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Resumen

Objetivo: Conocer los factores de riesgo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, en el afio 2017 - 2019. Los materiales y métodos: Se
utiliz6 una poblacion y muestra de 61 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
leishmaniosis y atendidos en el establecimiento de salud Punta del Este de Tarapoto, entre
el ano 2017 y 2019, en un estudio basico, descriptivo, no experimental, retrospectivo y
observacional. Los resultados: Se observo que en el periodo de estudio, las personas de
30 a 59 afos tienen mas probabilidades de contraer leishmaniasis con el 36.1%,
mostrando que el sexo femenino presentd 34 casos que equivale a un 55.7% y con 27
casos del sexo masculino que equivale el 44.3%, con respecto al factor sociodemografico
grado de instruccion, en el afio 2017 predomina secundaria con el 19,7%; también en los
afios 2018 y 2019 predomina grado de instruccion secundaria con el 8,2%., con respecto
al factor de riesgo nutricional, predomina no malnutricion con el 54.1%, y la mala
nutricién con 45.9%., con respecto al factor de riesgo migratorio, predomina si migracion
con el 72.1%, y no migracion presenta un 27.9%., con respecto al factor de riesgo cambio
climatico, predomina si existe riesgo de cambio climatico con el 78.7%. Conclusion: e
Se pudo concluir que existen factores de riesgo migratorios y ambientales de
leishmaniasis en la jurisdiccion del establecimiento de Salud Punta del Este, Tarapoto, en
el afio 2017 - 2019. El reconocimiento de los determinantes de riesgo de leishmaniasis sé
vio que marcan los factores migratorios como los cambios migratorios hacia zonas
endémicas y el factor ambiental como el cambio climatico, de contraer la enfermedad,
por el que ser humano entra hacia el habitat del vector haciendo cambios de su ecosistema
y estar mas predispuestos a contraer la enfermedad por estar dentro del ambiente de vida
del vector causante de la enfermedad. Los factores sociodemograficos como de afios de
vida, sexo y grado de escolaridad, se puede mencionar que no son predisponentes a
padecer la enfermedad, ya que puede afectarse indistintamente a la edad, sexo y grado de
instruccion. Los factores nutricionales como la malnutricion, se puede decir que no es
determinante como causal para contraer la enfermedad, pero recalcar que la mala

nutricion favorece de desarrollar la enfermedad con mas predisposicion.

Palabras clave: Leishmaniasis, factores de riesgo.
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Abstract

Objective: To determine the risk factors for leishmaniasis in the jurisdiction of the Punta
del Este Health Center, Tarapoto, during the years 2017 - 2019. Materials and methods:
A basic, explanatory, non-experimental, retrospective, observational study was carried
out, with a sample of 61 Clinical Records of patients diagnosed with Leishmaniasis who
were treated at the Punta del Este Health Center, Tarapoto, from 2017. to 2019. The
results: it is observed that in the study period, that people from 30 to 59 years old reported
more cases of leishmaniasis with 36.1%, showing that the female sex presented 34 cases
equivalent to 55.7% and with 27 cases of male sex that is equivalent to 44.3%. Regarding
the sociodemographic factor, level of education, secondary education predominates with
19.7% in 2017, moreover in the years 2018 and 2019, secondary education predominates
with 8.2%. With respect to the nutritional risk factor, non-malnutrition predominates with
54.1%, and malnutrition with 45.9%., with respect to the factor of migratory risk,
predominates if migration with 72.1%, and non-migration presents 27.9%. Regarding the
climate change risk factor, it predominates if there is a risk of climate change with 78.7%.
Conclusion: It was concluded that there are migratory and environmental risk factors for
leishmaniasis in the jurisdiction of the Punta del Este Health Center, Tarapoto, in the year
2017 - 2019. The identification of risk factors for leishmaniasis showed that migratory
factors such as migratory changes to endemic areas and the environmental factor such as
climate change influence the risk of contracting the disease, whereby humans enter the
vector's habitat making changes to their ecosystem and being more predisposed to
contracting the disease by being within the living environment of the vector causing the
disease. Sociodemographic factors such as age, sex and level of education are not
predisposing to the disease, since it can affect age, sex, and level of education indistinctly.
Nutritional factors such as malnutrition, can be said not to be determinant as a causal
factor for contracting the disease, but it should be emphasized that poor nutrition favors

the development of the disease with more predisposition.

Keywords: Leishmaniasis, risk factor.




CAPITULO1
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.  Marco general del problema

La leishmaniasis engloba diversas enfermedades cronicas causadas por protozoos del
género Leishmania . Segun la especie y la respuesta inmune del huésped, puede afectar
piel, mucosas u organos internos, compartir vector (dipteros hematéfagos), reservorio

(vertebrados) y parasitacion de macrofagos (1).

El ser humano contrae la leishmaniasis cuando le pica una mosca infectada (Psychodidae)
perteneciente al género Lutzomyia (2), que comprende mas de 20 especies. Actualmente
hay unas 90 especies identificadas de parasitos que transmiten la leishmania (3). Es un
problema de salud publica global que afecta a las personas expuestas a través de su
trabajo, viajes y actividades agricolas, especialmente al amanecer y anochecer, después

de la temporada de lluvias y dependiendo de su ubicacion exacta (4).

Esta enfermedad estd asociada a la malnutricion, desplazamientos, viviendas precarias,
debilidad inmunitaria y falta de recursos. La urbanizacion, los sistemas de riego, el
desarrollo de presas y la deforestacion son ejemplos de cambios medioambientales
asociados a la leishmaniasis (5). La leishmaniasis se clasifica en cuatro tipos en funcion
de la evaluacion clinica: leishmaniasis cutdnea difusa (LCD), leishmaniasis mucosa

(ML), leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis visceral (LV) (6).

A nivel internacional, el tipo visceral de leishmaniasis estd muy extendido
internacionalmente en Africa Oriental, donde es endémico en Somalia y Sudan. En el
mundo, el 70% de los casos de leishmaniasis cutanea se encuentran en el Mediterraneo
oriental. La leishmaniasis, tanto cutanea como visceral, es endémica en Europa; los casos
se importan de Africa y América. La leishmaniasis visceral predomina en el Sudeste

Asiatico, mientras que la cutanea es endémica (7).

En Europa, la leishmaniasis visceral y cutanea son endémicas. En 2018, se documentaron
mas de 200 casos importados, principalmente de Africa y América. La forma visceral
predomina en el sudeste asidtico, mientras que la cutanea es comun en la region del
Mediterraneo oriental, que concentra el 70% de los casos globales. En Sudan, Somalia e

Irak, la leishmaniasis visceral es muy endémica.



La epidemiologia de la leishmaniasis cutdnea en las Américas es compleja, con
variaciones en los ciclos de transmision, reservorios, vectores, manifestaciones clinicas y
respuesta al tratamiento. Ademas, coexisten varias especies de Leishmania en la misma

area. En 2018, Brasil concentro el 97% de los casos de leishmaniasis visceral en la region
3).

En el Perq, segun el Ministerio de Salud (MINSA) en 2018, se reportaron 121,617 casos
de leishmaniasis, de los cuales el 93,9% correspondieron a la forma cutanea. Entre 2013
y 2017, el 6,1% de los casos fueron mucocutdneos, concentrandose en 2016 y 2017 con
los porcentajes mas altos en los ultimos 14 afios (8,2% y 8,3%, respectivamente) (8). El
85,7% de los casos cutaneos se ubicaron en Cusco, San Martin, Madre de Dios,
Cajamarca, Junin, Ucayali, Piura, Amazonas, Puno, Ancash, Loreto y La Libertad,
mientras que el 91,4% de los casos. mucocutaneos se concentraron en Cusco, Madre de

Dios, Ucayali, Hudnuco, Junin, Pasco y Ayacucho.

En el departamento de San Martin, tiene varias zonas endémicas de la patologia, entre las
principales donde se notifican mas casos son en la provincia de Picota (Pucacaca, Tres
Unidos), provincia de Lamas (Pongo de Caynarachi) y en la provincia de San Martin
(Tarapoto, La Banda de Shilcayo), donde se registrd un brote significativo en el afio 2017,
siendo la provincia de San Martin (Tarapoto) que reportd mas incidencia ese afio. (Datos
estadisticos de la Red San Martin) (9).

En Tarapoto, la leishmaniasis, conocida como "uta", estd asociada con la pobreza, el
saneamiento y los estilos de vida. Los factores sociales, ambientales y climaticos, como
el cambio climatico, también influyen en su propagacion. El clima tropical de la region,
con alta humedad y temperaturas elevadas, favorece la reproduccion de los insectos

transmisores de la enfermedad.

El establecimiento de salud Punta del Este, ubicado en Tarapoto, San Martin, es un centro
de atencion primaria con nivel de complejidad 1-3. En 2017, atendié a pacientes
diagnosticados con leishmaniasis. La zona urbana y periurbana presenta problemas
socioecondmicos y ambientales, lo que ha llevado a los residentes a adentrarse en el
habitat del vector transmisor de la enfermedad. La prevalencia de leishmaniasis es del
17,7% en la region y del 12,8% en el centro de salud. Es crucial identificar los factores
de riesgo para implementar acciones preventivas que mejoren la calidad de vida de la

poblacion.



El anélisis se enmarca en el primer lineamiento de Promocion de la salud y prevencion
de patologia (Fomentar estrategias intra e intersectoriales para la promocion de la salud)
(MINSA) y dentro del sexto objetivo del desarrollo del milenio (OMS-FAQ). Por lo
anterior dicho con el presente andlisis abordaremos como criterio primordial; a la
leishmaniasis y los primordiales componentes de peligro asociados a esta, que comprende
condiciones socioecondmicas, malnutriciéon, migracioén poblacional y cambios del medio

ambiente. Y se propuso el siguiente problema de averiguacion.
1.2. Formulacion del problema

(Son la edad, sexo, grado de instruccion, la nutricidon, migracion poblacional y los
cambios ambientales factores de riesgo de enfermar de leishmaniasis en la jurisdiccion

del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto del afio 2017 al 2019?
1.3. Hipétesis de investigacion
Hipotesis alterna

La edad, sexo, grado de instruccién, la nutricién, migracidon poblacional y los cambios
ambientales son factores de riesgo predominantes para contraer la enfermedad de
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, del afio

2017 al 2019.
Hipotesis nula

La edad, sexo, grado de instruccién, la nutricién, migracion poblacional y los cambios
ambientales no son factores de riesgo predominantes para contraer la enfermedad de
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, del afo

2017 al 2019.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Disponer los factores de riesgo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud

Punta del Este, Tarapoto, en el afio 2017 - 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
OE1: Identificar los factores de riesgo sociodemografico de la poblaciéon infectada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017

—2019.



OE2: Identificar los factores de riesgo nutricionales de la poblacion infectada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017

—2019.

OE3: Disponer los factores de riesgo migratorios de la poblacion infectada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017

—2019.

OE4: Disponer los factores de riesgo ambientales de la poblacién infectada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017

—2019.
1.5.  Justificacion de la investigacion

La Leishmaniasis constituye un enigma de salud social ya que incide de manera
significativa en las tasas de morbilidad de las patologias metaxénicas, ademas se
considera una de las patologias desatendidas, emergentes y reemergentes actualmente;
segun diferentes estudios expresan su interaccion con ciertos componentes como los
sociodemograficos (pobreza, grado de escolaridad), la migracion y los cambios del medio
ambiente. Las protestas clinicas de la patologia van a partir de heridas infiltrativas
dérmicas, llagas cutaneas que cicatrizan espontaneamente, a maneras mortales en las
cuales se muestra inflamacion cronica del higado y del bazo; a grado regional y local no
hay un andlisis enmarcado de esta enfermedad en conocer los componentes de peligro
que conlleva a esto, por esa razén la conveniencia de hacerlo y comenzar a conocer mas
sobre esto. El presente analisis se en marco dentro del primer lineamiento de Promocion
de la salud y prevencion de patologia (Fomentar estrategias intra e intersectoriales para
la promocion de la salud) (MINSA) y dentro del sexto objetivo del desarrollo del milenio
(OMS-FAO).

El costo teodrico del analisis es que en los ultimos afios se observo notificacion variable
de los casos por la jurisdiccion del establecimiento, siendo relacionado de enfermos del
territorio. Y no existe cualquier andlisis que diga al respecto sobre esta enfermedad a
grado local y regional, lo que ayudo a tener alusion tedrica sobre el mismo por esta region

del Perti, y en todo el mundo.

La implicancia practica del estudio radico, en que, luego de haber identificado los factores

de riesgo de la leishmaniasis, ayudo a los servicios de salud y a la poblacion en prevenir



el contagio, o acudir para la deteccion y tratamiento oportuno, algo que considero es
sencillo, rapido y muy econdmico. La cual favorecio tanto a los servicios de salud y a los
pacientes para que se pueda conocer los factores que se asocian a esta patologia y de esta
manera tener en cuenta las medidas preventivas promocionales, evitando riesgos o
complicaciones durante la evaluacion y tratamiento de esta patologia, lo que da mucha

importancia el desarrollo de este.

El establecimiento de salud Punta del Este es un establecimiento de nivel I, y como tal en
sus funciones es ser un ente preventivo-promocional de diferentes enfermedades y
actividades de salud, y en la identificacién oportuna de los determinantes de riesgo en
esta enfermedad ayudo a tomar medidas y acciones en grupo entre los servicios de salud,
la comunidad y principales actores sociales en favorecer los indices en esta patologia lo

que da un importante fortalecimiento social al mismo.

La presente tesis de investigacion fue viable porque se realizd comprobacion de los
archivos de salud de los pacientes y fichas epidemiologicas registradas en ese tiempo, con
apoyo del servicio de estadistica de la Red de Salud San Martin, lo cual no tubo utilidad
metodoldgica, porque se utiliza instrumentos ya conocidos para la recoleccion de los
datos. Se ha planteado en el presente estudio conocer los determinantes de riesgo de la
leishmaniasis en la jurisdiccion del establecimiento de Salud Punta del Este, San Martin,
2017 — 2019, colaborando para poner a disposicion una herramienta técnica que faciliten
el analisis epidemiologico, la vigilancia entomologica y la toma de decisiones de control

en el nivel territorial.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Fong M, Espinoza L, Gallardo A, Romero J (2021) en Venezuela, en su investigacion tuvo
como objetivo analizar la variabilidad anual y los factores de riesgo de la Leishmaniasis
visceral en Venezuela entre 2012 y 2019, y su impacto en los indices de las Américas. Se
analizaron datos del SisLeish-OPS/OMS, considerando factores como la presencia de
perros como reservorios, la pobreza y el bajo nivel educativo. Los resultados mostraron
que Venezuela tiene un patrén hipoendémico, con una incidencia de 1,08 por 100.000
habitantes en areas de riesgo en 2019. Se concluyd que factores socioecondémicos y

condiciones de vivienda influyen en la transmision de la enfermedad. (10).

Perea M, et al. (2021) en Panama, en su estudio tuvo como objetivo analizar los factores
de riesgo y la diversidad de flebotominos asociados con la leishmaniasis cutanea (LC) en
dos comunidades rurales de Panama Oeste. Se aplico una encuesta a 100 personas y se
recolectaron flebotominos en las temporadas lluviosa y seca. Los resultados mostraron
que la mayoria conocia la LC, sin diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemograficas. Lutzomyia gomezi fue la especie mas comun en TM, mientras que
Psychodopygus panamensis predomin6 en LP. La mayor incidencia de LC en TM podria
estar relacionada con su entorno montafioso y mayor presencia de reservorios de

mamiferos (11).

Mollinedo J, et al. (2020), en Bolivia. El estudio tuvo como objetivo confirmar la
presencia de leishmaniasis en Tarija, Bolivia, mediante un analisis de brote y seguimiento
longitudinal. Se registraron 1.250 casos, con un promedio de 37 afios en periodos
interepidémicos. El 68% de los afectados eran migrantes del altiplano, el 62% eran
adultos econdmicamente activos, y un 8,7% presentaron lesiones mucosas. Se aisld
Leishmania (V.) braziliensis en perros infectados y se identificé Nyssomyia neivai como
vector. En conclusion, la leishmaniasis se confirmé6 en Bermejo en 1997 y se expandio6 a

otros municipios para 2018 (12).

Muioz M., Torres R. (2019) en su estudio el objetivo fue evaluar la efectividad del
Programa educativo “Entre todos lo lograremos Caracoli sin Leishmaniasis” en la

reduccion de factores de riesgo de la Leishmaniasis en Caracoli, El Carmen de Bolivar,



en 2019. Se utiliz6 un diseno pre-experimental con pre y pos test, con una muestra de 66
personas. Los resultados, obtenidos a través del test de McNemar, demostraron que el
programa fue eficaz, mejorando el conocimiento y la actitud de los participantes, y
reduciendo los factores de riesgo. En conclusion, el programa logrd sensibilizar y

disminuir los riesgos asociados a la enfermedad en la comunidad (13).

El estudio de Lopez J, et al. (2018) en Tena-Napo, Ecuador, analiz6 220 pacientes entre
2012 y 2013, encontrando una prevalencia del 81,8% de leishmaniasis cutanea. Los
factores asociados fueron vivir en areas rurales, tener mas de 20 afios de residencia, y la
falta de servicios basicos. Los factores protectores fueron el acceso a servicios basicos y
el conocimiento sobre la enfermedad. Se concluy6 que la alta prevalencia se debe a la
falta de servicios y educacion, sugiriendo la necesidad de programas educativos para

reducir la morbilidad (7).

Arrasco C. (2019), el objetivo del estudio fue analizar las tasas de incidencia de la
leishmaniasis, identificar grupos en riesgo y evaluar su comportamiento temporal y
geografico. Se utilizé un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, con datos de
casos registrados en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Pert entre 2008 y 2017.
Se notificaron 71.696 casos, con una tasa media anual de 23,66 por cada 100.000
habitantes. El 93,74% fueron casos cutdneos y el 68,72% de los afectados fueron mayores
de 15 afios. Los grupos mas vulnerables fueron varones, menores de 15 afios, habitantes
de la Selva, personas pobres y rurales. La incidencia mostr6 una tendencia descendente y
estacionalidad, concentrandose en 52 distritos. Se destaco la necesidad de implementar

medidas de prevencion y control en las zonas y grupos més afectados (15).

Cubas S. et al. (2019) analizaron la leishmaniasis tegumentaria en la provincia de Ambo,
Huanuco, Peru, entre 2000 y 2017. Se registraron 1.312 casos, predominando la forma
cutanea (83,2%). La tasa de incidencia mas alta fue en 2000 (412,67/100.000 habitantes).
El diagndstico se realizod principalmente mediante examen microscopico directo y el
tratamiento mas usado fue el estibogluconato de sodio. Se reportdé un 25% de fallos
terapéuticos. Se concluye que las condiciones ecoambientales favorecieron la

leishmaniasis, pero se requieren mas estudios para mejorar su control.

Garrido L (2019) estudi6 la prevalencia de la Leishmaniasis humana en Lambayeque
entre 2013 y 2018, analizando 1518 casos. Los resultados mostraron que 2015 tuvo la

mayor prevalencia (0.155%), seguido de 2017 (0.104%) y 2013 (0.049%). La enfermedad



afect6 principalmente a nifios de 0 a 11 afios y mas a mujeres, siendo los distritos de Salas
y Lambayeque los mas afectados. Se concluyo que la prevalencia fue mas alta en 2015,

especialmente en nifios y en ciertas zonas (17).

Cadenillas D. (2018) investigd la prevalencia de la Leishmaniasis humana en
Lambayeque entre 2013 y 2018, analizando variables como edad, sexo y ubicacion. Se
emple6 un enfoque retrospectivo, revisando 1518 casos mediante fichas clinico-
epidemiologicas. Los hallazgos indicaron que el afio con mayor prevalencia fue 2015
(0.155%), seguido de 2017 (0.104%) y 2013 (0.049%). La enfermedad afectd
principalmente a nifios de 0 a 11 afios, con mayor incidencia en mujeres, y los distritos
mas afectados fueron Salas y Lambayeque. Se concluy6 que la prevalencia fue més alta

en 2015, especialmente en nifios y en areas especificas (18).

Zorrilla V, et al. (2021). Comparacion de enfoques de captura de flebotomos para la
vigilancia de vectores de las especies de Leishmania y Bartonella en regiones endémicas
ecoldgicamente distintas de Peru. En Per, la informacion sobre los flebotomos vectores
de leishmaniasis y bartonelosis en la region amazonica es limitada. En este estudio,
llevamos a cabo recolecciones de flebotomos en areas de la selva baja y alta del Pert
utilizando diferentes configuraciones de tipos de trampas y las analizamos en busca
de ADN de Leishmania y Bartonella. La leishmaniasis y la bartonelosis humana, dos
enfermedades tropicales desatendidas, son endémicas en las regiones andinas
peruanas. Sin embargo, no se han reportado casos de bartonelosis humana en la selva
amazoénica, donde la leishmaniasis tiene una alta prevalencia. La mejora de los métodos
de captura de flebotomos y la identificacion de vectores putativos de Leishmania y
Bartonella en las regiones andinas y amazdnicas son pasos importantes hacia el disefio
de mejores estrategias de control y la reduccion del riesgo de transmision en areas
endémicas. En este articulo, los autores exploraron la efectividad de diferentes tipos de
trampas, basadas en colores LED y atrayentes de olores, para las colecciones de moscas
de arena en areas endémicas de leishmaniasis y bartonelosis. Ademads, reportamos por
primera vez la deteccion de Bartonella ADN en especies de flebotomos de la selva
amazonica peruana, y el primer registro en Pera de L. (V.) naiffi que infecta
a Lu. hirsuta. La informacion proporcionada por este manuscrito servird como base para
futuros estudios de vigilancia e intervencion sobre las especies de flebotomos como

vectores potenciales de Leishmania y Bartonella en areas altamente endémicas (34).



Arque W, et al. en el afio 2017, en su estudio tuvo como objetivo identificar las especies
de flebotomos en areas cercanas a Tarapoto, Perll, y su distribucion en zonas peri-
domiciliarias. Se usaron trampas de luz para capturar y clasificar los flebotomos,
encontrando especies como Lutzomyia nevesi, que resultd ser la mas abundante. Los
resultados mostraron que Lu. nevesi representa mas del 50% de las capturas, lo que
sugiere su adaptacion a ambientes urbanos y su posible rol en la transmision de

leishmaniasis (19).

Lana J, et al. (2021). Factores de riesgo de leishmaniasis cutanea en una region de selva
alta del Peru. La leishmaniasis cutdnea americana (CL) es una enfermedad tropical
desatendida que se asocia tipicamente con hombres que trabajan en entornos selvaticos
remotos. Buscamos identificar los factores de riesgo de CL en una region altamente
deforestada donde los informes anecdoticos sugirieron que una proporcion atipica de
mujeres y nifios estaban infectados con CL, lo que generd preocupacion entre las
autoridades de que la transmision se estaba desplazando hacia los espacios domésticos y
los centros de poblacion. Describimos las caracteristicas de los pacientes con CL de cuatro
clinicas participantes después de digitalizar hasta 10 afios de datos de pacientes de los
registros de CL de cada clinica. Evaluamos los factores de riesgo de LC asociados con la
transmision intradoméstica, peridoméstica o no doméstica a través de un estudio de casos
y controles emparejados con 63 pacientes que habian visitado estas mismas clinicas por
LC (casos) u otras razones médicas (controles) entre enero de 2014 y agosto. 2016. El
estudio consistid en una entrevista en el hogar de los participantes por parte de un
trabajador de campo capacitado que utilizd6 un cuestionario estdndar. Los factores de
riesgo se identificaron mediante regresion logistica condicional bivariable y
multivariable. Entre 2007 y 2016 se registraron un total de 529 CL positivos confirmados
en los registros de CL disponibles. Los nifios y las mujeres en edad laboral constituian el
58,6% de los casos. Nuestro modelo final sugiere que las probabilidades de dormir en o
muy cerca de un campo agricola eran cinco veces mayores en los casos que en los
controles (p = 0,025). Los datos de las encuestas indican que las mujeres, los nifios y los
hombres tienen una propension similar tanto a visitar como a dormir en los campos
agricolas o cerca de ellos. Las mujeres y los nifios pueden ser subestimados como grupos
de riesgo de CL en las regiones dependientes de la agricultura. A pesar del desglose por
edad y sexo de los pacientes clinicos con LC y las altas tasas de deforestacion que ocurren

en el area de estudio, la transmision ocurre principalmente fuera de los centros de
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poblacion mas grandes. Frenar la transmision en espacios no domésticos puede limitarse
a disminuir la exposicion a los flebétomos durante la tarde, la noche y las primeras horas
de la mafana. Nuestro articulo sirve como una advertencia para quienes confian
unicamente en la informacion demografica obtenida de los datos clinicos para
comprender las tendencias epidemioldgicas basicas de las infecciones transmitidas por

vectores (33).

2.2. Fundamentos tedricos
Leishmaniasis

Concepto

Las leishmaniasis son enfermedades parasitarias zoonoticas cronicas con diversas
manifestaciones clinicas, resultado de la interaccion entre huésped, parésito, vector y
medio ambiente. Factores como los reservorios, principalmente animales vertebrados, son
esenciales para su desarrollo. Son comunes en regiones tropicales y subtropicales, con
presencia en Asia, Oriente Medio, Africa, Europa del sur, América Central y Sudamérica.
Su comportamiento complejo influye en la patogenia, respuesta clinica y terapéutica (20).

(“Revista NFdr Rev Dermatol 27-4 - dermatologia peruana - Studocu™)

La leishmaniasis afecta a cinco continentes y es endémica en 98 paises. Entre 2001 y
2011, 18 paises de América Latina reportaron casos, concentrandose el 40,36% en la
Subregion Andina. En América del Sur, el 75,8% de los casos se dieron en Brasil,

Colombia y Pert, y solo la forma mucocutanea se presenta en la region (21).

La leishmaniasis afecta a 24 paises de América, incluyendo 12 departamentos de Peru,
donde es la segunda endemia tropical mas comun y la tercera causa de morbilidad por
enfermedades transmisibles, con 7,000 a 9,000 casos anuales. Es un problema de salud
publica debido a su impacto social y a las dificultades en su tratamiento, como la

resistencia a medicamentos y la falta de nuevos farmacos (20).

Las leishmaniasis son enfermedades parasitarias zoondticas causadas por protozoarios del
género Leishmania, con mas de 20 especies conocidas. La transmision se realiza por
flebotomos o Lutzomyia, y los animales vertebrados son los reservorios (“El Cinvestav
desarrolla  un  biologico  para  leishmaniasis”;  “CONSENSO  SOBRE
LEISHMANIASIS”). Afectan la piel, mucosas y visceras, variando segun la especie de
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Leishmania y la respuesta inmune del huésped. Son enfermedades cronicas de baja

gravedad con manifestaciones clinicas diversas (22).
Epidemiologia:

La leishmaniasis es una enfermedad cosmopolita, endémica en varias regiones del
mundo, como India, Rusia, Asia, Africa y el Mediterraneo, y se transmite en América por
flebotomineos desde el sur de EE. UU. hasta Argentina. La OMS la clasifica como una
de las grandes endemias, sin control adecuado. Afecta a 12 millones de personas y 350
millones estan en riesgo. En México, no es de notificacion obligatoria, por lo que hay
subregistro, con 400 casos nuevos anuales. La enfermedad afecta principalmente a

hombres por razones laborales y es mas comun en viviendas de madera (23).

En Perq, se han reportado un aumento de casos de leishmaniosis cutdnea en los ultimos
afos, con un promedio anual de 7.000 casos entre 2007 y 2016. En 2017, hasta la semana
45, se notificaron 5.369 casos, de los cuales el 91,8% fueron de leishmaniosis cutanea y
el 8,2% de leishmaniosis mucocutanea. La incidencia de leishmaniosis cutanea fue de
15,55 por cada 1.000 habitantes, menor que en 2016. Los casos se concentran
principalmente en departamentos como Cusco, San Martin, Madre de Dios y Cajamarca.
Ademas, se observa transmision persistente en varios distritos de Cusco, Junin, Ucayali,

Pasco y Puno (9).
Fuente de infeccion y modo de transmision: ciclo biologico.

Las leishmanias se transmiten por fleb6tomos hembra infectados que necesitan sangre
(“Leishmaniasis - World Health Organization, WHO”). La epidemiologia depende de
factores como las especies de parasitos y flebotomos, las condiciones ecoldgicas y la
exposicion humana. Aproximadamente 70 especies animales, incluido el ser humano, son
reservorios de Leishmania (24). Existen tres ciclos: uno silvestre, otro en el que los
vectores atacan a humanos y animales domésticos, y un tercero cuando el enfermo se
convierte en reservorio, como ocurre en nifilos menores de 5 afios que no han estado en

areas de riesgo (9).
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CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS

Figura 1

Ciclo bioldgico de la Leishmaniasis

Fuente: MINSA. Leishmaniasis. 2000 (25)

En la figura 1 se observa que cuando una hembra de fleb6tomo se alimenta de sangre de
un animal infectado, ingiere macréfagos con amastigotes que se transforman en
promastigotes infectivos en su tubo digestivo. Al picar nuevamente, el flebétomo inocula
saliva que facilita la transmision de los promastigotes al animal, cerrando el ciclo. Se
detallan los ciclos de L. (V) guyanensis y L. (L.) amazonensis, la infeccion en perros y

humanos, y la incertidumbre sobre los reservorios en la region (25).

El ciclo comienza cuando el vector ingiere sangre infectada con amastigotes, que en 24-
48 horas se transforman en promastigotes, se replican y migran al esofago y la faringe.

En las hembras del vector, tienen forma piriforme o fusiforme y se mueven por un flagelo

libre (20).

Al picar, un mosquito infectado introduce 10-100 promastigotes y su saliva disminuye el
oxido nitrico en macréfagos, favoreciendo la infeccion. Los promastigotes activan el
complemento y atraen a neutréfilos y macrofagos. Algunos se convierten en amastigotes
en el sistema reticuloendotelial y se multiplican. La adhesion a los macrofagos, mediada

por glicoproteina 63 (gp63) y lipofosfoglicano (LPQG), es clave para la invasion celular.

El axonema conecta el cinetoplasto con la membrana celular. Los amastigotes se
multiplican por fision binaria dentro de los macréfagos, dividiendo primero el

cinetoplasto y luego el nucleo, lo que puede generar hasta 200 amastigotes. Esto provoca
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la ruptura del macréfago y la liberacion de amastigotes que infectan nuevas células,

continuando el ciclo cuando un fleb6tomo pica a un huésped (20).

Reservorio: Varios animales, tanto domésticos como silvestres, son reservorios de la
leishmania. En las zonas andinas, el perro y roedores como la rata estan infectados, y los
pardsitos en humanos y ratas son de la misma especie. En la selva, aun no se han

identificado los reservorios (26).

El vector: En Pera, la Lutzomyia es el principal vector de la leishmaniasis, con 131
especies identificadas. Entre ellas, Lutzomyia peruensis transmite la "uta" y Lutzomyia
ayacuchensis la leishmaniasis cutanea andina (19). También se encuentran Lutzomyia
verrucarum en Bolognesi y Huarochiri, y Lutzomyia tejada en Ambo y Hudnuco. Estos
vectores se distribuyen entre 1000 y 3000 metros sobre el nivel del mar. En las cercanias
de Tarapoto, se han registrado otras especies como Lu. hirsuta, Lu. nevesi, Lu. sherlocki

y Lu. yuilli, que podrian ser vectores de la enfermedad en zonas peri-domiciliarias (26).

Aspectos clinicos: La leishmaniasis, causada por mas de 20 especies de Leishmania y
transmitida por flebotomos, presenta cuatro formas clinicas: cutdnea, mucocutanea,
cutanea difusa y visceral, seglin la cepa, el entorno y la respuesta inmune del huésped

7).

Leishmaniasis cutinea (LC): La enfermedad causa tulceras y cicatrices en las areas
expuestas, representando el 95% de los casos, especialmente en las Américas, el
Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central. En 2018, mas del 85% de los nuevos casos
se registraron en 10 paises, con entre 600,000 y 1 millon de casos anuales (3). Las lesiones
comienzan como maculas y evolucionan a tulceras o nodulares, con posible afectacion

linfatica (21).

Leishmaniasis mucocutinea (LM): Causa dafio en las membranas mucosas de la nariz,
boca y garganta. Mas del 90% de los casos de leishmaniasis mucocutdnea ocurren en
Brasil, Bolivia, Etiopia y Pert (3). Las especies responsables se diseminan a la mucosa
bucal y vias respiratorias, y en inmunodeprimidos, otras especies de Leishmania también

pueden causar trastornos similares (21).

Leishmaniasis cutdnea difusa (LCD): La leishmaniasis cutdnea difusa se presenta en
huéspedes con baja respuesta inmune, comenzando con lesiones localizadas que se

diseminan por todo el cuerpo. La lepra lepromatosa se caracteriza por nddulos, tlceras y
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lesiones que imitan la piel normal, sin afectar los 6rganos internos y con tendencia a recaer

tras el tratamiento (27).

Leishmaniasis visceral (también conocida como kala azar): La leishmaniasis visceral es
mortal en mas del 95% de los casos sin tratamiento, con sintomas como fiebre y
agrandamiento del higado y bazo (“Leishmaniasis - World Health Organization (WHO)”).
Se presenta principalmente en Brasil, Africa oriental e India, con entre 50,000 y 90,000
casos anuales, de los cuales solo una parte se notifica a la OMS. En 2018, mas del 95%

de los casos se dieron en 10 paises (3).
Diagnostico de leishmaniasis:
La aproximacion diagnostica mas precisa considera tres criterios en este orden:

e Antecedentes epidemiologicos.
e Cuadro clinico de Leishmaniasis.

e Examenes de laboratorio: directos e indirectos.

El diagnostico de la Leishmaniasis se realiza mediante la visualizacion del parasito en
improntas del area afectada, tefiidas con Giemsa o Romanowsky, o a través de biopsias.
También se pueden usar métodos como el cultivo del protozoo o PCR para identificar el
ADN del parasito. Los métodos serologicos, como inmunofluorescencia y ELISA, son
otras opciones. La prueba de Montenegro, que consiste en inocular extractos parasitarios
en la piel, genera una reaccion de hipersensibilidad si el paciente es positivo para

Leishmania (28).

Tratamiento: El tratamiento de la Leishmaniasis es complejo y requiere terapias rapidas

debido a su alta morbilidad.

Tratamientos de Primera Linea: El tratamiento principal para la leishmaniosis utiliza
antimonio pentavalente, como Pentostam en Europa y Glucantime en América. La
adherencia es dificil debido a la toxicidad y el dolor de las 20 inyecciones necesarias.
Ademas, hay un aumento en los casos de resistencia al antimonio, como en Bihar, India,

donde el 70% de los tratamientos para Leishmaniasis viscer (29).

Tratamientos de segunda linea: Tratamientos de segunda linea como el isocianato de
pentamidina y la anfotericina B (liposomal) pueden curar, a pesar de su toxicidad

(“Leishmaniasis: Diagnostico y tratamiento de leishmaniasis™). La anfotericina B es el
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tratamiento de eleccion en zonas con alta resistencia al estibogluconato sodico, aunque la
paromomicina, mas econémica y igualmente eficaz, esta siendo estudiada. También se ha
descubierto la Miltefosina, un fArmaco prometedor de administracion oral, aunque no es

apto para mujeres embarazadas por sus efectos teratogénicos (29).

Prevencion y control: La prevencion y control de la leishmaniasis requiere estrategias
integrales debido a la complejidad de su transmision, que involucra al humano, el

parasito, el flebotomo y, a veces, un reservorio animal. Las estrategias principales son:

a) Existen medicamentos eficaces, aunque su uso es complejo. El acceso ha
mejorado gracias a un programa de precios negociados por la OMS y un programa de
donaciéon de medicamentos.

b) El control de los vectores disminuye la transmision de la enfermedad al reducir
los flebotomos, mediante insecticidas, mosquiteros tratados, manejo ambiental y
proteccion personal.

a) La vigilancia de la enfermedad y la notificacion rapida de datos son clave para el
monitoreo y la accion en epidemias.

b) “El control de los reservorios animales resulta complejo y debe adaptarse a la
situacion local.”

C) La movilizacion social y el fortalecimiento de alianzas. Implica informar y
movilizar a las comunidades para cambiar comportamientos, con estrategias adaptadas al

contexto local, y colaborar con diversos sectores (1, 3).

Factores de riesgo: Son aquellos que no pueden variar ya que no depende del paciente.
Diversos factores, tanto humanos como ambientales, pueden influir en la aparicion de
enfermedades parasitarias en areas donde antes eran raras. Entre los factores humanos se
encuentran la migracion, la deforestacion, la construccion de infraestructuras y los
cambios econdmicos. En cuanto a los cambios ambientales, el cambio climatico y otros
factores como la vegetacion, la humedad y las caracteristicas del agua también juegan un
papel. Los principales riesgos incluyen estos cambios y el desconocimiento de las

medidas de salud y prevencion por parte de la poblacion (30).

Factor condiciones sociodemograficos: La pobreza aumenta el riesgo de leishmaniasis
debido a las malas condiciones de vivienda y el deficiente saneamiento, lo que favorece

la cria de flebotomos. El hacinamiento y ciertos comportamientos humanos, como dormir
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al aire libre, también incrementan el riesgo. El uso de mosquiteros tratados con insecticida

ayuda a reducirlo (21).

Muchos pacientes con leishmaniasis no reconocen los sintomas iniciales, lo que retrasa
el diagnostico y complica la enfermedad. Es fundamental evaluar el conocimiento sobre
la enfermedad en los grupos de riesgo y, a través de campanas educativas, reducir
actitudes que aumenten el riesgo de infeccion y demoren el tratamiento, lo que incrementa

la incidencia y morbilidad de la leishmaniosis tegumentaria (31).

He de mencionar que el sexo masculino ha sido el mayor afectado por condiciones de
trabajo en zonas rurales, aunque en las Américas esto viene variando porque afecta a
ambos sexos, ademas se demuestra que la edad predominante es mayor de 15 afios, por
ser la edad principal econdmicamente activa, pero como refieren esto es relativo

(23)(28)(29).

Factor nutricional: Las dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc aumentan el

riesgo de progresion al kala-azar, relacionado con las condiciones socioecondmicas
(4)(22).

Factor riesgo migratorio: Migracion poblacional: Las epidemias de leishmaniasis
cutanea y mucocutdnea suelen asociarse con la migracion a zonas con ciclos de
transmision. "La exposicion en el trabajo y el aumento de la deforestacion siguen siendo
factores importantes" Establecerse en areas boscosas puede acercar al flebétomo, lo que

aumenta rapidamente los casos (4)(22).

Factor riego climatico: Los cambios ambientales que afectan la leishmaniasis incluyen
la urbanizacion, la expansion agricola y las alteraciones del ciclo de transmision. El
cambio climatico también influye, ya que las variaciones en temperatura, precipitaciones
y humedad afectan a los vectores y reservorios de la enfermedad. El calentamiento global
y la degradacion del suelo modifican la distribucion de los vectores, favoreciendo la
transmision en nuevas areas. Fendmenos como sequias, hambrunas e inundaciones
pueden causar desplazamientos masivos, mientras que la desnutricion debilita la

inmunidad de las poblaciones (4)(22).



CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacién

La investigacion se realizo con los registros de salud de los pacientes del centro de salud

Punta del Este, ubicado en Jr. Cahuide 1, Barrio La Hoyada, Tarapoto, San Martin.

El establecimiento de salud “Punta del Este”, es de nivel I-3 brindando atencion de lunes
a sdbado en horarios de 07:00 a 13:00 horas. Cuenta con los servicios de medicina general,

area CRED, obstetricia, cadena de frio, emergencia.

Las historias de salud usadas para la investigacion se tomaron del servicio de medicina
general, que atiende de lunes a sabado en horarios de 07:00 a 13:00 horas. En este servicio

laboran 2 médicos y 2 técnicos en enfermeria.
3.2. Sistema de variables

3.2.1. Identificacion de variables

Variable independiente: Factores de riesgos

e Condiciones socioecondmicas
e  Malnutricién
e  Migracion

e (Cambios ambientales
Variable dependiente: Leishmaniasis

e Tipos
e Sintomas y signos

e Diagnostico

3.3. Diseiio de la investigacion
3.3.1. Tipoy nivel de la investigacion
Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo basico, descriptivo, porque pretendié buscar

informacion nueva, actualizada de acuerdo con el contexto y lugar de estudio.
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Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion fue basico, no experimental, puesto que no existid
manipulacion de la variable en laboratorio ni esta sujetos a ser modificado, solo se

pretendi6 describir sus caracteristicas

Donde:
M — 1
M = Pacientes con leishmaniasis

I = Factores de riesgos

3.3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: La Poblacion de estudio se compuso de 61 historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de leishmaniasis que recibieron atencion en el establecimiento de Salud

Punta del Este, Tarapoto, durante el periodo comprendido entre 2017 al 2019.

Muestra: La muestra de estudio incluyo a todos los individuos de la poblacion,
especificamente a 61 historias clinicas de los pacientes diagnosticados de leishmaniasis
que recibieron atencion médica en el establecimiento de salud Punta del Este, Tarapoto,

durante los afios 2017 al 2019.

3.3.3. Ceriterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion

H.C. de pacientes con diagndstico de leishmaniasis.

H.C. de pacientes con diagnostico de leishmaniasis atendidos en el “Centro de Salud

Punta del Este”, Tarapoto, entre los afios 2017 al 2019.
H.C. Completas.

b) Criterios de exclusion
H.C. Informacién incompletas de pacientes con diagnéstico confirmado.

H. C. que no permiten establecer las variables de la investigacion.

3.4. Autorizaciones y permisos
Se solicito al jefe del establecimiento de salud “Punta del Este” del distrito de Tarapoto,
el permiso correspondiente para poder llegar a las historias clinicas de los pacientes con

leishmaniasis.
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Dada el mencionado permiso se procedid con la recoleccion de informacion a los
pacientes diagnosticados de leishmaniasis que recibieron atencion médica en el

establecimiento de salud Punta del Este, Tarapoto, entre los afios 2017 al 2019.

Tabla 1
Técnica e instrumentos de investigacion
TECNICA INSTRUMENTOS FUENTE
La fuente que se utiliz6 fue
secundaria porque los datos
Fue la ficha epidemioldgica obtenidos fueron de las
del MINSA que se encontraba historias clinicas y fichas
. archivado en el servicio de epidemioldgicas de pacientes
Observacional - N ; .
Transmisibles y las historias diagnosticados con
clinicas de los pacientes del leishmaniasis en el Centro de
Centro de Salud Salud Punta del Este,
Tarapoto, en el periodo del
2017 al 2019

Nota. Elaboracion propia del investigador

Validez: Se realizo la validacion y confiabilidad del instrumento a través de la aplicacion
y evaluacion de la prueba piloto, con 20 historias clinicas que no formaron parte de la

muestra a quienes se les aplicé el instrumento.

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad se aplico la Escala Alfa de Cronbach

obteniendo un valor 0,955, determinaron la alta confiabilidad del instrumento.
3.5. Plan de tabulacion y analisis de datos

Tras recolectar los datos mediante el instrumento aplicado a la muestra, se analiz6 la
informacion obtenida en el trabajo de campo, asegurando su coherencia con el problema,
objetivos e hipdtesis de la investigacion. El procesamiento de los datos se realizo con

herramientas electronicas, organizadas segun las variables de la unidad de analisis.

El programa empelado fue el estadistico SPSS version 26. Para la presente investigacion
se realizard uso de la estadistica descriptiva por medio de tablas de frecuencias y figuras
estadisticas. Para la comprobacion de hipoétesis se utilizéd el estadistico del chi cuadrado

(X2).
3.6. Cumplimiento de aspectos éticos
En el rigor de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

° Autonomia: Se solicitd autorizacion de recoleccion de datos al director del Centro

de Salud Punta del Este, Tarapoto.
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. Beneficencia: Los resultados son presentados en el informe de investigacion a las

autoridades del establecimiento de salud y se socializara a través de la web.

o No maleficencia: Se mantuvo la confidencialidad de los datos y se aplicara el

consentimiento informado en la poblacion en estudio.

o Justicia: Al brindar los resultados a los directivos de la institucion, permitio que
ellos disefien estrategias, programas, modificacion de protocolos o procedimientos para

mejorar la atencion al usuario.



CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

1.1. Resultados

Tabla 2

Factores de riesgo sociodemogridfico con respecto a la edad de la poblacion infectada con leishmaniasis

en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019

Afo

Edad Factor Total
2017 2018 2019
0 - 11 f 8 1 1 10
anos % 13,1% 1,6% 1,6% 16, %
12 — 17 f 2 1 1 4
afos % 3,3% 1,6% 1,6% 6,6%
18 — 29 f 4 4 2 10
afnos % 6,6% 6,6% 3,3% 16,4%
30 — 59 f 11 4 7 22
afnos % 18,0% 6,6% 11,5% 36,1%
Mayor de f 8 3 4 15
60 afios % 13,1% 4,9% 6,6% 24,6%
f 33 13 15 61
Total
% 54,1% 21,3% 24,6% 100,0%

Nota: resultados de instrumento aplicado.

Interpretacion: De la tabla 2 se observa que los pacientes con diagnostico de

Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este durante el

periodo de estudio (2017-2019), el grupo etario de 0-11 afios presentaron con un 16.4%

(n=10) casos de leishmaniasis; las personas del grupo etario de 12-17afios presentaron

con un 6,6% (n=4) casos de leishmaniasis; las personas del grupo etario de 18-29 afios

presentaron con un 16,4% (n=10) casos de leishmaniasis; las personas de 30 a 59 afios

reportaron mas casos de leishmaniasis con el 36.1% (n=22) casos de leishmaniasis; las

personas mayores de 60 afios presentaron con un 24,6% (n=15) casos de leishmaniasis.
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Tabla 3

Factores sociodemogrdficos con respecto a la edad de la poblacion son factores de riesgo predominantes
para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto, 2017 — 2019

Significacion
N° de
Validaciones Valor df asintotica
casos _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61 5,513 8 102
Razon de verosimilitud 5,423 8 12

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)

Interpretacion: Se muestra que existe una correlacion de 0,702, indicando este valor alto
de relacion positiva entre estas variables, mediante la prueba chi cuadrado existe una
relacion (p = 0.702) entre las variables de estudio, lo cual es m|ayor al valor p (0,005).
De esta forma, se rechaza la hipdtesis planteada, quedando demostrado que los factores
sociodemograficos con respecto a la edad de la poblacion no son factores de riesgo
predominantes para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Tabla 4

Factores de riesgo sociodemogrdfico con respecto al sexo en la poblacion infectada con leishmaniasis en
la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Sexo Factor Ao Total
2017 2018 2019
Femenino f 16 ? ? 34
% 26,2% 14,8% 14,8% 55,7%
Masculino f 17 4 6 27
% 27,9% 6,6% 9,8% 44,3%
Total f 33 13 15 61
% 54,1% 21,3% 24,6% 100,0%

Nota. Resultado de instrumento aplicado.

Interpretacion: De la tabla 4 se observa que los pacientes con diagndstico de
Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este durante el
periodo de estudio (2017-2019) con respecto al sexo; el sexo femenino present6 34 casos

que equivale a un 55.7% y con 27 casos del sexo masculino que equivale el 44.3%.
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Tabla 5

Factores sociodemograficos con respecto al sexo de la poblacion son factores de riesgo predominantes
para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto, 2017

N*® de Significacion  asintdtica

Validaciones Valor df :
Casos (bilateral)
Chi-cuadrado de 1773 2 412
Pearson '
Razon de verosimilitud 61 1,803 2 A06
.t';".ar:nmacmn lineal por 859 1 354
lineal ' '

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)

Mediante la prueba chi cuadrado existe una relacion (p = 0.412) entre las variables. De
esta forma, se rechaza la hipotesis planteada; y se sugiere que no existe factores de riesgo
sociodemografico sexo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del

Este, Tarapoto, en el afio 2017 — 2019

Tabla 6
Factores de riesgo sociodemogrdfico con respecto al grado de instruccion en la poblacion infectada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019

Grado Factaor Afo Total
instruccion 2017 2018 2019
Analfabeto f 4 1 1 6

% 5,6% 1,6% 1,6% 9.8%
Primaria f 17 4 B 27

% 27 9% 6,6% 9,8% 44 3%
secundarna f 33 13 15 61

% 54 1% 21.3% 24 6% 100,0%
Superior no f f ) 2 3
universitario %% 0% 8.2% 3.3% 4 9%
Superior f f 4 2 3
universitario % % 6,6% 3,3% 4 9%
Total f f 33 13 15

% % 54 1% 21.3% 24 6%

Nota: Resultado de instrumento aplicado.

Interpretacion: De la tabla 6 se observa que los pacientes con diagnostico de
Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este durante el
periodo de estudio (2017-2019), con respecto al grado de instruccion, el 9.8% (n=6) son
analfabetos; el 23% (n=14) tiene educacion primaria; el 36.1 (n=22) cuentan con
educacion secundaria; el 16.4% (n=10) tiene estudios superiores no universitario y el

14.8% (n=9) tiene estudios universitarios.
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Tabla 7

Prueba Chi Cuadrado los factores sociodemograficos con respecto al grado de instruccion de la poblacion
son factores de riesgo predominantes para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Significacion
Validaciones M® de casos Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado  de 1,119 a g 997
Pearzon
Razon de g4 1.109 8 997
vemslm!lltud _ ! ’
As.m;lacmn lineal 965 1 326
por lineal

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)

Mediante la correlacion existe una relacion (p = 0.997) entre las variables. Por lo que se
rechaza la hipdtesis planteada y se sugiere que no existe factores de riesgo
sociodemografico de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto, en el afo 2017 — 2019; por lo que la enfermedad puede afectar a cualquier

persona sin importar el grado de escolaridad que presente en el momento de darse la

enfermedad.

Tabla 8

Factores de riesgo nutricionales de la poblacion infectada con leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Afio

Malnutricion Recuento 2017 5018 2019 Total
Sj Recuento 15 7 B 28
% del total 24,6% 11.5% 9,8% 45 9%
No Recuento 18 6 9 33
% del total 29 5% 9 8% 14 8% 54 1%
Total Recuento 33 13 15 61
% del total 54 1% 21.3% 24 6% 100,0%

Nota: Resultado de instrumento aplicado

Interpretacion: En la tabla 8 se observa que los pacientes con diagnostico de
Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este durante el
periodo de estudio (2017-2019); con respecto al factor de riesgo nutricional, predomina

la no malnutricion con el 54.1% (n=33), y la mala nutricion con 45.9%(n=28)
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Tabla 9
Factores sociodemograficos con respecto a la nutricion de la poblacion son factores de riesgo

predominantes para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Walidaciones N* Valor df S|gn|f|z?a-::|or!
CAS0S asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5433 2 162
Razon de verosimilitud 61 544 2 762
Asociacién lineal por lineal 050 1 822

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)

Mediante la prueba chi cuadrado existe una relacion (p = 0.762) entre las variables. Por
lo que se rechaza la hipotesis planteada y se sugiere que no existe factores de riesgo
nutricional de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto — San Martin, en el afio 2017 — 2019.

Tabla 10

Factores de riesgo migratorios de la poblacion infectada con leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Afo

Validaciones 2017 2018 2019 Total
Si Recuento 27 5 12 44
Migracién % del total 44,3% 8,2% 19,7% 72,1%
NO Recuento 6 8 3 17
% del total 9,8% 13,1% 4,9% 27,9%
Recuento 33 13 15 61
Total

% del total 54,1% 21,3% 24,6% 100,0%

Nota: Resultado de instrumento aplicado.

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que los pacientes con diagnostico de
Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este durante el
periodo de estudio (2017-2019); con respecto al factor de riesgo migratorio, predomina
si migracion con el 72.1% (n=44), y no migracion presenta un 27.9% (n=17)

Tabla 11

Factores sociodemogrdficos con respecto a la migracion de la poblacion son factores de riesgo

predominantes para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Validaciones M Valor df Sig nificacion asintotica
casos {bilateral}

Chi-cuadrado de Pearson 8, 3344 2 004

Razon de verosimilitud 61 8,560 2 014

Asociacion lineal por lineal 466 1 495

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)
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Mediante la prueba chi cuadrado existe una relacion (p = 0.004) entre las variables. Por
lo que se acepta la hipotesis planteada y se sugiere que existe factor de riesgo migratorio
en contraer leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto,

en el ano 2017 —2019.

Tabla 12
Factores de riesgo ambientales de la poblacion infectada con leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, 2017 — 2019.

Cambios . Afio
climaticos ~ ReEISto 2017 2018 2019 Total
Si Registro 21 13 14 48
% del total 34,4% 21,3% 23,0% 78,7%
No Registro 12 0 1 13
% del total 19,7% 0,0% 1,6% 21,3%
Total Registro 33 13 15 61
% del total 54,1% 21,3% 24.,6% 100,0%

Nota: Resultado de instrumento aplicado

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que los pacientes con diagnostico de
Leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este, entre el 2017 al
2019; con respecto al factor de riesgo cambio climatico, predomina el riesgo de cambio
climatico con el 78.7% (n=48). Esto trae consigo cambios en el hébitat del vector, y
adaptacion a nuevos ecosistemas donde pueda existir, mas la injerencia del hombre en
areas nuevas donde construye comunidades, actividades econdmicas y/o recreacionales,

donde se encuentra el vector facilita la infestacion de la enfermedad.

Tabla 13

Factores sociodemogrdficos con respecto al ambiente de la poblacion son factores de riesgo predominantes
para contraer la enfermedad de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto, 2017 — 2019.

validaciones N° de Valor df Signiﬁcat_:ic’m asintotica
Cas0s {bilateral)
Chi-cuadrado de 9898 a 2 004
Pearson '
Razdn de verosimilitud 61 12,593 2 002
Asomampn lineal por 7.052 1 008
lineal '

Nota: La correlacion es significativa al valor p (0,005)

Interpretacion: Mediante la prueba chi cuadrado existe una relacion (p = 0.004) entre
las variables. Por lo que se acepta la hipdtesis planteada y se sugiere que existe factores
de riesgo ambientales de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del

Este, Tarapoto, en el afio 2017 — 2019.
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4.2. Discusion

A continuacion, se presenta los resultados mas relevantes del estudio que tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, en el afio 2017 - 2019. La leishmaniasis es un problema
de salud publica que afecta principalmente a personas de bajos recursos en paises en

desarrollo (23).

Reportindose que de 61 encuestas tomadas de fuente secundaria como es la Historia
clinica de los pacientes, se determin6 el estudio de factores sociodemograficos (edad,
sexo, grado de instruccion), factores nutricionales, factores migratorios y factores

ambientales.

Segun los resultados plasmados en el Tabla N° 01, se obtuvo dentro de los factores en
estudio del presente trabajo de las 61 historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de leishmaniasis que fueron atendidos en el centro de salud Punta del Este, entre el 2017
al 2019; con respecto al factor sociodemografico edad, predomina edad 30-59 afios con
el 36.1% (tabla 1), el cual es un grupo etareo importante por ser fuente de ingresos a nivel
de los hogares, pero ademas se observo que afecta en las diferentes etapas de vida; por
otro lado se tiene al grupo etareo mayor de 60 afios con 24.6%, de 0 a 11 afios y de 18 a
29 afios, con el 16.4%, y en menor proporcion el grupo de 12 a 17 afios con un 60.6%;
los diferentes grupo etario estan predispuestos a los insectos que trasmiten la enfermedad,
por la falta de prevencion y control de los vectores, se recomienda trabajo multisectorial
para el control del mismo; Seglin Mollinedo J, et al. (12) (2020), el grupo de 15 a 49 afios
fue el mas afectado (62 %), seguido por un 21 % de menores de 15 anos. Arrasco C (15)
(2019) reporta que un 68,72 % eran mayores de 15 afios. En contraste, Garrido L (2019)
encontrd que la mayoria de los casos en su estudio retrospectivo correspondian a nifios
de 0 a 11 afios. Cadenillas D (18) (2018) también reportd que el grupo mas afectado en
su estudio fue el de 0-11 afos (78,9 %). Esto indica que la edad no es un factor
determinante, ya que la leishmaniasis puede afectar a cualquier grupo etario expuesto al

vector (17).

Los pacientes con diagndstico de leishmaniasis que fueron atendidos en el Centro de
Salud Punta del Este, entre el 2017 al 2019; con respecto al factor sociodemografico sexo,
predomina femenino con el 55.7%. (tabla 3) y con 27 casos del sexo masculino que

equivale el 44.3% en forma general los afios de estudio, pero en el afio 2017 predomina
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el sexo masculino con el 27,9% y los afos 2018 y 2019 predomina sexo femenino con el
14,8%; como refiere Mollinedo J et al. (2020), el sexo masculino predominé (2/1) sobre
el femenino. Arrasco C (15) (2019) también indico que la tasa de incidencia fue mayor
en hombres (5.8 x 10,000). Por otro lado, Cubas S et al. (16) (2019) sefialaron un mayor
predominio de la infeccion en hombres (53,3%) frente a mujeres (46,6%). Sin embargo,
Garrido L (17) (2019) y Cadenillas D (2018) reportaron que el sexo femenino fue el mas
afectado, con un 76,7% en su estudio (18). Con el presente trabajo manifiesto que todos
estamos expuestos a este vector y por ende a padecer de la enfermedad, ademas padecer
de leishmaniasis no es incluyente de un sexo determinado, ambos sexos lo padecen casi
de igual forma, lo cual se debe recalcar la prevencion y control del vector, y disminuir los

casos.

Con respecto al factor sociodemografico grado de instruccion, predomind nivel
secundario (tabla 5). En el afio 2017 predomina secundaria con el 19,7%; también en los
afios 2018 y 2019 predomina grado de instruccion secundaria con el 8,2%. Fong M,
Espinoza L, Gallardo A, Romero J (2021) sefialan que la pobreza estructural y el bajo
nivel educativo son factores sociales que aumentan el riesgo de leishmaniasis visceral en
Venezuela, incrementando el contacto entre humanos y vectores por la mala calidad de la
vivienda y el hacinamiento (10). Lopez J, et al. (2018) en Ecuador encuentran que la alta
prevalencia de leishmaniasis cutanea en Tena-Napo se debe a la falta de conocimiento
sobre la enfermedad y la ausencia de servicios basicos, recomendando programas
educativos comunitarios para reducir la morbilidad (14). Lo cual Mufoz M, Torres R.
(2019) en su estudio, sefialan que el programa educativo implementado es efectivo, ya
que reduce los factores de riesgo y mejora la actitud y el conocimiento sobre la
Leishmaniasis, segun los resultados de la prueba de McNemar. El nivel de escolaridad y
el conocimiento de los pacientes y de la poblaciéon donde se reportan casos de
leishmaniasis tiene importancia para que tomen medidas adecuadas con el soporte
educacional que poseen, pero si no se toma las medidas de prevencion y control hacia el
vector, y aumentar la expansion e invadir el habita del vector se seguira presentando casos

de leishmaniasis (13).

A nivel del factor de riesgo nutricional, predomina la no malnutricién con respecto a la
malnutricion con el 54.1%. (tabla 7), Huyhua S, Tejada S y Monsalve A (2016) indican
que dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc aumentan el riesgo de progresion

hacia el kala-azar, relacionado con condiciones socioeconémicas, lo que también resalta
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Ampuero J en su informe "Leishmaniasis Mddulos Técnicos" (Ministerio de Salud,
Lima), ademas por lo que la enfermedad puede afectar a cualquier persona sin importar
su estado nutricional que presente en el momento de darse la enfermedad, pero mencionar
que la malnutricidn es un factor de riesgo de importancia, ya que hace mas susceptible al

paciente de desarrollar la enfermedad (4)(22).

Se observa con respecto al factor de riesgo migratorio, predomina la si migracion con el
72.1% entre el 2017 al 2019 y no migracion presenta un 27.9% (tabla 8). En el estudio de
Perea M, et al. (2021), se observo que la alta incidencia de leishmaniasis cutanea en
Panamé Oeste podria estar relacionada con la ecologia montafiosa y la proximidad de
areas boscosas (11). Mollinedo J, et al. (2020) encontraron que el 68% de los afectados
en Tarija, Bolivia, eran migrantes de zonas altas que vivian cerca de bosques (12). Segiin
Arrasco C (2019), en el Peru, los grupos con mayor riesgo de leishmaniasis son los
habitantes de la Selva, los pobres y los de areas rurales. Garrido L (2019) también destacod
que la mayoria de los casos provienen de areas rurales (15). Cadenillas D (2018) reportd
que Chuquibamba, una zona rural, fue la mas afectada en Cajamarca (18). Ademas, en el
2017, Arque W, et al. en su estudio sobre fleb6tomos en areas cercanas a Tarapoto,
concluyen que Lu. hirsuta, Lu. nevesi, Lu. sherlocki y Lu. yuilli son vectores potenciales
de la leishmaniasis en ambientes peri-domiciliarios, con migracion de estos vectores hacia
zonas periféricas de la ciudad, donde la enfermedad es endémica (19). Por lo que
concluy6 que si existe factores de riesgo de migracion hacia zonas periurbanas donde
existe el vector y transmisor de la leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto — San Martin, en el afio 2017 — 2019, esto debido a la presencia
de nuevos asentamientos humanos y barrios, donde se estd dando el crecimiento

poblacional, lo cual estan entrando al habitat del vector transmisor de la enfermedad.

Y finalmente con respecto al factor de riesgo cambio climéatico, predomina el riesgo de
cambio climatico con el 78.7% con un no al cambio climatico con 21.3 %. Perea M, et al.
(2021) en Panamé en su estudio, la mayor incidencia de leishmaniasis podria estar
condicionada a su ecologia montafiosa, con una cobertura boscosa cercana mas extensa,
que favorece al habitat del vector (11). Mollinedo J y colaboradores (2020) informan que,
en Tarija, el 68% de los afectados por leishmaniasis eran migrantes del altiplano, viviendo
en viviendas precarias cerca del bosque residual, lo que favorece la presencia del vector
debido al cambio del ecosistema (12). En el estudio de Cubas S, et al. (2019), se concluye

que las condiciones ambientales de la region central del Pert han favorecido la
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leishmaniasis tegumentaria, con patrones similares a los reportados mundialmente. Sin
embargo, destacan la necesidad de mas investigaciones para entender su comportamiento
epidemioldgico y desarrollar modelos de prediccion para un control efectivo (16). Esto
trae consigo cambios en el habitat del vector, y adaptacién a nuevos ecosistemas donde
pueda existir, mas la injerencia del hombre en areas nuevas donde construye
comunidades, actividades econdémicas y/o recreacionales, donde se encuentra el vector

facilita la infeccion de la enfermedad, predomina el riesgo de cambio climatico.



CONCLUSIONES

1. La identificacion de factores de riesgo de leishmaniasis encontramos que influyen los
factores migratorios como los cambios migratorios hacia zonas endémicas y el factor
ambiental como el cambio climatico, de contraer la enfermedad, porque el ser humano
entra hacia el habitat del vector haciendo cambios de su ecosistema y estar mas
predispuestos a contraer la enfermedad por estar dentro del ambiente de vida del vector

causante de la enfermedad.

2. Los factores sociodemograficos como de edad, sexo y grado de instruccion, se puede
mencionar que no son predisponentes a padecer la enfermedad, ya que puede afectarse

indistintamente a la edad, sexo y grado de instruccion.

3. Se concluye que, si bien es cierto, los factores nutricionales como la malnutricion, no
son causales para contraer la enfermedad de la leishmaniasis, favorecen en desarrollar la

enfermedad con mas predisposicion.

4. Mencionamos que en el factor sociodemografico edad, se aprecia que hay mas casos
en el grupo etareo de 30 a 59 afos, y el sexo predominante es el femenino, pero esto es

relativo, ya que puede afectar indistintamente a cualquier sexo y edad.

5. El factor sociodemografico grado de instruccion, predomina el grado de secundaria;
pero recalcar que, realizando una educacion hacia la comunidad con proyectos educativos
de salud, o fomentar que el Ministerio de Salud de mas énfasis hacia esta enfermedad con
informacion adecuada hacia la comunidad se contribuyera hacia bajar el riesgo de
transmision de la leishmaniasis y tener medidas promocionales preventivas hacia esta, de

forma oportuna.



RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos sugieren posibles aplicaciones practicas, asi como la continuaciéon o
nuevas investigaciones derivadas de las interrogantes quirurgicas, como que actividades
preventivas promocionales educacionales se podria implementar con un adecuado interés
de la comunidad y facil entendimiento en ellos que puedan mitigar la aparicion de esta
enfermedad, asi también mas proyeccion comunal de intervencion como busqueda
oportuna de casos en lesiones sospechosas de leishmaniasis y llegar a un diagnostico
oportuno; un estudio para llegar a observar que animales son reservorios principales de

esta enfermedad y realizar un plan de intervencién de promocion y prevencion, como:
1. Fortalecer y mejorar la bisqueda de pacientes con signos y sintomas de leishmaniasis

2. Continuar realizando campafias y charlas educativas sobre la importancia de la

prevencion de leishmaniasis.

3. Socializar que la migracion hacia zonas endémicas es un causal de contraer la

enfermedad.

4. Fortalecer medidas de cuidados ambientales, para mitigar el impacto del medio

ambiente hacia nuestra comunidad, y reducir la proliferacion de esta enfermedad.

5. Fomentar trabajo multidisciplinarios entre diferentes actores de la comunidad como
municipalidades, barrios, sector salud, sector educacion, lideres comunales, para crear

estrategias de mejoras en la prevencion y control de la leishmaniasis.

Por los resultados obtenidos con nuestra investigacion, nos permitimos sugerir que, en lo
subsiguiente, se realice una investigacion de tipo experimental para continuar
contribuyendo en la investigacion de esta enfermedad, fortaleciendo con el conocimiento,
manejo epidemioldgico, manejo médico, desarrollo de medidas preventivas-

promocionales educativas, en aras de disminuir la morbilidad de esta.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de consistencia
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Titulo: “Factores de riesgo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta

del Este, Tarapoto — San Martin, 2017-2019”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

(Cuadles son los
principales
factores de riesgo
de leishmaniasis
en la jurisdiccion
del Centro de
Salud Punta del
Este, Tarapoto —
San Martin, en el

afio 2017 - 2019?

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto — San Martin,
en el afio 2017 - 2019.

Objetivo especifico

OE1: Identificar los factores de riesgo
socioecondmico de la poblacién infestada
con leishmaniasis en la jurisdiccion del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto —
San Martin, 2017 — 2019.

OE2: Identificar los factores de riesgo
nutricionales de la poblacion infestada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto — San Martin,
2017 —2019.

OES3: Identificar los factores de riesgo
migratorios de la poblacion infestada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto — San Martin,
2017 —2019.

OE4: Identificar los factores de riesgo
ambientales de la poblacion infestada con
leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto — San Martin,
2017 —2019.

Existen factores
de riesgo
socioecondémico,
nutricional,
migratorios,
ambientales de
leishmaniasis en
la jurisdiccion del
Centro de Salud
Punta del Este,
Tarapoto — San
Martin, en el afio
2017 - 2019.

Tipo de estudio

Basico, explicativo

Diseiio de
investigacion

No experimental

Poblacién y
Muestra

Estuvo conformado
por 61 Historias
Clinicas de los
pacientes con
diagnostico de
Leishmaniasis que
fueron atendidos en
el Centro de Salud
Punta del Este en el
afio 2017 - 2019.




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Edad Ordinal
o Sexo Nominal
Es cualquier Condiciones
caracteristica o . . Grado de Nominal
circunstancia soctocconomicas Instruccion omina
detectable de una _
persona o grupo Are':a de . Nominal
de personas que residencia
be esti i —
s¢ sabe esta Es cualqulpr rasgo, o Indice masa .
asociada con un caracteristica o Malnutricion Ordinal
L corporal
aument'o. enla exposicion de un
probabilidad de individuo que ] ~ Lugar de ]
% padecer, aumente su Migracion infestacion Nominal
ks desarrollar o estar  probabilidad de
~ especialmente sufrir una T )
3 expuesto a un enfermedad o Cambio climatico | Nominal
g proceso morbido;  lesién.
5 pueden estar
& sumandose unos a
otros, aumentar el
efecto aislado de
cada uno de ellos
produciendo un Cambios
fenomeno de ambientales
interaccion Tipo de clima Nominal
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Cutanea Nominal
Tipo de leishmaniasis
Mucocutanea Nominal
Son un grupo de
enferrpe@ades Lesion dérmica Nominal
parasitarias
zoonoticas de
-% evolucion cronica, Es la enfermedad . ) Prurito y lesion Nominal
'g con un amplio y parasitaria Sintomas y signos dérmica
g variado espectro confirmada el
Nz clinico, que reflejan diagnostico en un ) )
] un complejo individuo Lesiones mucosas Nominal
comportamiento del
huésped, parasito, . .
. Frotis Nominal
vector y medio
ambiente
Diagnostico Prueba IFI Nominal
Biopsia Nominal




Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos

Factores de riesgo de leishmaniasis en la jurisdiccion del Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto, en el afio 2017 — 2019

Modificado por: Bach. Denis Martin Vela Rios
Ficha N° Historia Clinica
Variable 1: Leishmaniasis
1. Leishmaniasis: Si ( ) No( )
2. Tipo
2.1. Cutanea :SI. NO.
2.2. Mucocutanea : SI.  NO.
2.3. Visceral :SI. NO.
Variable 2: Factor de riesgo
1. Factor socioecondmico

1.1. Edad:

1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

1.4. Grado de instruccidon

- Analfabeto :SI.  NO.
- Primaria :SI.  NO.
- Secundaria :SI.  NO.

- Superior no universitario: SI. ~ NO.
- Superior universitario :SI. NO.
3. Factores riesgo nutricional
Malnutricion Si () No( )
4. Factor migracion
Si() No( )
5. Factor cambio clima

Si() No( )

40



Anexo 4

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

A través del Alfa de Cronbach

K 12,.2

o = >
K-1| s

Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

Rango Nivel
0,9-1,0 Excelente
0,8-0,9 Muy bueno
0,7-0,8 Aceptable
0,6 —0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre
0,0-0,5 No aceptable

Fuente: George y Mallery (2003)

Coeficiente Alfa de Cronbach - Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,955 10
Fuente: Base de datos — SPSS VER 26.

La tabla nos muestra como el indice del alfa de Cronbach (0, 995) es mayor a 0,80
entonces podemos calificarlo como "excelente" y dar fiabilidad al instrumento de

medicion: Ficha de recoleccion de datos sobre factores

41



I. DATOS PERSONALES: I
2.1 APELUDOS Y NOMBRES DEL Nsonanye, L H?"‘ foa (P’l‘m7 H"U*“
1.2. GRADO ACADEMICO MAEST AR T
1.3, INSTITUCIEN DONDE LABORAL. € MJO .

1.4. 1ITULO DE LA INVESTIGACIGNG 7 ﬂkmm S

Anexo 5

Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
ESCUELA DE POSGRADO
UNIPAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN

PLANIFICACION Y GESTION ER SALUD

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

& lrrnl i

42

Bl terbe she

1.6. TITULACION Claerd it fos - o PR T
1.7, NOMBREZ DEL INSTRUMENTC: CUI:SI IONARIC
. ASPECTOS A EVALUAR: (Callficacién Cuantitativa] - I
; INSICACCRES BE ! Daficiente Regular . 3uene Nuy Bunna Ecalente
| : f01-09| 19-20]
EVALUATICH OFL CRMERICS CUAUTATIVOE CLANTITATCS (13-134 [14-28) | (17-13|
INSTRUMENTO w1 2 @ | os s
1 CLARIDAS Extd Farmulade 604 Megwsie Spropace a E
A
2 OLAVIDD Estd exaresack COP CONCLCIS LIservakies | -
| x
= o= VN = | = .
3. ACTUALICAD £Agecuado 3l svance dela Gienca ycafded | X
4. OAGANZACON Existe una opaniacen Bao eal
Fistrumento ‘ X
1
| |
5. SUFKIENCIA - Valara fos 3spectas @4 canided y calidee e X
|
SCTOWEIN | °3 |
O INTENCONAUDAD | Acecuade para cumolr con s objetves | e
{
. — S— ! - —
7. CONSSTENGA Busado an el .aspa:tn tedrkn chentfke del |
Wma e esudics X
8. CORZRENTIA  Entra L33 Wipdtests, dimensicnes &
ngicadores ¥
g, 1METO ocia @5 ESIraTEEas respcnden 3 propdsita dul
estudn x
T Ty ' Genery nuewss pautes 373 Iy recstigacion y
construcckdn da teoras X
Sub Total 3 1o
Tatal ) - &

VALORAZIIN CUANTITATHY, 'lﬂl.d

VALORACON CUALTAT VA ai‘ .« 1916 Azeptadlz can racemendaciéa
VALDRACIIN DE A5LIZABIL DAL W Xettr . 17-20 »mwd_m
) lugary Fe(h;ja'nl’o"‘).
M
CER 42041
Frmo ce Expure

*.2 »-...Leyenda 01 12 mproccoeants

22, |




|, DATOS PERSONALES:
1.1 APELLIDDS ¥ NOMB!EFf

UNIDAD CE POSGRADO DE LA FACULTAD DE

ESCUELA DE POSGRARO

CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CONMENCION EN
PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD

ESCALA DE CALIFICACION

F1 INFRMANTE.
1.2. GRADO ACADEMICO. P2 S1E8r, @n

1.3, INSTITUCIGN DONDE LABORA..- 1

1.4, TIULO DE LA INVESTIGACION wcuann de

1.6 TITULACION

PARA EL JUEZ

V4o

o i

sien
-

ute
- G'SPea ALLEA Do

ERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

Gew

STLLET CIRTCRTTITTRT

Ptﬁ D&

(R

1.7. NOWPRRE DF{ INSTRUMENTC: cuzsnommo
1. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacion Cuantitatival

t‘g‘j}j Q '.Ld’ﬂ‘w?

‘y‘f‘i
{hv‘

o 0y m e ft O o)
Favie, 2007245

INCICALCRES CE Deficerte | Regular Bueno Muy Buero l Lxczlants
‘c1ay) {19.20)
EVALUALIOY JEL | CRITERICE QUAUTATIVOS CUGRTITATIVOS 113} 114 18 127 28)
INSTRUNENTO o1 | a2 @ a s
| ’
1 CLARIDAD Estd furmuado con l=ngua)s apmluln- | Sl N I )('
et e o e A
Z Olut viunD ESLa expresedo ton conductas absereables J(
3 ACTUALCAD 1 Menadoa sarcede b d:nch.v»t‘:ll-lﬁ:d 51 1S . x
& ORGANIZACION ‘ Fis1P 1INA nrgaabacian I4gica el
| Ingirumante x
i - S I,
| 5 SUFICENCLS, ' valory los wspectos en centdac v culided x
6 MLM"JM&&D Aromda pera cumglir con los chjetives g T "z —X_ =
| 7. consts-encia Baszda o gl aspecio edeioo cenbiico del
tema de estudios x
5, COHCRERCIA Lrtr= as hipdtess, cmenslanesc
Indicadoras y Y
9, METODILIGH 713 cs'-.rnml;u responcen & prepasa del ]
LI \ X
AEVIS aeuts lrwesiigasion
10, CONVENIENC Ganera 'nfev.« asutas para b2 lewestigazion ¢
CONSLAACE G de rores )(
e AL e S RS il YO S H W St sevot
Sub Tota | J O
- | |
Total |
! SO
20 :
)4 ~Leencd DC-13 Impocedente

VALORACKIN GARMTITATIVA Lt ota: X
YALORAC ON CUAUTATIVA. !
DaC

e

VALORSCIGN CE APLICARL

14 26 Azeprabli ton recamerdackin
1720 Aceptibie

<
£irma del Experto

onl

O

43

wagary Fan‘ré‘u’x)m 2')' ’L' Nw‘m}f
L 2022



44

2P
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO M
ESCUELA DE POSGRADO ESCUELH) '
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
GIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN
PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD
ESCALA DE CALIFIGACION
PAﬂA—E-k,IUEZ E.XPERTO
|. DATOS PERSONALES: ‘47 { —— — g ’,
£,1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INFORMANTE «‘ .45 9'7t‘> LRSS
1.2. GRADO ACADEMICO....... Y-, SR TT4Y .. AO—

1.3, INSTITUCIGN DONDE LABORA Cf-x%b: dalr m(\ 8. Ot i)
L.&. TITULD DE LA INVEST GACJGN"?A@E:S 1 b agsntall'e} e Lo ! 5)'3“@ o T
1.6. FITULACION & 5-{4,.., hbm_f G0, Vg o ot fhin aud-al®

1,7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
. ASPECTOS A EVALUAR: (Callficacién Cuantitativa)
| WDY-ACORLS CE Deficente | Regular  Buer My Buero l Excalente
1088} 119.20)
EVALLUACEN DEL CRITERIGLS CUALTATIVOS CUNNTTATIVOS HUSERRE BT (3728 |
INSTRUMENTD 0 a 03 o ; as i
|
‘TE.&TS.\'E'_ iz formuhica cor icngn'aje spraplade [ ’
X
2. DBIETIIDAD 158 espresado con conductas chsevahbles | : X
3 ACTURLIOND : Adncu;d'n S‘;v»m dr la clenzia y (aidad X 3
ey | T Crpanicactn Geica o
f rbLAEnto | ¥
5. SUFCICNGIN valars les :s;cctaisarca;lfmdvchd:n
| X
E. INTE.Nb(SHAunAa = | Acecuade gara cumoalr (o0 o5 ohjetyes X
2. CONSSTENGA Busado 2n el sspacto t=orco centiico del
1emz oo estudios
— rmece s —— wdes ctames = ——— - cam - ! x
2. COFERENDA Eatre las hipétest, dimenzcras &
ndiaderas .
P
L% nstmatagas raspandan al oropdsita del
S, MEICOC.OGIN esnidio | |
f &
B AR A Genam m'ae:uas paula.ﬁ FRIA 1B IvESURaGCG _ I
erstrucsion de teoris i X '
SubTotal
| . 4 \}
| N ALV
Tetal 50 ]
VA, ORAC ON CUANTITATIVA 4 '.Q...Levenuam-u Imarogederre
VALORMCIEN CLUBLITATIVA. .. . 14-15 Apeotaye con recomendatin

VALLRAC (N DE AFLCABILCAD. .. .'.' ............ 17 znmmhlu

TR A6 sle aanembe? 222

'

on_ O li" :’Zn.EL"S"iQ
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#AcionaL D% Tarapoto, 28 de octubre del 2021.

SENORA:

OBST. ANGELA RAMIREZ VILLANUEVA

JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE PUNTA DEL ESTE
PRESENTE. - %

SUMILLA: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS Y REVISION
DE HISTORIAS CLINICAS DEL ANO 2017 -2019

De mi consideracion,

Yo, DENIE MARTIN VELA RIOS con domicilio real en Jr.
Legngic Prado 555-Tarapoto. en mi calidad de bachiller de ia Escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional de San Martin, ante usted con el debido respeto me gresento y
expongo o siguiente:

Que, para optar mi titulo de grado de Maesstro, estoy realizandc una investigacién
titulada: “FACTORES DE RIESGO OE LEISHMANIASIS EN LA JURISDICCION DEL
CENTRO DE SALUD PUNTA DEL ESTE, TARAPOTO - SAN MARTIN, 2017-2019",

En este sentido, recurro al despacha que usted dignamente cirige & in de solicitar que
tenga =& amabilidad de otorgar psrmiso para raalizar encussta y revisién de las historias
clinicas de pacientes confirmados con €sa enfermedad de los afios 2017 - 2019, del
centro que usted tiene a bien dirigir.

Cabe senalar, que la informacién proporcionada por las
madres se mantendra confidencial y se utlizard dnicamente con fines académicos.
Asimismo, comprometido a responder cualguier pregunta con la verdad, y aclarar
cualguier duda gue le olantee acerca de la encuesta que se llevara a cabo.

Sin otro particular. me despido agradeciendo de
antemano la atencion orindada. esperando acceda a la presente solicitud

Atentamenta.
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