 municipios de AL (36,5% muni-
cipios del total de municipios en AL) donde hubo transmisión 
de LC durante los años 2014 a 2018, según registros del sistema 

de información regional (SisLeish) (13). Este sistema consolida 
cada año los datos de ocurrencia de LC por municipio notifica-
dos por los ministerios de salud (13).

Estrategia de análisis

Primero se identificaron aquellas variables medioambientales 
y socioeconómicas que pudieran estar asociadas con el riesgo 
de LC. A continuación, a través de una metodología de análisis 
multivariados, se crearon conglomerados jerárquicos de muni-
cipios que reunían características similares en función de las 
variables medioambientales. Este análisis multivariado se repi-
tió con la inclusión de las variables socioeconómicas. Luego, se 
evaluaron los resultados de los dos enfoques de conglomerados 
jerárquicos, con o sin variables socioeconómicas, para decidir 
cuál caracterizaba mejor el riesgo de LC. Por último, se exploró 
la distribución de riesgo para cada uno de los conglomerados, 
para caracterizarlos de acuerdo con el riesgo histórico.

Variables medioambientales y socioeconómicas

Con base en los principales determinantes para la LC y para 
otras EID (12,14), se realizó una búsqueda de datos que estuvieran 
disponibles para al menos 85% de los municipios con transmi-
sión de la enfermedad en AL. Se encontraron datos matriciales 
de temperatura, altitud, precipitación, presencia de bosques, 
tipos de vegetación, actividades agropecuarias y minería (14-17), 
y datos tabulares de saneamiento, agua, hacinamiento y analfa-
betismo compilados por un estudio previo en el que se usaron 
datos de los censos de población y vivienda de los países (18). En 
el cuadro 1 se describen las variables incluidas en el estudio, las 
fuentes y los metadatos. A través de los límites geográficos de los 
municipios y, con el uso del paquete exactextractr (19), del software 
R (20), se compilaron los datos matriciales y se los combinó en 
una sola base de datos junto con los datos tabulares.

Análisis multivariado por conglomerados jerárquicos

Para caracterizar los municipios en función de las variables 
identificadas anteriormente y crear los conglomerados de muni-
cipios, se combinó la metodología de análisis de componentes 
principales y se mantuvieron las cinco primeras dimensiones, 
con un análisis de conglomerados jerárquicos (21-23). Los con-
glomerados son un conjunto de municipios con características 
similares entre sí pero que, al mismo tiempo, mantienen la mayor 
diferenciación posible con municipios incluidos en otros conglo-
merados. En este procedimiento, el número de conglomerados 
resultantes es un parámetro flexible definido por el analista (21). 
Por ello, se probaron de cinco a diez posibilidades y se observó 
que siete conglomerados era un número adecuado para lograr 
una discriminación de acuerdo con los objetivos del estudio.

Se hizo un análisis multivariado por conglomerados jerár-
quicos para las variables medioambientales (enfoque A) y otro 
para el análisis conjunto de las variables medioambientales y 
las socioeconómicas (enfoque B).

Como resultado, se obtuvo una discriminación exhaustiva 
de conglomerados estadísticos (no espaciales) de municipios 
en función de su similitud con respecto al mayor o menor 
grado de participación de las variables de riesgo. Para ello, se 
estimó el V-test, que representa la asociación positiva o negativa 
de las variables con los conglomerados, y se utilizó como un 
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CUADRO 1. Descripción de las variables incluidas en el estudio, fuentes y metadatos

Tipo Factor relacionado Determinante Variable Unidad Abreviatura Fuente Año Formato Resolución

Medioambientales Factores 
ambientales

Temperatura Temperatura mínima 
mensual media

ºC TEMPMINMED WorldClim 
(14)

2010-2018 Matricial 2,5 arcos de 
minuto

Temperatura máxima 
mensual media

ºC TEMPMAXMED WorldClim 
(14)

2010-2018 Matricial 2,5 arcos de 
minuto

Precipitación Precipitación 
mensual media

mm PRECMED WorldClim 
(14)

2010-2018 Matricial 2,5 arcos de 
minuto

Altitud Elevación media metros ELEVMED WorldClim 
(14)

2000 Matricial 2,5 arcos de 
minuto

Cobertura 
forestal de 
cualquier tipo

Cobertura forestal % del territorio COBFORESTA FAO (15) 2007 Matricial 5 arcos de 
minuto

Tipos de 
vegetación

Cobertura terrestre 
con bosques 
perennes o 
semicaducifolios

% del territorio COBPERENNE ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con bosques 
caducifolios 
cerrados

% del territorio COBCADUCIF ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con arbustos (<5 m 
de altura)

% del territorio COBARBUSTO ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Socioeconómicas Factores laborales 
y de incremento de 
exposición al vector

Minería Actividades de 
minería

% del territorio MINERIA USGS (17) 2011 Vectorial Transformado 
para matricial 
en superficie 
de densidad 
matricial de  
10 km de radio

Actividades 
agropecuarias

Cobertura terrestre 
con plantación con 
riesgo por lluvia

% del territorio COBPLANLLUV ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con preponderancia 
de plantación en 
relación a vegetación

% del territorio COBPLANVEG ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con preponderancia 
de vegetación sobre 
plantación

% del territorio COBVEGPLAN ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con preponderancia 
de bosque sobre 
pastos

% del territorio COBBOSPAST ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Cobertura terrestre 
con agricultura 
tropical

% del territorio COBAGRITROP ESA (16) 2009 Matricial 10 arcos de 
segundo

Factores de las 
personas y las 
viviendas

Analfabetismo Tasa de 
analfabetismo

% de la 
población

ANALFAB Censos de 
los países 
(18)

Variablea Tabular Municipiob

Acceso al agua Acceso inadecuado 
al agua

% de la 
población

AGUAINAD Censos de 
los países 
(18)

Variablea Tabular Municipiob

Saneamiento Acceso inadecuado 
al saneamiento

% de la 
población

SANEINAD Censos de 
los países 
(18)

Variablea Tabular Municipiob

Hacinamiento Hacinamiento 
(habitaciones con 
más de 3 personas)

% de las 
viviendas

HACINAM Censos de 
los países 
(18)

Variablea Tabular Municipiob

aDatos compilados por un estudio previo en el que se usaron los datos del censo de población y vivienda más reciente de cada país publicados entre los años 2000 y 2012 (18).
bPara efectos del estudio, se denominó de forma genérica municipio a las provincias, distritos, municipios, cantones, etc., según la nomenclatura y estructura en cada país (18).
FAO, Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (por su sigla en inglés); ESA, Agencia Espacial Europea (por su sigla en inglés); USGS, Servicio Geológico de Estados Unidos (por su sigla en inglés).
Fuente: elaborado por los autores con los resultados del estudio y con permiso de los autores del estudio original del cual se obtuvieron los datos de los factores de las personas y las viviendas.
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CUADRO 2. Variablesa ambientales con mayor peso según el V-test en cada conglomerado

Conglomerado Variable V-test Media en el conglomerado Media general DE en el conglomerado DE general

A1 ELEVMED 53,7 2899,8 644,6 657,7 701,8

COBFORESTA -15,1 17,3 39,9 14,4 25,1

TEMPMINMED -45,2 7,0 18,0 3,8 4,1

TEMPMAXMED -46,1 18,6 28,6 2,7 3,6

A2 ELEVMED 18,1 1032,6 644,6 460,5 701,8

COBPERENNE -11,3 0,2 0,3 0,2 0,3

TEMPMAXMED -24,2 25,9 28,6 1,8 3,6

TEMPMINMED -24,2 15,0 18,0 1,6 4,1

A3 COBPERENNE 55,5 0,7 0,3 0,2 0,3

COBCADUCIF -14,4 0,0 0,0 0,0 0,1

PRECMED -20,4 102,8 131,2 30,9 56,9

COBARBUSTO -22,3 0,0 0,1 0,0 0,1

A4 COBARBUSTO 52,4 0,4 0,1 0,1 0,1

PRECMED 6,1 148,5 131,2 45,2 56,9

COBPERENNE -17,3 0,1 0,3 0,1 0,3

A5 COBCADUCIF 54,4 0,3 0,0 0,1 0,1

COBARBUSTO 11,3 0,2 0,1 0,1 0,1

COBPERENNE -8,1 0,2 0,3 0,1 0,3

A6 TEMPMAXMED 23,8 30,8 28,6 1,8 3,6

TEMPMINMED 20,1 20,0 18,0 2,0 4,1

PRECMED -14,7 110,3 131,2 35,5 56,9

ELEVMED -18,4 321,1 644,6 216,7 701,8

COBPERENNE -20,4 0,2 0,3 0,1 0,3

A7 COBFORESTA 41,0 73,3 39,9 18,7 25,1

PRECMED 37,8 201,1 131,2 70,5 56,9

TEMPMINMED 27,7 21,6 18,0 1,6 4,1

TEMPMAXMED 22,4 31,2 28,6 1,5 3,6
aTodas las variables presentadas tuvieron un valor de p <0,001.
DE, desviación estándar.
Fuente: elaborado por los autores con los resultados del estudio.

indicador de la importancia relativa de ese factor en el conglo-
merado. Para determinar las variables que más contribuyeron 
a cada conglomerado, se utilizó una separación por divisiones 
naturales (24,25). Así, los valores absolutos de los V-test para 
cada conglomerado se discriminaron en cinco grupos y se selec-
cionaron las variables con los valores más altos para interpretar 
las características principales en cada uno.

Discriminación del enfoque más apropiado

Para decidir cuál enfoque (es decir, con o sin variables socioe-
conómicas) caracterizaba mejor el riesgo de LC, se evaluaron 
los dos resultados de conglomerados jerárquicos. Así se compa-
raron las variables que más contribuyeron a la caracterización 
de los conglomerados con uno y otro enfoque para determinar 
la relevancia de incorporar las variables socioeconómicas, y su 
distribución geográfica.

Determinación del riesgo por conglomerado

Una vez definido el enfoque, y con los resultados finales 
de los conglomerados, se procedió a identificarlos según su 

nivel de riesgo. Para ello, se utilizaron los casos de LC notificados 
en el SisLeish entre el 2014 y el 2018 (13) y se incorporaron como 
variable ilustrativa al análisis multivariado por conglomerados 
jerárquicos. Si bien esta variable no participó en la delimitación 
de los conglomerados, la asociación de riesgo de LC con el con-
glomerado se presenta en función del resultado de su V-test (23).

RESULTADOS

De los 4 985 municipios con transmisión de LC en 16 países 
de AL, se incluyeron en el estudio los 4 951 municipios para 
los cuales se encontró suficiente información de las 18 variables 
seleccionadas.

Resultado de la discriminación por el enfoque más 
apropiado

Como resultado de los análisis multivariados por conglo-
merados jerárquicos de municipios, se identificaron siete 
conglomerados definidos por su asociación con variables 
medioambientales, enfoque A (cuadro 2 y figura 1), y siete 
definidos por su asociación con variables medioambientales 
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FIGURA 1. Distribución espacial de conglomerados formados a través de variables medioambientales en municipios con trans-
misión de LC, enfoque A (izquierda) y de variables medioambientales y socioeconómicos en municipios con transmisión de LC 
entre 2014 y 2018 en América Latina, enfoque B (derecha)

Fuente: elaborada por los autores con los resultados del estudio.

y socioeconómicas, enfoque B (cuadro 3 y figura 1). La com-
paración entre los dos enfoques reveló que la inclusión de las 
variables socioeconómicas permitió una discriminación más 
exhaustiva de los conglomerados, y una interpretación más 
integral del riesgo de transmisión de la LC. Esto puede obser-
varse claramente en la discriminación alcanzada en la mitad sur 
de Brasil con el enfoque B (versus el A). Así, se observa que las 
variables socioeconómicas relacionadas con el saneamiento, la 
educación, el agua potable y el hacinamiento son clave para la 
formación de los conglomerados Boscoso/cultivo y Amazónico. 
Por otro lado, las variables socioeconómicas relacionadas con el 
aspecto laboral y el nivel de exposición, como las actividades 
agropecuarias, son clave para la formación de los conglomera-
dos Boscoso/poblado y Boscoso perenne. Estos conglomerados 
contribuyen a diferenciar las áreas donde existe riesgo de ocu-
rrencia de LC y a conocer los factores que contribuyen a dicho 
riesgo. El enfoque B, con variables medioambientales y socioe-
conómicas, fue considerado el más apropiado por ser el que 
aporta más información en la caracterización del riesgo de ocu-
rrencia de la LC.

La distribución de casos de LC por municipio en el período 
2014-2018 se presenta en la figura 2. El riesgo histórico de LC 
aparece asociado de manera positiva en forma decreciente con 
los conglomerados Amazónico, (V-test: 11,44), Andino (V-test: 
3,25) y Sabana (V-test: 3,08); y negativamente asociado con el 
conglomerado Boscoso/perenne, (V-test: -5,52), Boscoso/cultivo 
(V-test: -4,66) y Boscoso/poblado (V-test: -3,35). El conglome-
rado Agrícola no reveló ninguna asociación con los casos de LC.

DISCUSIÓN

La Organización Mundial de la Salud incluyó las leish-
maniasis entre las 20 enfermedades que afectan de manera 
desproporcionada a las poblaciones que viven en condiciones 
de pobreza, sobre todo en áreas tropicales y subtropicales (26). 
Entender los factores asociados a la ocurrencia de la LC ha sido 

objeto de múltiples estudios, incluidas algunas aproximaciones 
para el análisis de los factores climáticos y condiciones ambien-
tales en las Américas (27).

En el presente estudio, la incorporación de variables rela-
cionadas con las condiciones de vida de las personas (acceso 
a agua potable, saneamiento básico, hacinamiento, educación, 
actividad agrícola y minería) contribuyó a una mejor carac-
terización de los conglomerados de municipios con riesgo de 
transmisión de la LC en América Latina al combinarlas con las 
variables ambientales relacionadas con la temperatura, la preci-
pitación, la elevación y el tipo de vegetación.

Aunque para otras EID estas variables de condiciones de 
vida suelen incluirse con mayor frecuencia en el análisis de 
riesgo de la transmisión, como en las geohelmintiasis o el 
tracoma (18,28), en una escala más desagregada como la muni-
cipal, no es frecuente la inclusión específica para el análisis de 
los factores asociados con la transmisión de la LC. Esta apro-
ximación analítica a escala municipal permitió caracterizar 
siete conglomerados de transmisión de la LC, por lo que es una 
herramienta útil para apoyar el diseño para el desarrollo de las 
acciones de vigilancia e intervenciones de prevención y control, 
centradas en los contextos sociales, económicos, epidemiológi-
cos y ambientales de las comunidades afectadas.

En las áreas con casos autóctonos de LC, los factores ambien-
tales posibilitan el ciclo parasitario y su continuidad en el 
tiempo, mientras que las variables sociales determinan la pro-
babilidad de transmisión a los seres humanos al modular su 
exposición y vulnerabilidad, y ambas se integran en el contexto 
socioambiental particular de cada foco (12,29). Por ello, las 
características generales de cada conglomerado (cuadro 3) per-
miten identificar diferentes escenarios de riesgo de brote según 
la interacción humana con el ambiente. Estos escenarios son úti-
les para hacer un mejor diseño de acciones para el monitoreo, 
generar alertas tempranas y definir las actividades de mitiga-
ción, aún en las áreas sin casos.

El conglomerado Amazónico, el de mayor asociación 
con casos de LC, presenta focos de incidencia elevada por 
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CUADRO 3. Características generales de los conglomerados, variablesa ambientales y socioeconómicas con mayor pesob según 
el V-test en cada uno

Conglomerado N° de municipios Características generales Variable V-test Media del 
conglomerado

Media 
general

DE 
conglomerado

DE general

Andino 333 Valles interandinos, laderas de los 
Andes, presencia de minería y zonas 
con acceso inadecuado a agua

ELEVMED 54,2 2656,5 644,6 769,3 701,8

MINERIA 25 21,2 5,1 27,6 12,1

TEMPMINMED -44,8 8,4 18 4,3 4,1

TEMPMAXMED -46,8 19,6 28,6 3,2 3,6

Boscoso/poblado 311 Zonas con predominio de bosques, 
menor presencia de agricultura 
tropical y plantaciones.
Presencia de áreas urbanas y 
comunidades en proceso de 
urbanización

BOSPASTO 54,5 0,1 0 0,1 0

AGRITROP -8,1 0,3 0,4 0,3 0,4

PLANTACVEG -14,3 0,1 0,2 0,1 0,2

Boscoso/perenne 1347 Áreas con cobertura de bosques 
perennes y extensa continuidad 
geográfica

COBPERENNE 55,3 0,7 0,3 0,2 0,3

PLANTACLLUV -22 0 0,1 0 0,1

VEGPLANTAC -27,8 0,1 0,2 0,1 0,1

PLANTACVEG -31,8 0,1 0,2 0,1 0,2

AGRITROP -33,7 0,1 0,4 0,2 0,4

Boscoso/cultivo 850 Áreas boscosas, cultivos tropicales 
y localidades de desarrollo medio, 
y parches remanentes de selva 
tropical

VEGPLANTAC 32,1 0,3 0,2 0,2 0,1

AGRITROP 16,3 0,6 0,4 0,3 0,4

TEMPMINMED -14,3 16,2 18 2,3 4,1

HACINAM -15,6 0 0,1 0 0,1

COBPERENNE -15,7 0,2 0,3 0,2 0,3

AGUAINAD -16,7 0,1 0,2 0,1 0,2

ANALFAB -17,6 0,1 0,2 0,1 0,1

SANEINAD -17,9 0,1 0,2 0,1 0,2

Sabana (cerrado) 505 Coberturas arbustivas y bosques 
cerrados caducifolios En las 
márgenes del conglomerado 
Amazónico, reservas biológicas, 
o en valles al pie de selva 
tropical húmeda
Zonas con deficiente acceso a agua, 
saneamiento y educación

COBARBUSTO 41 0,3 0,1 0,2 0,1

COBCADUCIF 36,6 0,1 0 0,2 0,1

COBPERENNE -15,9 0,1 0,3 0,1 0,3

Agrícola 1066 Áreas con actividades agrícolas 
tropicales, como las áreas 
cultivadas por riesgo de lluvia, 
temperaturas medias elevadas y 
altitud baja, cultivos tropicales, 
y menor proporción de zonas 
boscosas y pasto

PLANTACLLUV 26,4 0,2 0,1 0,2 0,1

PLANTACVEG 23,5 0,3 0,2 0,2 0,2

TEMPMAXMED 23,4 30,9 28,6 2,1 3,6

AGRITROP 23,3 0,7 0,4 0,3 0,4

TEMPMINMED 22,4 20,4 18 2 4,1

ANALFAB 20,2 0,2 0,2 0,1 0,1

BOSPASTO -11,9 0 0 0 0

ELEVMED -17,3 315,5 644,6 267,4 701,8

COBPERENNE -17,6 0,2 0,3 0,1 0,3

Amazónico 539 Gran cobertura vegetal, temperaturas 
medias y de precipitación alta que 
forman la cuenca amazónica y la selva 
tropical húmeda
Presenta asociación alta con 
ocurrencia de casos de LC y un área 
geográfica extensa y continua
Zona con acceso inadecuado al agua y 
al saneamiento, y con analfabetismo

HACINAM 35,3 0,2 0,1 0,1 0,1

PRECMED 34,2 210,4 131,2 76,7 56,9

AGUAINAD 32,7 0,4 0,2 0,2 0,2

COBFORESTA 32,3 72,9 39,9 21,2 25,1

SANEINAD 30,6 0,4 0,2 0,2 0,2

TEMPMINMED 22,6 21,7 18 1,7 4,1

ANALFAB 20,8 0,2 0,2 0,1 0,1

TEMPMAXMED 16,2 31 28,6 1,7 3,6
aLos análisis de todas las variables ambientales y socioeconómicas que tuvieron significancia estadística con relación al V-test en cada conglomerado se detallan en la Información suplementaria.
bTodas las variables presentadas tuvieron un valor de P <0,001.
DE, desviación estándar; LC; leishmaniasis cutánea. 
Fuente: elaborado por los autores con los resultados del estudio.
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proximidad al ciclo silvestre de la LC. Esto se refleja, por ejem-
plo, en la ocurrencia de casos en los municipios de Tumaco 
(Colombia) y en Waslala, Rancho Grande, San José de Bocay y 
Cuá (Nicaragua). Sin embargo, en este conglomerado también 
hay focos de menor incidencia asociados a la desforestación 
con asentamientos humanos dispersos. En este conglomerado, 
los brotes y casos aislados se originan por “intromisión” de 
los seres humanos en la selva durante actividades extractivas, 
militares, de investigación y recreativas. Sin embargo, también 
hay intromisión de los seres humanos por actividades ilegales, 
lo que causa subregistro de casos y dificultad para localizar 
el sitio preciso de transmisión. En los campamentos humanos 
provisorios o semipermanentes, se incrementa el riesgo de LC 
por hacinamiento, exposición en bosques riparios y el nivel de 
analfabetismo (30,31). Este es un conglomerado con escenarios 
epidemiológicos muy dinámicos, que requieren monitoreo 
continuo debido al cambio masivo del uso de la tierra, el cre-
cimiento de ciudades colindantes con la selva y los incendios a 
gran escala, lo que genera presión para la dispersión y adapta-
ción del ciclo de transmisión de la LC a ambientes antropizados 
(32,33).

En el conglomerado Andino, las barreras físicas y las diferen-
cias de altitud generan gran heterogeneidad de ecosistemas en 
áreas bastante reducidas, que resultan en la variedad de pará-
sitos, vectores y reservorios asociadas a este conglomerado. 
Por ejemplo, la L. peruviana tiene transmisión endémica en 
comunidades del altiplano semiárido y hay focos epidémicos 
por L. guyanensis debido a intervenciones en el bosque lluvioso 
tropical de altura. En algunos municipios, como los de Tolima 
(Colombia), la transmisión suele ocurrir a los 1 000-2 000 msnm, 
aunque hay registros de transmisión en otras regiones a mayor 
altura, posiblemente favorecidos por el cambio climático. La 
minería, en este contexto, es una actividad de riesgo para la 
ocurrencia de LC en los seres humanos debido a que aumenta 
el contacto con los ciclos enzoóticos durante la actividad laboral 
y en los campamentos en los que se alojan, como ocurrió con la 
bartonelosis transmitida por Phlebotominae en la construcción 
del Ferrocarril Central de Perú. En este conglomerado, también 
ocurre transmisión epidémica o endémica, peridoméstica y 
doméstica en áreas recientemente deforestadas de localidades 

FIGURA 2. Distribución espacial de los casos de LC en Amé-
rica Latina notificados entre 2014 y 2018 en escala logarítmica 
de base 10

Total de
casos

1000

100
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1

Fuente: elaborada por los autores con los resultados del estudio.

rurales para cultivos de subsistencia y explotaciones agrícolas, 
como el café en el municipio de Rovira (Colombia) (34,35).

Las áreas delimitadas por el conglomerado Sabana suelen ser 
zonas de transición, con presencia de comunidades rurales dis-
persas, como los municipios del estado de Pará (Brasil) o del 
Chocó (Colombia). En los focos de LC de intensidad mediana y 
sostenida, la distribución etaria y por sexo de los casos sugiere 
un componente de transmisión peridoméstica aún en asen-
tamientos antiguos próximos al ciclo silvestre. Sin embargo, 
alteraciones socioambientales en “puntos calientes” pueden 
generar brotes de gran magnitud, como resultó por la explota-
ción y transporte de gas en La Convención en Perú (36,37).

El conglomerado Agrícola no presentó, en este estudio, una 
asociación positiva o negativa con los casos registrados de LC. 
La tasa de analfabetismo caracteriza, una vez más, a la deter-
minación social de las comunidades expuestas y su capacidad 
de manejo. Sin embargo, estos resultados no implican riesgo 
bajo de transmisión, ya que involucra municipios con impor-
tantes registros de LC como Teolândia, en el área cacaotera de 
Bahía (Brasil), regiones de influencia amazónica con actividades 
extractivas, y la expansión de la frontera agrícola como en Rio 
Branco (Brasil) y Tambopata, Madre de Dios (Perú) o Choluteca 
en Honduras donde se presenta LC atípica debida a L. infantum. 
Este conglomerado involucra también áreas con transmisión 
intermedia endémica o con brotes limitados, donde el riesgo 
peridoméstico se relaciona con la proximidad a cursos de agua, 
cría de animales y parches de vegetación como bambú y bana-
nas, como en Sapucaia (Brasil) (38,39).

Los conglomerados Boscoso/cultivo, perenne y poblado, 
en dicho orden, presentaron asociación negativa con los casos 
registrados de LC, en una gradación coherente con el grado de 
intervención antrópica en el ambiente y tasas altas e intermedias 
de LC en pocos municipios. El conglomerado Boscoso/cultivo 
incluye comunidades establecidas, en tierras ya deforestadas en 
grandes extensiones, pero donde los remanentes de selva tropi-
cal y la permanencia del ciclo silvestre en las áreas que no son 
rentables para deforestar pueden generar “bordes” con trans-
misión peridoméstica sostenida y brotes locales importantes, 
como en comunidades rurales o rururbanas de Orán (Argen-
tina), Falan (Colombia) o Ferreñafe (Perú), donde el aumento 
de casos se asoció a progresión de brotes epidémicos desde 
regiones vecinas a la colonización de vectores adaptados a los 
ambientes antrópicos o áreas de ecoturismo con incidencia de 
LC en poblaciones indígenas (40,41).

El conglomerado Boscoso/perenne, junto al Amazónico, 
presenta la mayor continuidad espacial y cantidad de muni-
cipios, principalmente en el Estado Plurinacional de Bolivia 
y la República Bolivariana de Venezuela aunque es, a su vez, 
el que incluye menos información demográfica. El conglome-
rado registra transmisión esporádica por incursión en áreas de 
fragmentación boscosa, sugerida por la mayor proporción de 
casos de LC en personas de sexo masculino, como en Chapare 
(Bolivia) o Campinápolis y Mato Grosso (Brasil). Esta frag-
mentación, según su magnitud, ambiente original y calidad 
de vegetación secundaria o cultivo comercial, puede generar 
riesgo microfocal al concentrar vectores y reservorios de LC o 
diluirse hasta extinguir su transmisión. Los procesos de des-
forestación acelerada, migración y colonización contribuyen a 
que los factores de exclusión social modulen el riesgo ambiental 
y la vulnerabilidad a los eventos climáticos extremos, como se 
observó en Talamanca (Costa Rica) (42,43).
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El conglomerado Boscoso/poblado, que presenta asociación 
negativa con los casos de LC de mayor magnitud, incluye áreas 
urbanizadas y en proceso de urbanización no planificada en 
zonas con vegetación residual o secundaria y desforestaciones 
puntuales para permitir nuevos asentamientos, como los muni-
cipios de Barra do Garças (Brasil), Cimitarra (Colombia) y Othón 
Pompeyo Blanco (México) (44,45). La población expuesta a este 
riesgo periurbano incluye tanto aquella que ocupa zonas con 
rentabilidad baja de la tierra, ya fragilizada por las inequidades 
del sistema, como a emprendimientos inmobiliarios nuevos en 
relación con el “retorno a la naturaleza”, con recursos propios y 
mayor presencia mediática.

Las limitaciones del estudio son propias de las fuentes de 
datos disponibles para un análisis en escala de municipio, 
como son los censos poblacionales y de viviendas que, en algu-
nos países tienen más de 15 años, o por no disponibilidad de 
datos de calidad o de variables ambientales y socioeconómicas, 
como por ejemplo de renta y diferenciación entre áreas urbanas 
y rurales. Otra limitación es que la escala de municipio es dife-
rente a la escala operacional de foco de LC y la identificación 
de determinantes de brotes epidémicos a dicha escala, que son 
puntuales en tiempo y espacio. Por otra parte, en relación con 
la vigilancia y registro de casos de LC, el sitio de notificación 
puede ser diferente al sitio de transmisión (por ejemplo, casos 
que ocurren en soldados, migrantes forzados o migrantes esta-
cionales), lo que requiere un sistema de comunicación fluida 
entre los sitios de producción de casos y de recepción y diag-
nóstico. También hay limitaciones y posibles sesgos debidos al 
subregistro por falta de accesibilidad y sensibilidad diagnóstica 
del sistema de salud, lo que potencia la vulnerabilidad de las 
poblaciones ya vulnerables.

CONCLUSIONES

El estudio permitió identificar y caracterizar el riesgo de LC 
por conglomerados de municipios. Esto contribuyó a cono-
cer mejor el patrón propio epidemiológico de distribución de 
la transmisión para proporcionar a los gestores de programas 
de leishmaniasis una mejor información para la vigilancia y 
control de la enfermedad. El análisis de conglomerados a par-
tir de determinantes socioambientales a escala municipal y su 
asociación con riesgos focales de transmisión epidémica de la 
LC demuestra que se requieren acciones simultáneas desde 

múltiples sectores, no solo del sector salud, para el control y 
mitigación del impacto de enfermedades zoonóticas como la 
LC. Las variables involucradas en la caracterización de los con-
glomerados evidencian su relación directa con la agenda del 
desarrollo sostenible, por lo que resulta necesario que los ges-
tores y profesionales de la salud involucrados en las acciones de 
vigilancia y control de leishmaniasis en América Latina planifi-
quen sus intervenciones teniendo en cuenta los determinantes y 
caracterización de los diferentes conglomerados, los factores de 
riesgo y la ocurrencia de enfermedad o su transmisión potencial 
en áreas que, por ahora, siguen silenciosas o sin registros de LC.
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Interaction among environmental and socioeconomic determinants of risk for 
cutaneous leishmaniasis in Latin America

ABSTRACT	 Objective. Determine and characterize areas at potential risk for the occurrence of cutaneous leishmaniasis 
(CL) in Latin America.

	 Method. Ecological observational study with observation units defined by municipalities with CL transmission 
during 2014-2018. Environmental and socioeconomic variables available for at least 85% of municipalities 
were combined in a single database, using R software. Principal component analysis was combined with hie-
rarchical cluster analysis for the formation of clusters of municipalities according to their similarity. The V-test 
was used to define positive or negative association of variables with clusters and separation by natural divi-
sions to determine which contributed more to each cluster. Cases were included to attribute CL risk for each 
cluster.

	 Results. The study included 4 951 municipalities with CL transmission (36.5% of municipalities in Latin Ame-
rica); seven clusters were defined by their association with 18 environmental and socioeconomic variables. 
Historical risk of CL is associated positively and in descending order with the Amazonian, Andean, and 
Savanna clusters; and negatively with the Forest/perennial, Forest/cultivated, and Forest/populated clusters. 
The Agricultural cluster showed no association with CL cases.

	 Conclusions. The study made it possible to identify and characterize CL risk by clusters of municipalities 
and to understand the characteristic epidemiological distribution patterns of transmission, providing program 
managers with better information for intersectoral interventions to control CL.

Keywords	 Leshmaniasis, cutaneous; cluster analysis; Latin America.

Interação entre os determinantes ambientais e socioeconômicos para o risco 
de leishmaniose cutânea na América Latina

RESUMO	 Objetivo. Determinar e caracterizar as áreas de risco de ocorrência de leishmaniose cutânea na América 
Latina.

	 Método. Estudo observacional ecológico com unidades de observação definidas por municípios com trans-
missão de leishmaniose cutânea entre 2014 e 2018. Foram usadas as variáveis ambientais e socioeconômicas 
disponíveis em 85% ou mais dos municípios, reunidas em uma única base de dados com o uso do software 
R. A metodologia de análise de componentes principais foi combinada a uma análise de conglomerados com 
agrupamento hierárquico para formar conglomerados de municípios por semelhança. O teste V foi usado 
para estabelecer a associação (positiva ou negativa) das variáveis com os conglomerados e uma separação 
por divisões naturais foi usada para determinar as variáveis que mais contribuíram em cada conglomerado. 
Os casos foram incluídos para avaliar o risco de leishmaniose cutânea em cada conglomerado.

	 Resultados. A amostra do estudo compreendeu 4.951 municípios com transmissão de leishmaniose cutâ-
nea (36,5% do total na América Latina). Foram definidos sete conglomerados por apresentarem associação 
com 18 variáveis ambientais e socioeconômicas. Foi observada associação positiva e decrescente do risco 
histórico de leishmaniose cutânea com os conglomerados Amazônico, Andino e Savana e negativa com os 
conglomerados Mata/perene, Mata/cultivo e Mata/povoado. O conglomerado Agrícola não demonstrou asso-
ciação com casos de leishmaniose cutânea.

	 Conclusões. Este estudo permitiu identificar e caracterizar o risco de leishmaniose cutânea por conglo-
merados de municípios e conhecer o padrão epidemiológico de distribuição da transmissão da doença, 
oferecendo às autoridades dados melhores para subsidiar as intervenções intersetoriais para o controle da 
leishmaniose cutânea.

Palavras-chave	 Leishmaniose cutânea; análise por conglomerados; América Latina.
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