VERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe
VADA - FEROsIBIO-URSC.eau.pe

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

FACTORES RELACIONADOS A LEISHMANIASIS EN PACIENTES DE LA RED

DE SALUD SANDIA 2023

PRESENTADA POR:

HECTOR LIPA MAMANI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

PUNO-PERU

2024

Repositorio Institucional ALCIRA by Universidad Privada San Carlos is licensed under a Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional License

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


http://repositorio.upsc.edu.pe/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

PLAGIARISM
CHECK.ORG

4.79%

SIMILARITY OVERALL SCANNED ON: 6 JUN 2024, 6:50 PM

Similarity report

Your text is highlighted according to the matched
content in the results above.

@ IDENTICAL @ CHANGED TEXT
1.26% 3.52%
Report #21595141

HECTOR LIPA MAMANI FACTORES RELACIONADOS A LEISHMANIASIS EN PACIENTES DE
LA RED DE SALUD SANDIA 2023 RESUMEN Esta investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores que se relacionan con la leishmaniasis en

pacientes de la Red de Salud Sandia 2023, fue de tipo descriptivo con

disefio no experimental, correlacional y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 54 personas con leishmaniasis atendidas en los
establecimientos de la Red de Salud; el muestreo fue censal, la

seleccion de la muestra fue no probabilistica segln criterios de

inclusion, quedando en total 52 pacientes. Se aplicd un cuestionarioy

una ficha clinica para obtener los datos. Los hallazgos demostraron que

la mayoria de pacientes con leishmaniasis presenta la forma cutanea

(92,3%). En cuanto a los factores bioldgicos, todos se relacionan con la
leishmaniasis, la edad con p=0,000, el sexo con p=0,008, la

convivencia con animales con p=0,038y la presencia de Lutzomyia con p=
0,046. Entre los factores ambientales relacionados con la leishmaniasis estan

el no uso de mosquitero con p=0,019y la cercania de areas de

cultivo con p=0,005. Finalmente el factor socioeconémico relacionado con

la leishmaniasis es la ocupacion del infectado (agricultores) con p=0,013.

Por lo tanto se puede concluir que los factores bioldgicos, algunos

factores ambientales (no uso de mosquitero y vivir cerca a areas de

cultivo); asi como la ocupacion agricultor, se relaciona directamente con

Wl

Yudy Rogana ALANIA LAQUI

Oficina de Repositorio Institucional


https://plagiarismcheck.org
Pc
#custom


INIVERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe

V!

ADA
SAN CARLOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
FACTORES RELACIONADOS A LEISHMANIASIS EN PACIENTES DE LA RED
DE SALUD SANDIA 2023
PRESENTADA POR:
HECTOR LIPA MAMANI
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

APROBADA POR EL SIGUIENTE JURADO: T
/I ,a.u/»‘j;

PRESIDENTE : o/ v
Mtra. MARITZA/KARINA HERRERA PEREIRA

PRIMER MIEMBRO

M.Sc. MARLEN |
|
PR

\

SEGUNDO MIEMBRO

M.Sc. WILLIAM 7AROLD MAMANI ZAPANA

ASESOR DE TESIS : =
M.Sc. ELSA GABRIELA MAQUERA BERNEDO

Area: Ciencias médicas y de Salud
Sub Area: Ciencias de la Salud

Lineas de Investigacion: Salud Publica Puno, 11 de junio del 2024

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

DEDICATORIA
El presente trabajo de investigacion lo dedico a Dios,
por no haberme abandonado en ningun momento
de mi vida y permitirme el haber llegado hasta este
momento tan importante de mi formacién profesional.
A mi esposa y a mis hijos por su gran apoyo, amor
y paciencia por ser la base de mi vida,
a mi hermano y hermana quienes me
han brindado un aliento y carifio incondicional
permanente. Y a todos los que confiaron en mi
y que me hicieron ver, que sin importar cuanto

tiempo me tome, todo se puede si de verdad se quiere.

A la Universidad Privada San Carlos y a los
docentes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, por su gran contribuciéon en
nuestra  formacién profesional y por
inculcarnos conocimientos y valores éticos, en
aras de lograr una formacién sodlida vy

competitiva.

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

AGRADECIMIENTOS
Al concluir una etapa maravillosa de mi
vida quiero extender un profundo
agradecimiento, a quienes hicieron posible
este suefo, aquellos que junto a mi caminaron
en todo momento y siempre fueron inspiracion,
apoyo y fortaleza.
Esta mencion en especial para Dios, mis
padres, mis hermanos, mi esposa y mis hijos.
Muchas gracias a ustedes por demostrarme
el verdadero amor para lograr mis objetivos

gue tanto me apasiona.

Mi gratitud también a la escuela profesional
de enfermeria y mi agradecimiento sincero a
la asesora de mi tesis M.Sc. Elsa Gabriela
Maquera Bernedo y miembros del jurado por
su intervenciéon en la culminacién de mi
proyecto de tesis, por el interés, la motivacién
y apoyo necesario para la culminacién de esta

investigacion.

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



NIVERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe
RIVADA R ——

AN CARLOS

iNDICE GENERAL

Pag.
DEDICATORIA 1
AGRADECIMIENTOS 2
INDICE GENERAL 3
iNDICE DE TABLAS 5
iNDICE DE FIGURAS 6
INDICE DE ANEXOS 7
RESUMEN 8
ABSTRACT 9
INTRODUCCION 10

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 11

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 14

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 19
CAPIiTULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO 21
2.1.1. Factores relacionados a la Leishmaniasis 21
2.2.2. La Leishmaniasis. 28

2.2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION 33

2.3. HIPOTESIS 34

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO 35
3.2. TAMANO DE MUESTRA 35
3

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



NIVERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe

RIVADA
AN CARLOS

3.3. METODO Y TECNICAS 36

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 37

3.5. TECNICAS DE ANALISIS 42

3.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS 42
CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES 55
BIBLIOGRAFIA 57
ANEXOS 63

4

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

AN CARLOS

iNDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 01: Factores relacionados con la presencia de Leishmaniasis 44
Tabla 02: Factores bioldgicos relacionados a Leishmaniasis 46
Tabla 03: Factores ambientales relacionados a Leishmaniasis 50
Tabla 04: Factores socioecondmicos relacionados a Leishmaniasis 52
Tabla 05: Prueba de normalidad. 57
5

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



'ERSIDAD

repositorio.upsc.edu.pe

iNDICE DE FIGURAS

Pag.

Figura 01: Ambiente rural de Sandia. 55

Figura 02: Leishmaniasis cutanea: ulcera granulomatosa en dorso del tobillo. 55
Figura 03: Leishmaniasis cutanea: ulcerosa granulomatosa en cuero cabelludo 56
Figura 04: Leishmaniasis cutanea: ulcera inicial en cara 56
6

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

INDICE DE ANEXOS

Pag.

Anexo 01: Matriz de consistencia 64
Anexo 02: Cuestionario Estructurado 52
Anexo 03: Ficha clinica de Leishmaniasis - 53
Anexo 04: Consentimiento informado 54
Anexo 05: Fotos 55
Anexo 06: Prueba de normalidad. 57
Anexo 07: Base de datos 58
7

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores que se relacionan con la
leishmaniasis en pacientes de la Red de Salud Sandia 2023, fue de tipo descriptivo con
disefio no experimental, correlacional y transversal. La poblacién estuvo constituida por
54 personas con leishmaniasis atendidas en los establecimientos de la Red de Salud; el
muestreo fue censal, la seleccidon de la muestra fue no probabilistica segun criterios de
inclusion, quedando en total 52 pacientes. Se aplicé un cuestionario y una ficha clinica
para obtener los datos. Los hallazgos demostraron que la mayoria de pacientes con
leishmaniasis presenta la forma cutanea (92,3%). En cuanto a los factores bioldgicos,
todos se relacionan con la leishmaniasis, la edad con p=0,000, el sexo con p=0,008, la
convivencia con animales con p=0,038 y la presencia de Lutzomyia con p=0,046. Entre
los factores ambientales relacionados con la leishmaniasis estan el no uso de mosquitero
con p=0,019 y la cercania de areas de cultivo con p=0,005. Finalmente el factor
socioecondmico relacionado con la leishmaniasis es la ocupacion del infectado
(agricultores) con p=0,013. Por lo tanto se puede concluir que los factores biologicos,
algunos factores ambientales (no uso de mosquitero y vivir cerca a areas de cultivo); asi
como la ocupaciéon agricultor, se relaciona directamente con la presencia de

Leishmaniasis, en pacientes de la Red de Salud Sandia.

Palabras clave: Factores biologicos; Factores ambientales; Factores socioecondmicos;

Leishmaniasis.
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ABSTRACT
This research aimed to identify the factors that are related to leishmaniasis in patients of
the Sandia 2023 Health Network, it was descriptive with a non-experimental, correlational
and transversal design. The population consisted of 54 people with leishmaniasis treated
in the Health Network establishments; The sampling was census, the sample selection
was non-probabilistic according to inclusion criteria, leaving a total of 52 patients. A
questionnaire and a clinical record were applied to obtain the data. The findings showed
that the majority of patients with leishmaniasis present the cutaneous form (92.3%).
Regarding the biological factors, all are related to leishmaniasis, age with p=0.000, sex
with p=0.008, coexistence with animals with p=0.038 and the presence of Lutzomyia with
p=0.046. Among the environmental factors related to leishmaniasis are the non-use of
mosquito nets with p=0.019 and the proximity of crop areas with p=0.005. Finally, the
socioeconomic factor related to leishmaniasis is the occupation of the infected person
(farmers) with p=0.013. Therefore, it can be concluded that biological factors, some
environmental factors (not using mosquito nets and living near crop areas); As well as the
agricultural occupation, it is directly related to the presence of Leishmaniasis, in patients of

the Sandia Health Network.

Keywords: Biological factors; Environmental factors; Socioeconomic factors;

Leishmaniasis.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una de las enfermedades cuyo microorganismo busca intensamente
sobrevivir, para ello, ha desarrollado habilidades adaptativas, entre las cuales se
encuentran la infeccion al ser humano. De esta forma, el protozoo Lutzomyia es de
importancia epidemiolégica, no solo en estos Uultimos afos, sino desde que lo
descubrieran en los humanos. No obstante, el sistema sanitario es poco complaciente
con el manejo y control de su avance, de tal forma, esta enfermedad circula en zonas
incluso urbanas y lo peor es que se han encontrado formas hibridas que posiblemente
puedan causar mas estragos en los menos afortunados (1).

Sandia es una provincia del departamento de Puno en el que la leishmaniasis es
endémica, esto estda demostrado por los reportes del sistema de salud, en este sentido
esta investigacion es de gran relevancia para la red de salud Sandia y para la comunidad
en general; se pretende que los resultados guien a las autoridades de salud a tomar
acciones para contrarrestar los brotes, la prevalencia e incidencia, desde los factores mas
predominantes.

El informe final de la tesis consta de cuatro capitulos cada uno de los cuales enmarca
partes fundamentales que estructuran el documento. El capitulo | es importante, ya que,
en este se encuentran ejes criticos como el problema, los estudios previos y los objetivos.
El capitulo Il da cuenta del fundamento teérico, conceptual e hipétesis de la investigacion,
que dan sustento a la tesis. El capitulo Ill expone la metodologia de la investigacion,
donde se encuentran cuestiones complejas como la poblacion y la muestra, las técnicas y
los instrumentos, las variables y su operacionalizacion y el disefio estadistico, entre otras.
El capitulo IV estd compuesto por los resultados y su interpretacion y analisis respectivo.
Finalmente, encontramos las infaltables conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leishmaniasis es considerada como una de las mas importantes enfermedades de
caracter tropical dado su naturaleza polifacética; debido a que esta es endémica de zonas
boscosas y que los afectados son “pocos” es bastante desatendida por parte del sector
salud (2). Al respecto, investigadores del tema explican que esta enfermedad
frecuentemente es dejada de lado por los sistemas de salud, ya que los afectados en su
mayoria pertenecen a poblaciones de bajos recursos econdmicos y que conviven con la
enfermedad hasta el limite de las complicaciones, mas bien multiorganicas (3). Esta
enfermedad a pesar de su control tiende a mostrar picos, de tal forma, la incidencia alta a
menudo se refleja en proporciones epidémicas, ademas la curva epidemioldgica muestra
mayores probabilidades de incrementos futuros, esto nos hace pensar que el agente
leishmania busca incesantemente la forma de cdmo sobrevivir y no solo eso, sino que
también aumenta su virulencia, resistencia y distribucion geogréfica (1).
Epidemiologicamente hablando, la leishmaniasis prevalece en una proporcion de casos
de aproximadamente 12 millones de infectados a nivel mundial, de estos 70,000 mueren
anualmente; por otro lado, 1.3 millones de casos son nuevos, es mas, estas cifras
parecen no parar y mas bien van en aumento a pesar de esfuerzos por controlar y
erradicar su expansion (4). La Organizacién Mundial de la Salud indica que en 98
territorios es endémica y que la leishmaniasis visceral afecta a por lo menos 50,000 y

90,000 personas en forma anual, considerando que esta forma es letal (5).
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Los sitios geograficos conformados por paises europeos, africanos, algunos asiaticos y
Latinoamericanos, dentro de estos Brasil y Perl, son especialmente endémicos, de esta
manera, 90% de todos los casos ocurren en estas areas (6).

A nivel del viejo mundo esta patologia parasitaria cronica esta localizado en la zona
mediterranea, sin embargo, existen reportes de casos que implican a zonas ubicadas en
Italia, Espafa, Malta y Alemania; por su parte la incidencia se mantiene en tasa de 0.02 a
0.49 en relacion a 100 000 habitantes; en cambio la incidencia se eleva si hablamos de
territorios que conforman Etiopia, India, Kenia, Sudan, Nepal y Bangladesh (7).

El nuevo mundo, es decir, América posee amplias zonas donde imperan climas tropicales
y subtropicales lo que la configura como un nicho ecolégico ideal para la leishmaniasis;
mas aun en los paises llamados andinos como Venezuela, Argentina, Ecuador, Colombia,
Perd y Uruguay donde se ha reportado la presencia de Lutzomyia longipalpis que
ocasiona el temible kala azar (2).

Como ya se mencioné mas arriba, el Peru esta dentro de los sitios geograficos donde el
protista causa estragos; la tasa de incidencia por afio llega a 13.4 por 100 000 habitantes,
ademas del 100% de infectados mas o menos el 60% se encuentran en valles
interandinos y llanuras amazoénicas del pais. Hacia el 2018 el ente rector de salud del
Perd, informé la existencia de 121 617 personas con leishmaniasis en todo el territorio
nacional, cuya forma cutanea llegaba a 93.9% (8). Una de las preocupaciones mas
acérrimas es que esta enfermedad se observa mas en el grupo etario de 20 a 60 afios y
que esta econdmicamente activa llegando a proporciones de 35 hasta 55% de tasas de
infeccion, asi, los estragos en la salud son aun mas dificiles de superar (9).

La DIRESA Puno notifica la presencia del parasito en dos provincias de la regién, Sandia
y Carabaya, no obstante, se ve casos de infectados a nivel de las 11 provincias del
departamento esto debido a los procesos migratorios que ocurren en la poblacién
punena; a nivel local, en la provincia de Sandia, la leishmaniasis es endémica, asi, los
informes anuales reportan 254 casos para el afio 2020, 210 casos para el afio 2021; 122

casos para el afo 2022 y 54 casos de Enero a Julio del 2023; los mismos que se
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presentaron en los distritos de San Pedro de Putina Punco, San Juan del Oro, Yanahuaya
y Alto Inambari territorios de esta provincia.

Similar a otras enfermedades de caracter tropical o0 metaxénicas, la leishmaniasis puede
verse determinada por diversos factores; asi, lo evidencian estudios desarrollados en
areas endémicas para leishmaniasis. En colombia un analisis frente a un brote
inesperado de leishmaniasis evidencio que, la presencia del mosquito, la crianza de aves
de corral, las condiciones estructurales de las viviendas y el ser caficultor, tuvieron un
impacto directo para el brote.(10), lo mismo sucede en el canton de Montecristi ecuador,
donde la enfermedad fue altamente prevalente en personas de sexo masculino jovenes
maduros, los que desarrollaban labores de campo y obreros (11), en Brasil, un estudio
tiene datos similares y es que los afectados son en una gran mayoria varones, adultos y
cuya labor economica es ser agricultor (15).

A nivel del Perq, los estudios realizados en diferentes zonas endémicas, demuestran que
existen factores como el ser vardén, adulto joven, agricultor, e incluso la crianza de
animales, que, se relacionan directamente con la presencia de la leishmaniasis
(1,18,19,20). La problematica descrita ha motivado al investigador a formular lo siguiente:
Problema general

¢, Qué factores se relacionan con la leishmaniasis en pacientes de la red de salud Sandia,
20237

Problemas especificos

- ¢, Cual es la relacion entre los factores biolégicos y leishmaniasis en pacientes de
la red de salud Sandia, 2023?

- ¢, Cual es la relacién entre los factores ambientales y leishmaniasis en pacientes
de la red de salud Sandia, 20237

- ¢Cudl es la relacion entre los factores socioecondémicos y leishmaniasis en

pacientes de la red de salud Sandia, 20237
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional

Guzman et al., Desarrollaron en el 2021 un analisis del brote de leishmaniasis en una
zona rural de Colombia con el objetivo de describir los factores sociodemograficos y
clinicos relacionados. El analisis fue descriptivo, considerando el tiempo fue transversal.
El universo fue la misma que la muestra y estuvo compuesto por un total de 1.072
personas (226 casas), todas estas afectadas por la leishmaniasis. Se usé la técnica
encuesta semiestructurada previa aceptacion voluntaria. Los resultados arrojaron la
presencia de la Lutzomyia spp en el 65,1% de las casas de ladrillo y cemento; el 24,7%,
de adobe y bahareque y un 10,2%, en madera. El 65,1% posee bafio y el 100% no
cuenta con agua potable. En su mayoria existe la crianza de gallinas y animales de
companfia. Por otro lado, las personas en su mayoria son caficultores, el 82.3%
desconocen la enfermedad y solo un 18.5% hacen uso de mosquiteros. Concluyen que
existen factores relacionados con la presencia del vector lo que propicia el brote (10).
Jazmin et al.,, Hacia el 2021, ejecutaron una investigacion, por medio de la cual se
propusieron como objetivo identificar los factores de riesgo involucrados en la
leishmaniasis cutanea en infectados del cantdon montecristi ecuador para esto hicieron
uso del método descriptivo-transversal. Los pacientes que conformaron la poblacion
fueron en total 297, los cuales también conformaron la muestra. Para los datos se realiz6
una encuesta con su respectivo cuestionario estructurado en dos dimensiones: factores
de riesgo y el nivel de conocimiento. Encontraron que los adultos jovenes y maduros (20
hasta 50 afios) son los mas afectados por este parasito, en relacion al sexo, en el grupo
de varones la enfermedad estuvo mas prevalente, por otro lado, los que poseen menos
educacién fueron mas afectados y no tenian un conocimiento formal sobre la
enfermedad, finalmente la mayoria de los infectados (varones y mujeres) demostraron
desarrollar labores de campo, de casa y obreras. Llegaron a concluir que existen factores

de riesgo, los que se deben de intervenir a través de la promocion de la salud (11).
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Benitez et al., En el 2020, en Paraguay efectuaron un trabajo de investigacion sobre la
leishmaniasis, con el objetivo de analizar el perfil epidemioldgico de esta en un periodo de
11 afos. Trabajo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, aplicado a 2.916 casos positivos
de leishmaniasis. Realizaron una recopilacion documental desde los files clinicos. Los
resultados evidencian una tendencia mantenida de la infeccién en hombres con el 71% a
diferencia de las mujeres con 29%; las labores rurales alcanzaron un 67%, las labores de
casa tienen un 25% vy otras labores entre las cuales se encuentran los desempleados
alcanzan el 8%. En cuanto a la edad los mas afectados son las personas que tienen
edades entre 20 y 60 afios, también se observé que el tipo cutaneo es prevalente (56.6%)
sobre el mucocutdaneo (43.1) y el mixto (0.2%). Como conclusion remarcan que la
leishmaniasis es prevalente en el sexo masculino quienes desarrollan trabajos rurales y
en los que se presenta con predileccion la leishmaniasis cutanea (12).

Lépez et al.,, Efectuaron un estudio en Ecuador en el afio 2021, con el objetivo de
identificar la eficacia en el diagnéstico de esta enfermedad. La metodologia que se aplico
fue de nivel descriptivo y transversal. Trabajaron con todos los casos que se presentaron
en el periodo 2019 y 2020, haciendo un total de 2028, de los cuales se realizé un vaciado
documental. Los hallazgos evidenciaron que la forma clinica cutanea de la enfermedad
fue la mas reportada para ambos afos: 2019 con 1084 (98,2%) y en el 2020 con 894
(96,8%) respectivamente, la forma mucocutanea de la enfermedad obtuvo 2019 con 20
casos (1,8%) y en el 2020 con 30 casos (3.2%) correspondientemente. Los
investigadores concluyen que la leishmaniasis aun no es una enfermedad controlada
(13).

Corleto et al., Desarrollaron en el 2019 una investigacion que establecio los factores de
riesgo en casos de Leishmaniasis. EI método fue descriptivo y transeccional. La poblacion
fueron todos los pobladores del municipio Concepcién Oriente, quedando como muestra
aquellos que consintieron participar. Para obtener datos se aplic6 un cuestionario
estructurado en base a las dimensiones. Se encontr6 hombres infectados (56.70%) y

mujeres (43.30%); adultos infectados (70%) y menores infectados (30%); fuentes de agua
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(28.30%), viviendas de tierra (48.30%) y otros materiales (51.70); tienen luz (93.30%),
tienen agua (53.30%) y tienen desague (85%); 95% conviven con diversos animales.
Llegan a concluir que se debe trabajar en algunos factores para mejorar las condiciones
de salud (14).

Goncalves et al., Efectuaron su estudio en el 2019, para determinar qué factores se
relacionan con la presencia de la leishmaniasis cutanea en tres zonas que pertenecen a
Para en Brasil. La ruta metodologica aplicada fue el cuantitativo, retrospectivo y
ecoldgico. La poblaciéon fueron todos los casos confirmados de leishmaniasis para los
afos 2012-2016, asi, 234 pacientes constituyeron los casos y los controles. La evidencia
demuestra que existen similitudes en el patrén epidemiologico que atafien a los tres
municipios. Asimismo, evidenciaron que los pacientes infectados fueron en su mayoria
varones, adultos cuya residencia habitual es en zonas rurales y que ademas realizaba
labores agricolas. Todas estas variables también resultaron estadisticamente
significativas (p < .05) (15).

Lopez et al., Desarrollaron en el 2018 un estudio en el que se propusieron conocer los
factores asociados a la leishmaniasis en Tena-Napo-Ecuador en un periodo de dos afios.
Aplicaron el método descriptivo con corte transeccional. Tomaron como poblaciéon y a la
vez muestra a todos los pacientes con una unica lesién cutanea, siendo 220. Se aplico
una encuesta estructurada en base a los factores sociodemograficos del paciente. Los
hallazgos demostraron que la residencia de los infectados es de tipo rural (84,0%) vs
urbana (60,0%), estos viven 20 afos a mas (83,0%) vs menos de 10 anos (40,0%); no
tienen servicios basicos (95,8%) vs si tienen (65,0%), no conocen la enfermedad (86,0%)
vs si conocen (40,0%). De esta forma concluyen que los servicios basicos y el
conocimiento pueden reducir la morbilidad (16).

Eid et al., Efectuaron su estudio en el afo 2018, con el objetivo de establecer algunos
aspectos riesgosos para la presencia de la leishmaniasis cutanea en una zona selvatica
de Cochabamba en Bolivia. El estudio se centré en un enfoque analitico, observacional,

de casos y controles y transeccional. Se trabajé con una muestra de 274 adultos jovenes
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residentes de Villa Tunari. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario con un nivel de confianza del 95%. Las personas infectadas llegaron a un
43%, de estas mayormente pertenecen al sexo masculino (59.1%) y el resto (40.9%) al
género femenino. Respectd a la correlacion solo el factor sexo se asociéo con la
leishmaniasis cutanea dado OR 3.2; IC 1.6-6.6 en varones. En conclusion, los del sexo

masculino corren mayor riesgo de enfermar que las de sexo femenino (17).
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A Nivel Nacional

Samir et al., Efectuaron un estudio en el 2019, en la regién central del Peru, donde
pudieron determinar los factores clinicos — epidemiolégicos de personas afectadas por
leishmaniasis. Para ello aplicaron el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
observacional, retrospectivo y transversal. El universo fue conformado por todos los
casos de leishmaniasis tegumentaria con 1312 unidades de observacién, la misma para
la muestra. Los datos fueron recabados por medio de una ficha clinica. Los resultados
demuestran que la infeccidon predomina en los varones respecto de las mujeres (53,3 vs
46,6%), la edad promedio es de 23 mas menos 10 afos, los desempleados resultaron
mas infectados (57.1), luego los agricultores (33.8%), le siguen los ganaderos (12%) y
finalmente los profesionales (11.3%). Los investigadores concluyen que las condiciones
socio-ambientales de este territorio han permitido el establecimiento de la leishmaniasis

tegumentaria (1).

Calvo y Quispe. Efectuaron su trabajo de investigacion en el afio 2023 en Cusco, con el
fin de establecer factores asociados a leishmaniasis. Para ello tomaron la ruta
metodoldgica analitica, observacional, transversal y retrospectiva. 286 historias clinicas
fueron consideradas como poblacion y muestra al mismo tiempo. Los datos se obtuvieron
por medio de la técnica recopilacién de informacion y el uso de una ficha de recoleccion
de datos como instrumento. Dentro de los hallazgos se observa la edad media (43,5 +/-
17.6 ds), el sexo masculino (75,87%), la residencia en zona endémica (rango
intercuartilico de 2 a 15 meses). El 54,20% son agricultores y el 21,68 % mineros,
estudios secundarios (44,64%), estudios primarios (32.14%), sin estudios (8.93%). Se
asocian significativamente la edad de 28 a 57 afos (OR: 1.77(IC95% 0.94- 3.31), el ser
hombre (OR: 1.77(IC95% 0.94-3.31)), los estudios secundarios (OR: 0.20(IC 95%
0.07-0.58)), tiempo igual y mas a 6 meses (OR: 1.12 (IC95% 0.69-1.80)), y ser agricultor
(OR: 1.09 (IC95% 0.44- 2.72)). Se concluye que existen factores que contribuyen al

desarrollo de la leishmaniasis por parte de pobladores (18).
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Arroyo efectud su trabajo de investigacion en el afo 2022 en Cajamarca, en el que se
propuso identificar qué factores prevalecen en pacientes con leishmaniasis de la zona
Tacabamba. Para ello usé como metodologia el tipo observacional, con disefio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Tuvo como participantes a 101 enfermos
los cuales constituyeron la muestra. La evidencia indica que las personas de sexo
femenino prevalecen sobre el sexo masculino (65.3% vs 34.7%), las personas adultas
mayores prevalecen por sobre otras edades (46.6% vs 53.4%). El adobe prevalece por
sobre otros materiales de vivienda (64.4% vs 35.6), la zona rural prevalece sobre la
urbana (71.3% vs 28.7%), la mayoria tiene mas de 10 afos de residencia (84.2%), viven
con mas de 10 animales (72. 3%), existe cercania a una fuente de agua o cultivo (81.2%).
La agricultura es la labor mas desarrollada (72.3%), usan barreras contra insectos
(56.4%), sin instruccion (51.5%), con algun conocimiento sobre la leishmaniasis (98%). La
conclusion indica que existen factores predominantes que pueden relacionarse con la
leishmaniasis (19).

Saldana et al desarrollaron un estudio en el 2021, donde se propusieron identificar los
determinantes epidemioldgicos de los casos de leishmaniasis en un Hospital publico de
Huanuco. El método que usaron fue de nivel descriptivo y observacional. La informacion
se vacio en fichas desde las historias clinicas de los afectados por leishmaniasis cutanea.
Los resultados evidenciaron que los jovenes son los mas afectados llegando hasta el
30.8%, también los varones se contagian mas de la leishmaniasis llegando hasta 84.6 %
de todos los casos. Los investigadores pudieron concluir que la leishmaniasis sigue un
caracter emergente y reemergente en Tingo Maria (20).

A Nivel Regional

No se han encontrado estudios que sugieran ninguna de nuestras variables.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar los factores que se relacionan con la leishmaniasis en pacientes de la red de

salud Sandia 2023
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Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre los factores biolégicos y leishmaniasis en pacientes de
la red de salud Sandia 2023

- Identificar la relacién entre los factores ambientales y leishmaniasis en pacientes
de la red de salud Sandia 2023

- Identificar la relacion entre los factores socioeconémicos y leishmaniasis en

pacientes de la red de salud Sandia 2023
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CAPITULO II
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Factores relacionados a la Leishmaniasis

Algunas personas tienen mas probabilidades de padecer leishmaniasis, esto esta
determinado por una serie de factores que tienen que ver con las condiciones biolégicas,
ambientales y socioecondmicas en general. En este sentido, las variables de orden
biologico como el sexo y la edad de la persona son dos factores altamente riesgosos ya
que la mayoria de estudios evidencia una incidencia en la afectacion de estas personas,
tambien se ha visto que, la presencia del mosquito y la presencia de animales domesticos
y silvestres, suelen coadyuvar la presencia de la enfermedad. Por otro lado, las
condiciones ambientales como la vivienda, cultivos cercanas a las viviendas, el no uso
adecuado de mosquitero y las fuentes de agua, aumentan el riesgo de contraer
leishmaniasis, esto puede deberse a que, las viviendas que deben ser areas “protegidas”,
en el sentido de que, aseguran un ambiente seguro, libre de vectores indeseables, no lo
son, dada la estructura y el material con la que estan construidas, por ejemplo, la
construccion de tapial de tierra, adobe o madera puede tener pasos o aberturas por las
cuales los insectos pueden acceder a las personas que realizan actividades o descansar
dentro de ella; ademas, la mayoria puede no contar con un mosquitero que vendria a ser
una segunda barrera de proteccion, por lo que el riesgo se mantiene; ahora sabemos que
los mosquitos para su reproduccion tienen ciertas condiciones, una de ellas es la
humedad, presencia de manantiales, madriguera de los animales silvestres, donde los

huevos deben cumplir con su ciclo ovular, por ello, estas condiciones actuan como
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reproductores y al mismo tiempo como un factor de riesgo para enfermar. Por su parte,
las malas condiciones socioecondémicas en la que es un hecho la insalubridad por falta de
servicios higiénicos adecuados en las viviendas favorecen la aparicion de nichos donde
los flebotomos pueden reproducirse y también desde donde pueden acceder a la
poblacién humana, mas esto, es solo el reflejo de la pobreza no solo econémica sino
también de indole educativa,en las que las personas viven y se desarrollan,
preocupantemente, todo es un ciclo vicioso, ya que las personas que no han podido
acceder a una formacion que les provee mejores salarios desarrollan ocupaciones con
una remuneracion baja, lo que conlleva a vivir con recursos econémicos que no permiten
alcanzar una calidad de vida adecuada. Todo esto confluye en que, algunas personas
mas que otras estan expuestas a riesgos altos, debido a ciertos factores que impactan de
manera negativa y que ademas los predisponen no solo a la leishmaniasis sino a otras
noxas (21).

a. Factores biolégicos

- Edad. La infeccion por leishmaniasis puede abarcar todas las edades, mas, el
mayor riesgo de contagio se da en la etapa adulta joven y adulto, se puede decir que este
tiempo de vida del hombre se caracteriza por el trabajo que desarrolla, muchos han dicho
que el trabajo como tal es una capacidad para transformar la naturaleza en pro del
alcance de objetivos individuales y colectivos; no obstante, esto parece mas un ideal que
un hecho, lo que es cierto es que para subsistir en la sociedad contemporanea se
necesita trabajar, también se reconoce que los trabajos en la actualidad son mas
complejos, competitivos y exigentes por lo que también puede ser mejor remunerados;
pero, que pasa con aquellos que desarrollan trabajos “artesanales” y que cuya diferencia
salarial es abismal. Dejando de lado el aspecto remunerativo, se ha visto que en la ultima
década personas mas jévenes tienden a desarrollar labores temporales, estas
definitivamente son aquellas desarrolladas en diversos cultivos, e incluso puede ser que
estas desarrollen actividades militares lo que les obliga permanecer al aire libre, es

menester indicar que en general la permanencia en estas zonas por cuestiones
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ocupacionales no es menor de 30 dias, ya que el pago consigna no menos de un mes de
trabajo (22).

- Sexo. Las personas de sexo masculino son altamente vulnerables a contraer la
infeccién, se ha postulado que esto se debe a la naturaleza de la labor que suelen
desarrollar los hombres, en este sentido, estos hombres trabajan a campo abierto en
actividades que involucran el cultivo de la tierra, la extraccion de especies maderables, la
caceria, por otro lado, también existen profesiones que se deben desarrollar en las
mismas condiciones como lo hacen los arquedlogos, militares, bidlogos, ornitélogos y los
que desarrollan el turismo ecoldgico (23), a menudo estas ocupaciones son tareas en las
que se requieren de fuerza muscular, lo que innegablemente es mayor en los hombres,
llegando hasta un 40% mas sobre las mujeres, por lo que, el sexo masculino es
predominante en estas ocupaciones (17). Por otra parte, los hombres dada su naturaleza
son menos cuidadosos, a decir de muchos son mas impulsivos e incluso vehementes, en
todas las dimensiones de su cotidianidad, por ejemplo, cuando tienen un cuadro clinico
estos tienden a dejarlo pasar, cuestibn que no pasa con las mujeres ya que estas
prefieren buscar asistencia médica mas rapida y oportunamente, lo que es una diferencia
en el comportamiento con fundamentos biolégicos, no obstante, la evidencia cientifica
cobra rigor al respecto y es que esta indica que la prevalencia en personas de sexo
masculino se deberia a la hormona testosterona que estos tienen, asi, esta hormona
masculina propiciaria el desarrollo y crecimiento de los protozoos de la leishmaniasis;
experimentos en laboratorio lo corroboran ya que se ha visto que la testosterona potencia
el crecimiento, la reproduccion y su grado de patogenicidad (24).

- Convivencia con animales. Desde siempre los humanos han convivido con una
diversidad de animales, por diversas razones; el contacto con estos se da a diario y de
forma mantenida ya que en general pueden ser medio de sobrevivencia y hasta ganancia
econdmica. No obstante, también se sabe que estos seres son fuente de enfermedades
las cuales pueden infectar al ser humano causando estragos en su condicién de salud, en

este caso especifico de la leishmaniasis, estos vertebrados dentro de los cuales se
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encuentra la familia equidae, canidae, felidae, son en general domésticos, estos pueden
actuar como reservorios, esta condicion definitivamente puede aumentar el potencial
riesgo de contagio y propagacién. Este factor es mas riesgoso cuando hablamos de
hospederos silvestres, ya que dentro de estas hay varias especies de mamiferos
implicados, estos también tienden a recorrer vastas areas dado su ciclo de reproduccion,
de tal forma los mamiferos infectados que ademas no desarrollan la enfermedad
mantienen al parasito en la naturaleza y ademas lo esparcen. (25).

- Lutzomyia o Manta blanca. Las areas endémicas de nuestro pais son territorios
ubicados en la region oriental, toda esta franja colinda naturalmente con los territorios de
Brasil, de esta forma, casi todas las areas tienen caracteristicas boscosas donde los
arboles con hojas perennes son habitat de una vasta fauna y flora producto sobre todo
del clima en el que impera las precipitaciones y por lo tanto la humedad, este patrén es
propicio para la manta blanca, esto porque los flebotominos tienen las mejores
condiciones reproductivas, sin embargo ultimamente se ha reportado que estos vectores
se han ido adaptando a lugares en los que ha sucedido cambios en la flora, es decir,
lugares en deforestacién, por lo que no es sorprendente que los mosquitos se trasladen y
permanezcan incluso en zonas urbanizadas (17).

b. Factores ambientales.

- Vivienda. La invasion humana es solo el iceberg de un “desarrollo urbano”
caotico, porque las viviendas humanas tienden a construirse en areas o zonas propias de
diversos vectores, es mas su ubicacion es tan préxima a los focos naturales que estos
dan lugar a nuevos escenarios epidemioldgicos por la facilidad del contacto entre el
vector y el huésped; asi, se favorece la dispersion de enfermedades como la
leishmaniasis. Por otro lado, se ha evidenciado que los flebotominos pueden desarrollar
mayores grados de adaptacion debido a esta condicidon, es decir, posiblemente se
encuentren mas mosquitos en ambientes perturbados que en areas forestales no

perturbadas (26).
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Se ha observado que el crecimiento demografico es una dinamica que dentro de unas
décadas mas sera incontrolable, en especial, en América Latina alcanzando zonas que
hasta ahora no estan habitadas. Claramente esta distribucién “inusual” cambiara la
epidemiolégica de esta enfermedad, en aspectos referentes al incremento de la
transmisién que no solo alcanzara altas tasas de infeccion, sino que los huéspedes que
hasta ahora son accidentales se convertiran en “obligados”, es decir, los parasitos viviran
en un huésped idéneo a sus fines reproductivos y de sobrevivencia, transmutando su
nivel de dependencia y adaptacion en una mejor y mas potente capacidad vectorial. En
este sentido, la expansion de los flebotominos, que hasta ahora solo se encuentran en
regiones biogeograficas especificas, puede alcanzar otras zonas (27).

A lo largo de la selva peruana las estructuras fisicas que sirven de cobijo y donde se
desempefan las conductas domésticas del diario vivir son en su mayoria de tipo rustico,
es decir, el material es preferentemente “natural” como la tierra tapial, piedra, la madera y
el tabique, que conserva la humedad situada al azar ya que no siguen ningun patron de
orden; los atributos fisicos del conjunto de paredes son mas bien estrechos y
tambaleantes. Los asentamientos humanos donde se ubican estas viviendas estan
esparcidos, es decir, los conglomerados son pocos, asi, una vivienda esta alejada de
otra, esto porque en general se cuenta con tierras para cultivos y sembrados, también
para la crianza de algunos animales entre domésticos y silvestres (en algunas
ocasiones), por lo tanto, la configuracion muestra que el paisaje natural predomina sobre
las edificaciones (28).

- Mosquiteros. Desde que el hombre habita zonas tropicales que se caracterizan
por la vida silvestre y en especial por la presencia de mosquitos de diversas especies,
este ha hecho uso de algunas medidas para impedir las picaduras y las molestias de que
de ellas se derivan, dentro de estas medidas estan los conocidos mosquiteros que sirven
como barrera al hombre durante el tiempo que descansa el riesgo es menor de sufrir la
picadura del mosquito se basan en telas confeccionadas que cubre alrededor de la cama

se expende en el mercado que tiene un costo, algunos habitantes utilizan el humo de
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hierbas aromaticas que aleja al mosquito; se sabe que su uso genera la disminucion de
morbimortalidad por diversas enfermedades transmitidas por mosquitos, asi, desde hace
dos décadas aproximadamente se esta promocionando el uso de mosquiteros,
insecticidas de larga duracion, sin embargo, dado el costo, su acceso sigue siendo
bastante bajo por parte de las poblaciones mas vulnerables. En el pais, Calle et al.
Pudieron evidenciar que los habitantes de estos territorios casi no reconocen esta
herramienta, y los que si lo hacen indican la falta de su distribucion temporal, ya que el
deterioro se da en el lapso de aproximadamente 2 afios de uso, por otro lado, los mismo
no conocen adecuadamente la frecuencia, el producto, la forma de lavado y secado del
mosquitero (29).

C. Factores socioeconémicos.

- Servicios basicos. Por otro lado, el recurso hidrico y de saneamiento es limitado,
evidenciando el déficit de agua potable para consumo humano y peor aun la falta de un
sistema adecuado para la disposicion de excretas; sabemos la suma importancia que el
recurso hidrico tiene para un desarrollo sostenible a nivel micro y macro, ya que el “agua”
como herramienta para este desarrollo socioeconémico contribuye en los procesos
industriales, mineros, agroalimentarios y la generacidon de energia eléctrica, no obstante,
la region selva es la mas afectada por su escasez y esto es mas que irénico, ya que por
estos territorios transcurren grandes vertientes de agua (rios); se pone aun peor cuando
el “agua” se convierte en caldo de cultivo para diversas enfermedades que atacan la
salud ya de por si tan deteriorada de su poblacién, asi las aguas estancadas crean el
habitat idéneo para mosquitos transmisores de las enfermedades Metaxénicas, que tanto
dano causan no solo a los individuos que la padecen sino a la sociedad en general (30).

- Ocupacion. Pareciera que la enfermedad tiene cierta predileccién, y es que los
trabajadores rurales son el grupo mas susceptible; cabe mencionar que en total se tiene
una PEA rural de mas de 3 millones, del cien por ciento, hombres y mujeres casi van a la
par en un 50% cada uno a nivel del pais (31); en estas personas se destaca dada su

ocupacion el alto contacto con el vector por diversas razones, entre ellas la exposicion de
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areas corporales en el lapso de las labores, esto a causa de la temperatura ambiental de
estas zonas que pueden llegar a mas de 30 grados centigrados, y, un sistema inmunitario
débil que definitivamente los hace altamente susceptibles a ser infectados, esta condicion
fisiopatologica es consecuencia de una nutricion deficiente y otros factores que acarrea la
pobreza econdmica, caracteristica socioeconémica de estos territorios (22).

También, la leishmaniasis se ha reportado en comunidades cuya ocupacion es
preferentemente doméstica, es decir, que realizan labores que no aportan ingresos
econdémicos altos por lo que se trata de asentamientos humanos pobres, para soslayar
esta situacién los pobladores econémicamente activos desarrollan labores de tipo
agricola, esto hace que el trabajo se efectue en general al aire libre y de forma diaria y
mantenida; entonces se puede presumir que la exposicion a la enfermedad que la labor
les confiere es muy alta, a pesar de tener algunos conocimientos de uso de barreras
naturales y de otras como los insecticidas para evitar la picadura (32).

- Instrucciéon educativa. Los infectados habitualmente son personas con un bajo
nivel educativo, por lo que se ven en la necesidad de realizar trabajos que estan al
alcance de su formacién, es innegable entonces que por ejemplo la agricultura es una
labor que no requiere de conocimientos superiores ya que como sabemos incluso son
labores aprendidas en el seno de la familia (32), ademas en el pais aun persisten
personas sin nivel o solo inicial (717 156), ahora, el nivel superior universitario se
mantiene sin sefiales de incremento (3 455 740), el nivel secundario es al que mas han
accedido los hombres y mujeres peruanos (6 659 195), es asi que, la menor calificacién
puede condicionar no solo el ingreso econdmico sino también un mayor grado de
proteccion contra las enfermedades y en consecuencia el poder mantener la salud (31).
No obstante, el conocimiento empirico existe en algun nivel, ya que algunos pueden
reconocer las llagas y ademas que especie pudo haberla transmitido y de qué forma,
algunos pueden incluso poner en practica ciertos tratamientos que hacen uso de hierbas
naturales, de machetes y cucharas calientes, incluyendo alcohol, tabaco y parches

indefinidos (32), mas, es evidente que no practican conductas de prevencion. Como el
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uso de mosquitero, mallas protectoras en las ventanas, uso de repelentes, uso de polos
de manga larga.

2.2.2. La Leishmaniasis.

Es una enfermedad cuyo contagio implica un vector enfermedad transmitida por vector
(ETV), el insecto es un diptero hematofago que produce picaduras durante las horas de la
noche de mucha comezon, la infeccion se produce en el momento de la alimentacién del
mosquito hembra, asi, el parasito protista es el causante directo de la enfermedad (33).
Condiciones ambientales. Es una patologia que prospera con algunas condiciones
climaticas, en este caso los climas tropicales y subtropicales, donde los datos
meteoroldgicos indican humedad, precipitaciones y una temperatura por encima de los 18
grados centigrados, esta caracteristica es mantenida a pesar de las cuatro estaciones,
por lo que se puede afirmar que las zonas caracteristicas de éstas son aquellos cercanos
a los tropicos terrestres (34). Puede denotarse que el habitat de la leishmania son las
alturas de 0 a 1500 metros y temperaturas mantenidas mayores a 18° centigrado es
idoneo para mantener la vida, en cambio niveles mas altos y temperaturas mas bajas
comprometen al vector y por ende al protista (35). Sin embargo, existen algunas
salvedades en paises que se encuentran en la linea del ecuador como el mismo Ecuador
donde el vector puede subsistir hasta los 2500 metros esto por la configuracion
geografica del pais (36).

El efecto invernadero que se ha venido presentando en las ultimas décadas a nivel
mundial, resulta propicio para este espécimen, ya que este ha generado el calentamiento
de la superficie del mar, incrementando las lluvias lo que ha generado con el paso del
tiempo modificaciones de los paisajes que en definitiva optimizan las condiciones
ecologicas para el desarrollo de los flebotominos. El aumento de la temperatura impacta
positivamente en el ciclo vital de los mosquitos dando lugar a altas tasas de fertilidad,
mucha mas actividad nocturna, dias-grado, aumento de la esperanza de vida, mejora el
metabolismo sanguineo; asi tenemos a diversas posibilidades de dispersion y

colonizacién de esta especie. La humedad es un factor climatico muy importante para el
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desarrollo y proliferacion del parasito, asi, su ciclo evolutivo se ve sorprendentemente
asegurado; el amastigote es un estadio joven del parasito, este organismo se mantiene
en esta fase en mamiferos infectados hasta que el mosquito hembra los traslada dentro
de ella, iniciando el estadio promastigote maximo en dos dias, esto en el intestino del
mosquito, una vez terminada la evolucion estos ya moviles se trasladan a la zona bucal
del mosquito de donde son inoculados al nuevo huésped (33).

Huésped. También es considerada como una patologia comun entre algunos vertebrados
y el hombre, por lo tanto, hablamos de una zoonosis, claro estd que los reservorios
involucrados en la transmisién exigen contextos ecolégicos especificos como territorios
donde proliferan a los vectores, el tipo de interaccion de los seres humanos y la
intensidad en la exposicién de vertebrados y humanos (37).

El protista depende para sobrevivir de formas zoonéticas y antropozoicas, en la primera
los mamiferos salvajes como roedores, marsupiales y mamiferos domésticos como los
canidos son elegidos como reservorios, en la segunda se encuentra al humano, es
menester indicar que ambos tienen como residencia habitual las zonas rurales (38).
Vector. Hablando ya del vector, este es un insecto, especificamente un mosquito de la
familia Psychodidae; en otras latitudes se la conoce como la mosca de arena, esta posee
casi 800 variedades de las cuales solo 80, 6sea, 10% son vectores del parasito
leishmania. En la América del sur, la leishmania spp es la mas abundante y la que es
cosmopolita en los tropicos, es menester indicar que estas especies son oriundas de
estos lugares y por ello se le debe conferir todos los “derechos de habitat”; no obstante, el
hombre como tal, se hace presente en territorios inhdspitos, exponiéndose a riesgos
como este, ademas parece no importarle que en estas zonas no existen las condiciones
mas basicas para una vida digna como una vivienda adecuada, servicios basicos y
demas; por lo que el grado de “urbanizacién” es alto, pero, en condiciones
paupérrimas(39).

El mosquito transmisor depende de factores externos para su longevidad, como todo ser

viviente; estudios en laboratorio han evidenciado que el tipo de alimentacion sera
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determinante sobre el periodo vital, asi, los mosquitos (estudio sobre Lutzomyia evansi)
alimentados con glucosa llegaron a vivir hasta 38 dias, los que se alimentaron con
fructosa tuvieron una vida maxima de 42 dias, tenemos que tener en consideracion que
estas son condiciones de vida artificiales. Se sabe que los mosquitos ingieren néctar y
savia de flores y arboles correspondientemente, mas para el desarrollo de los ovarios
(mosquito hembra) es necesario la alimentacién con sangre, ya que esta posee proteinas
que son la albumina, globulina y fibrinégeno, de tal forma, este requerimiento nutricional
(auxotrofia) es vital dado la falta de genes responsables de su sintesis, asi el
metabolismo hemo esta presente en este tipo de mosquitos. Esta condiciéon puede
deberse a procesos evolutivos ya que un ancestro pudo adaptarse al facil acceso de este
nutriente o quizas es consecuencia del estilo de vida parasitario (40).

Etiologia. En cuanto a la etiologia, el origen de la enfermedad son los parasitos
protozoarios del género Leishmania, subgéneros leishmania que prefieren el intestino
medio y anterior, y el subgénero Viannia que prefieren el intestino medio y posterior del
vector mosco de arena hembra de tipo Phlebotomus en el viejo mundo y Lutzomyia en el
nuevo mundo. El subgénero leishmania comprende cuatro complejos L. Donovani, L.
Infantum, L. Tropica y L. Mexicana, cada uno de ellos con subespecies a saber: L.
donovani — L. archibaldi; L. infantum, L. chagasi; L. Tropica, L. kiliki, L. major, L. arabica,
L. etidpica, L. gerbili; L, mexicana, L. amazonensis y L. venezuelensis respectivamente. El
subgénero Viannia comprende dos complejos L. brasiliensis y L. guyanensis; los mismos
tienen las subespecies L. brasiliensis y L. peruviana; L. guyanensis y L. panamensis
correspondientemente (41).

Ubicacion. Esta claro que estos se localizan especificamente por territorios asi los
donovani estan distribuidos en India, China, Bangladesh, Sudan y Etiopia; los infantum en
el centro de asia, noreste de china, oriente medio, noreste de Africa, América central y del
sur. Los trépicos se adaptaron a areas urbanas de india y Tunez, Africa, norte de Asia,
Arabia saudi, etiopia, Kenia, china y Mongolia. Los mexicana abundan en México, Belice,

Guatemala, sur de estados unidos, bajo amazonas, Brasil y Venezuela. Los brasiliensis
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en Brasil y los andes hacia el oeste, finalmente los guyanensis estan en la Guyana
francesa, Guyana Surinam, Panama y Costa rica (41).

Signos y sintomas clinicos. La leishmaniasis dada su variedad provoca diversos grados
de manifestaciones clinicas, esto también depende de la estabilidad del sistema
inmunitario del infectado en la que se incluye la competencia inmune evasiva mediada
por las células del sistema reticulo endotelial en especial de los macréfagos;
frecuentemente el signo mas explicito se localiza a nivel de la piel y es una Ulcera
caracteristica, esta formacion también se puede ubicar a nivel de los nddulos linfaticos
adyacentes, en otras ocasiones esta puede alcanzar las mucosas, de preferencia las
nasales y orofaringeas. Cuando el cuadro es mas severo las lesiones se pueden observar
en organos internos como el higado, bazo, médula 6sea (40).

Lesion cutanea unica. Considerada como la mas benigna y comun, en general es una
estructura indolora, que se desarrolla en el mismo lugar de la picadura desde semanas a
meses, a la palpacion se siente hiperqueratdsica (fibrética), se la puede comparar con
una lesion verrugosa y al cicatrizar deja una pigmentacién blanquecina de tipo
permanente. Esta forma, claramente no es mortal, pero si es estigmatizante, ya que las
picaduras ocurren en zonas expuestas, como cara, cuello, brazos, piernas; como se
puede deducir los efectos psicolégicos seran bastante negativos lo cual puede conllevar a
alteraciones emocionales que derivan en aislamiento social, que puede ser el inicio de
trastorno mas complejos. Existen casos en los que dadas las estructuras unicas estas
pueden presentar sobreinfecciones, causadas por bacterias y hongos que se complican
con la temida adenopatia linfatica (42).

Lesiéon mucocutanea. La presencia de las lesiones inflamatorias es a largo plazo, es
decir que estas tienen un desarrollo lento de aproximadamente 1 a 2 afos, claro esta
después de la lesién cutanea, esto debido a que los parasitos deben poder diseminarse a
nivel de organismo via linfatica o hematoégena alcanzando estos tejidos de constituciéon
mucosa, ademas se debe de tener en consideracion la respuesta inmunitaria del

hospedero, esta debe ser caracteristicamente “hiperactiva”. Los parasitos suelen destruir
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estos tejidos y es tan extensa que desfiguran a las personas, clasicamente tenemos
personas sin meato externo y tabique nasal, en cuanto a la cavidad bucal, los labios, el
paladar blando y duro se ven mas afectados, mas aun, llega hasta la orofaringe; el
problema es grave ya que ademas de la desfiguracién existen problemas de respiracion,
deglucion y las infecciones secundarias; esto causa mortalidad (42).

Lesién visceral. Esta es grave y mortal, ya que los parasitos causan lesiones extensas
en organos diana como el higado y el bazo, esta condicion causa hiperplasia de las
células reticuloendoteliales, que se refleja en pérdida de peso, fiebre, pancitopenia e
hipergammaglobulinemia; los fallos multiorganicos, las sepsis y las trombocitopenias con
las causas mas comunes de la alta mortalidad (42).

Medidas preventivas.

Manejo farmacolégico. Las medidas farmacologicas para el tratamiento de la
enfermedad no son las mas ideales, a pesar, de los avances no se ha podido eliminar la
elevada toxicidad, los costos altos, el numero de dosis y la via de administracion que es
la intramuscular, que, ademas, provoca dolor moderado a severo. De esta manera, en la
actualidad y haciendo un analisis beneficio/riesgo se han seleccionado cinco farmacos,
de los cuales solo uno fue especificamente creado para la leishmaniasis y este es el
antimonial pentavalente, el AmBisome, la paromomicina, la pentamidina y la miltefosina
pueden ser usados para tratar esta enfermedad por sus componentes (43).

Hace 60 anos se introdujo los antimoniales pentavalentes y en la actualidad son farmacos
de primera linea, estos existen en la industria con nombre genéricos y comercial,
tenemos al Pentostam y al Glucantime, el mecanismo de accién esta dirigido a alterar el
equilibrio redox del parasito, asi, el metabolismo energético es incapaz de proveer
glucosa y acidos grasos, por lo que la muerte es inevitable. No obstante, estos
organismos han desarrollado cierta resistencia lo que ha llevado a fallas sobre todo en
pequenas dosis, a esto se agrega los efectos indeseables que ocasiona similares a los de
la quimioterapia. Los farmacos de segunda linea siguen siendo toxicos y ademas son

muy costosos, por lo que son productos que en general no estan al alcance de los

32

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

bolsillos de los pacientes; la pentamidina actia sobre la membrana mitocondrial y en
consecuencia el metabolismos del parasito, también evita su replicacion; la anfotericina B,
actua conjuntamente con el ergosterol lo que causa pérdida de iones lo que conduce a la
lisis celular por estrés oxidativo, la ventaja endovenosa se ve opacada por la miocarditis y
nefrotoxicidad posible a largo plazo (44).

La paromomicina de uso tépico y parenteral, es un farmaco que inhibe la sintesis de la
proteina, ademas promueva la lectura erronea por el ARNm, por su lado la miltefosina
tiene actividad leishmanicida, es decir, tipo apoptosis, también actia sobre la mitocondria
alterando la biosintesis de fosfatidilcolina; no obstante existen recaidas por los efectos
gastrointestinales con frecuencia vomitos y diarreas (45).

Los farmacos descritos con anterioridad se estan usando para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, no obstante, los esfuerzos son insuficientes ya que muchos de ellos
tienden a dejar la terapia médica, asi los adherentes son pocos y las resistencias
muchas.

Por otro lado, la leishmaniasis trae consigo diversas consecuencias, por supuesto la
salud puede verse mermada ya que como toda enfermedad causa malestar vy
posiblemente mas que dolor preocupacion; esta condicidon puede incidir negativamente en
la capacidad de produccion econdmica de la persona afectada trayendo consigo un
impacto negativo no solo de indole personal sino familiar y también social; es mas,
existen consecuencias fisicas que tienen que ver con deformaciones estructurales
ulceras, papulas, placas nédulos y formas erisipeladas que desfiguran a la persona y que
puede ser el origen de la estigmatizacion(1).

2.2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

Factores bioldgicos. Elementos que estan estrechamente relacionados a la persona y
que la describen no solo a nivel cuantitativo sino a nivel cualitativo, entre ellas se puede
mencionar la edad cronolégica y el sexo, ademas de los procesos migratorios y

residencia habitual (21).
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Factores ambientales. Circunstancias del entorno natural en el que habitan seres vivos,
estos pueden ser de tipo fisico, quimico y bioldgico, en esta se incluye al aire, el agua, la
tierra y sus derivados (46).

Factores socioecondmicos. Indicadores que constituyen una condicién social y de
indole econdémica de una persona, entre ellas se abogan por la ocupacién, el nivel de
formacion educativo y por ende el conocimiento que tiene cada uno (47).

Leishmaniasis. Enfermedad tropical cuyo microorganismo se caracteriza por poseer
caracteristicas parasitas, también es protista ya que no es un animal, ni planta ni hongo,
mas bien es un ser viviente unicelular cuya naturaleza zoonética (zoofilica y antropofilica)
asciende a aproximadamente a 20 variedades conocidas a nivel del orbe lo que la
configura como un grupo heterogéneo (36).

2.3. HIPOTESIS

Hipétesis general

Los factores que se relacionan con la leishmaniasis en pacientes de la Red de salud
Sandia, son los biolégicos, ambientales y socioeconémicos.

Hipétesis especificas

- La relacion entre los factores biolégicos (edad, sexo, animales domesticos y
silvestres, manta blanca) y la leishmaniasis es directa y significativa; en pacientes de la
red de salud Sandia 2023

- La relacion entre los factores ambientales (vivienda, mosquitero, cercania de
cultivo, cercania de fuente de agua) y leishmaniasis, es directa y significativa en
pacientes de la red de salud Sandia 2023.

- La relacion entre los factores socioeconémicos (servicios basicos y ocupacion) y

la leishmaniasis, es directa, en pacientes de la red de salud Sandia 2023.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
La provincia de Sandia en el Departamento de Puno Peru, con una superficie de 69 600
hectareas esta situado a 2 206 metros de altitud, una latitud de 14.3225 y una longitud de
69.4658. Conformada por 10 distritos. En estudio 04 distritos San Pedro de Putina Punco,
San Juan del Oro, Yanahuaya, Alto Inambari su temperatura media es superior a 23°C y
la humedad relativa varia entre 76% y 98%, con lluvias abundantes de diciembre a
marzo, el relieve es bastante accidentado y la vegetacion es gramineas, la poblacion
mayoritariamente se dedica a la agricultura y mineria temporal en menor porcentaje
3.2. TAMANO DE MUESTRA
Poblacidn. Todas las personas infectadas y diagnosticadas con resultado de laboratorio
por frotis 0 inmunofluorescencia diagnosticadas con leishmaniasis en el afio 2023 a nivel
de los establecimientos de salud de la Red de Salud Sandia, las cuales ascienden a 54
pacientes, atendidos entre enero a julio 2023, dato proporcionado por la oficina de
estadistica de la Red de Salud Sandia.
Muestra. Se aplicé el muestreo censal, cuya seleccion de la muestra fue no
probabilistica, segun criterios de elegibilidad
Criterios de elegibilidad:
Elegibles:
- Casos confirmados
- Con ficha epidemiolégica completa

- Pacientes de ambos sexos
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- Pacientes con edad igual y mayor a 18 afios

No elegibles:

- Casos sospechosos

- Con informacién incompleta

Asi, el tamafio de muestra final es de 52 pacientes con un diagndstico confirmado de
Leishmaniasis que fueron atendidos en los establecimientos de la red de salud Sandia.
Se excluyeron dos pacientes, porque sus fichas clinicas se encontraban incompletas.

3.3. METODO Y TECNICAS

Método. El nivel correlacional fue el elegido para esta investigacién debido a que se
pretendié medir dos variables, ademas de establecer la relacién estadistica entre ellas.
Los datos fueron obtenidos en una unidad de tiempo por lo que segun el tiempo fue
transversal.

Presentamos el esquema del disefio correlacional:

/Ox

Donde:

- N = Pacientes con leishmaniasis

- O,= Factores bioldgicos, ambientales, socioecondmicos
- r = Relacion

- O,= leishmania

36

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica.

- Encuesta. permitié recopilar informacion estandarizada procedente de los sujetos
de estudio.

- Analisis documental. permitié obtener datos procedentes de la historia clinica de
los sujetos de estudio.

Instrumento.

1. Cuestionario estructurado. Este instrumento fue creado por la investigadora
Zabarburu (47) en su estudio sobre factores de riesgo de la leishmania, este permitio
recoger los datos relativos a los factores bioldgicos, ambientales y socioeconémicos de la
persona infectada de leishmania (Anexo 2).

Validez y confiabilidad. El instrumento fue validado por la investigadora Zabarburu quien
considero 5 jueces expertos, los resultados fueron puestos a prueba Z Gauss cuyo valor
fue de 8.88178, tras lo cual se acepta la validez del cuestionario. Por otro lado, el
cuestionario resulto altamente fiable con un alfa de Cronbach de 0.89 (47).

2. Ficha clinica de leishmaniasis. Disefiada desde la ficha clinico epidemioldgica
de leishmaniasis usada por la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de
enfermedades Metaxénicas y otras transmitidas por vectores (49) MINSA Peru, en este
marco, la ficha es valida y fiable (Anexo)

3.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Factores

Variable dependiente: Leishmaniasis
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cuyo contagio
implica un vector,
el insecto es un
hemato6fago que
produce picaduras
de mucho escozor.
el parasito protista
es el causante
directo de la
enfermedad

diptero
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3.5. TECNICAS DE ANALISIS

El andlisis estadistico utilizd el paquete estadistico de programas para las ciencias
sociales (SPSS-25) para Windows, efectuando un analisis de contingencia estadistica
que nos permitio representar los datos en frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se
efectud la estadistica inferencial, para ello, se aplicé la prueba de normalidad de datos y
segun resultado (datos sin distribucion normal) se aplic6 Rho de Spearman con un nivel
de significacion a=0,05.

3.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipétesis Estadisticas

General

Ho: No existen factores que se relacionan con la leishmaniasis en pacientes de la red de
salud Sandia 2023

Ha: Existen factores que se relacionan con la leishmaniasis en pacientes de la red de
salud Sandia 2023

Especificas

HO: No existe relacién entre los factores bioldgicos y leishmaniasis en pacientes de la red
de salud sandia 2023

H1: Existe relacion entre los factores biolégicos y leishmaniasis en pacientes de la red de
salud sandia 2023

HO: No existe relacion entre los factores ambientales y leishmaniasis en pacientes de la
red de salud sandia 2023

H1: Existe relaciéon entre los factores ambientales y leishmaniasis en pacientes de la red
de salud sandia 2023

HO: No existe relacion entre los factores socioecondmicos y leishmaniasis en pacientes
de la red de salud sandia 2023

H1: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y leishmaniasis en pacientes de la
red de salud sandia 2023

Nivel de significancia
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N CARLOS

A=0,05
Criterio de decision
Si: p<0,05 se acepta la Ha (H1, H2,H3)

Si: p>0,05 se rechaza la Ha (H1,H2,H3)
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 01: Factores relacionados con la presencia de Leishmaniasis

PRESENCIA DE LEISHMANIASIS

RHO SIGNIFICACION p
SPEARMAN

Factores Edad 512 p=0,000
Biologicos Sexo -,365 p=0,008
Convivencia con animales ,289 p=0,038
Presencia de Lutzomyia 278 p=0,046
Factores Vivienda ,209 p=0,137
Ambientales  Mosquitero 324 p=0,019
Cultivo ,380 p=0,005
Fuente de agua -,094 p=0,507
Factores Agua potable ,040 p=0,776
socioeconomicos Desagiie ,040 p=0,776
Ocupacion ,341 p=0,013
Estudios ,208 p=0,139

Fuente: Cuestionario y Ficha clinica
Se puede observar en la presente tabla que; la totalidad de factores biolégicos
investigados, como son: la edad (P=0.000), sexo (p=0.008), convivencia con animales

(p=0,038), asi como la presencia de Lutzomyia (p=0.046); se relacionan
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significativamente con la presencia de Leishmaniasis; tambien guardan relacién los
factores ambientales como presencia de mosquitero (p=0.019) y presencia de cultivos
(p=0.005) y un solo factor socioeconémico (ocupacién agricultor o minero, p= 0.013)
guarda relacién con la presencia de enfermedad; por tanto se acepta la hipétesis alterna 'y
rechaza la nula, considerando que los factores biologicos estan fuertemente relacionado
con la presencia de Leishmaniasis, seguido de factores ambientales y solo un factor
socioecondémico.

Significa entonces que el sector salud debe prestar especial atencién a los factores
bioldgicos, mas que a otros determinantes sociales de la salud; epidemiolégicamente la
predisposicion del hospedero y la existencia del agente etiolégicos son los principales

responsables de la presencia de enfermedad, mucho mas que el ambiente.
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Tabla 02: Factores bioldgicos relacionados a Leishmaniasis

RHO )
) SIGNIFICACIO
MUCOCUTAN SPEARMA
Np
CUTANEA EA N
N % n %
EDAD
18-29 13 (25,00 1 (1,9)
30-59 30 (b7,7) 2 (3,8) ,512 p=0,000
60 a mas 5 (9,6) 1 (1,9)
SEXO
Masculino 28 (53,8) 4 (7,7)
-,365 p=0,008
Femenino 20 (38,5 O (0,0)
CONVIVENCIA CON
ANIMALES
Si 22 (42,3) 4 (7,7)
,289 p=0,038
No 26 (50,00 O (0,0)
PRESENCIA DE
LUTZOMYIA
Si 24 (46,2) 3 (5,8)
,278 p=0,046
No 24  (46,2) 1 (1,9)

Fuente: Cuestionario y Ficha clinica

En la Tabla 02 se refleja como la leishmaniasis cutanea es predominante sobre la
mucocutanea, asi los porcentajes son 92,3 versus 7,7 respectivamente, no obstante, los
casos mucocutaneos son preocupantes, dado, la gravedad que esta representa, no solo
porque esta forma logra afectar la autoestima, debido a, la desfiguracion progresiva del
rostro, sino también porque existe destruccion de tejidos que desarrollan funciones

esenciales para el organismo, nos referimos a la respiracion y deglucion (41).
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En el marco, la investigacion se identificé que la forma clinica cutdnea de la enfermedad
es la que se presenta con mas frecuencia que la forma mucocutanea en la provincia de
Sandia, en los distritos San Pedro Putina Punco, San Juan del Oro, Yanahuaya, Alto
Inambari observaciones parecidas han sido explicadas previamente por Lépez (16) en
Ecuador con porcentajes de 98,2% versus 1,8% y 96,8% versus 3,2% para dos anos
2019 y 2020 respectivamente; Samir(1) en Peru con el porcentaje de 83,2 versus 16,7%;
Benitez (12) en Paraguay con porcentaje mas desalentador respecto a la forma
mucocutanea, 56,6% versus 43,1%; como se entiende todos subrayan esta caracteristica
epidemiolégica. Sandia tiene cualidades ecolégicas de la selva alta, ambiente
ampliamente favorable para la cadena epidemiolégica de la leishmaniasis, donde los
amastigote encuentran lo necesario para su evolucién a la forma infectante flebotomino,
de esta manera, los insectos Lutzomyia son portadores al cien por ciento, transformado el
bosque en un potencial foco de morbilidad.

La ocurrencia de infeccion se da en todas las etapas de vida consideradas en la
investigacion, pero, con mas frecuencia en los adultos maduros que en los adultos
jévenes y adultos mayores, se entiende que este grupo pertenece a las filas de la
poblacién econémicamente activa (PEA), esto quiere decir que todos deben trabajar, no
necesariamente todos poseen la mejor de las condiciones para desarrollar esta actividad
remunerativa, lo que implica ciertos riesgos y la leishmaniasis es una de ellas (20).
Estudios anteriores a este han observado la misma situacién y es que para Jazmin et
al(12) en el cantdn Montecristi Ecuador, Benitez et al (13) en Paraguay, Corleto et al (14)
y Saldafia et al (20) en Tingo Maria, las personas que tienen una edad cronolégica desde
los 20 hasta los 50 son aquellos que enferman con mas frecuencia. No obstante, otros
investigadores han encontrado que los jévenes que cursan la década de los 20 y los
mayores que cursan la década de los 60, son los que enferman con frecuencia, condicién
observada por Samir et al (1) y Arroyo (19) en muestras peruanas.

Al analizar el sexo de los pacientes, vemos un predominio de individuos masculinos, los

cuales no solo se ven afectados por la forma cutanea de la infeccion sino también por la
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mucocutanea; esto nos lleva a suponer que este sexo esta mas expuesto a la picadura de
los flebotominos, claramente los hombres desarrollan ciertas labores que los puede poner
en alto riesgo, ahora, las caracteristicas corporales de fuerza muscular y resistencia
hacen que sean elegibles para realizar actividades laborales a campo abierto, muchas de
las cuales se llevan a cabo en zonas boscosas (21). Al respecto, existen investigadores
que han senalado una diferencia palpable entre hombres y mujeres infectados por
Leishmaniasis lo que corrobora los hallazgos de la presente investigacion, entre ellos
podemos mencionar a Benitez et al (12) cuya tendencia llega al 71%; a Jazmin et al (11)
quienes demostraron la prevalencia de la enfermedad en varones, a Corleto et al (14) los
cuales evidenciaron 56.70% de varones infectados por la leishmaniasis, a Samir et al (1)
quienes afirman que los hombres enferman mas que las mujeres por lo que se obtuvo
53,3% vs 46,6%, a Saldana et al investigadores que encontraron un predominio del sexo
masculino con 84.6 % de todos los casos. Arroyo (19) por su parte, encuentro que las
mujeres prevalecen sobre el sexo masculino (65.3% vs 34.7%), lo que contradice
totalmente a nuestra investigacion, a pesar, de que la investigacion es peruana.

Valorando la crianza de animales (domésticos), no todos los sujetos de la muestra
realizan esta actividad (criar), sin embargo, existe una similitud de porcentajes entre los
que crian y los que no crian, no obstante, los que si crian animales domésticos padecen
de ambas formas de leishmaniasis. El protozoo tiene como reservorios a animales
silvestres y domésticos, de estos ultimos los vertebrados son los mas frecuentes, por
ejemplo los caninos que tienen un contacto mas “intimo” con el humano, mas, los felinos,
los equinos e incluso las aves no se salva de esta condicion, en este sentido, se puede
pensar que el riesgo es un hecho y se encuentra muy cerca, peor aun, cuando no se
tiene una cultura de crianza de estos animales, es decir, el cuidado adecuado en todo
sentido (29). Esta situacion ha sido descrita por Guzman et al (10) quienes reportaron
crianza de gallinas y animales de compania en pacientes de la zona rural de Ibagué,
también Carloto et al (14) evidenciaron que el 95% de la muestra report6é convivencia con

diversos animales en Concepcién oriente y Arroyo (19) demostré que las personas
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infectadas viven con mas de 10 animales en el 72.3% de la muestra, esto en
Tacabamba-Cajamarca-Peru.

La presencia del mosquito en la zona donde habitan los pacientes afectados por
leishmaniasis es innegable, pero, también existen casos importados, 6sea, la enfermedad
fue contraida en areas endémicas y posteriormente el afectado tuvo que migrar por
diversas razones. Las investigaciones no explican explicitamente esta situacién, pero se
entiende que las muestras pertenecen a areas endémicas, donde existe la presencia de
la conocida lutzomyia o manta blanca llamada en nuestra region..

La relacion entre los factores biolégicos con la leishmaniasis resultd significativa en los
cuatro indicadores dado p<0,05, de esta forma, se acepta la hipdtesis alterna: Existe
relacion entre los factores bioldgicos y leishmaniasis en pacientes de la red de salud
Sandia 2023.

A estos hallazgos los apoya los evidenciados por Goncalves et al (15) quienes
encontraron relacién entre el sexo masculino con la leishmaniasis y ser adulto con la
leishmaniasis demostrado por p<0,05. Para Eid et al (17) el sexo es el unico indicador
que se relaciona con la leishmaniasis dado OR=3,2. Por su parte Calvo y Quispe (18)
indican que el sexo masculino y el ser adulto maduro se relacionan con la leishmaniasis,

sustentado en OR=1,77 y OR=1,77 correspondientemente.
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Tabla 03: Factores ambientales relacionados a Leishmaniasis

RHO
) SIGNIFICACI
MUCOCUTAN SPEARMA )
) ONp
CUTANEA EA N
n % n %

VIVIENDA
Noble 1 (1,9) 0 (0,0)
Tapial 32 (61,6) 2 (3,8) ,209 p=0,137
Madera 15 (28,9) 2 (3,8)
MOSQUITERO
Si 29 (55,8) 0 (0,0)

,324 p=0,019
No 19 (36,5) 4 (7,7)
CULTIVO
Si 15 (28,9) 4 (7,7)

,380 p=0,005
No 33 (63,5) 0 (0,0)
FUENTE DE AGUA
Si 5 (9,6) 4 (7,7)

-,094 p=0,507
No 43 (82,7) 0 (0,0)

Fuente: Cuestionario y Ficha clinica

En la Tabla 03 se observa los indicadores que conforman el factor ambiental, de ellos el
indicador vivienda muestra que el tapial es el material de construccién de la mayoria de
ellas seguida del material madera; precisamente el mayor porcentaje de afectados viven
en casas de tapial, este material se caracteriza por poseer agujeros los cuales fungen de
pasaje libre de los flebotominos, mas que los de madera que pueden o no tener
hendiduras entre las tablas (26), asi, la vivienda como elemento protector no estaria
cumpliendo su objetivo.

Investigaciones previas se interesaron por el indicador, en la de Arroyo (19) se puede

observar que la mayoria de las viviendas de pacientes con leishmaniasis es de material
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de adobe 64.4%, y, demas materiales en conjunto llegan a 35.6%, asimismo, Corleto et al
(14), encontraron viviendas de tierra en el 48.30% y de otros materiales en el 51.70%, ,
los investigadores Guzman et al (10), evidenciaron que la Lutzomyia spp se presentd en
el 65,1% de las casas de material noble, en las de tierra amasada 24.7% y 10.2% en las
de madera, esto porque Ibagué es un municipio colombiano que presenta estructuras
mas “complejas” dado su nivel de urbanizacion y ademas socioeconémico.

En cuanto al uso de los mosquiteros se puede apreciar un porcentaje mayor respecto de
los que no la usan, no obstante, todos los afectados por la leishmania mucocutanea no
las usan. La ocurrencia de la infeccidén no se debe a la exposicién mantenida al insecto,
sino a la oportunidad de este para la transmision, de esta forma, el mosquitero debe ser
un elemento protector que se debe usar de manera sostenida y adecuada siempre. Para
Guzman et al (10), solo un 18.5% hacen uso de mosquiteros y para Arroyo (19) el 56.4%
usan barreras contra los flebotominos, este ultimo es mas afin a nuestro porcentaje
obtenido.

Analizando la presencia de cultivos en las zonas donde residen los pacientes afectados
por la leishmaniasis, segun resultados, estas no son frecuentes; de igual manera sucede
con las fuentes de agua. No obstante, los afectados por la leishmaniasis mucocutanea
manifestaron cercania de ambos indicadores. Dos investigadores hacen énfasis en estos
indicadores, Corleto et al (14), indica presencia de focos de agua en un 28.30% y Arroyo
(19) indica cercania de foco de agua o cultivo en el 81.2%.

Al relacionar los factores ambientales con la leishmaniasis obtenemos resultados
significativos en dos de los cuatro indicadores p<0,05, asi, el uso de mosquitero y la
cercania de areas de cultivo se relacionaron con la leishmaniasis, esto permite aceptar la
hipétesis del investigador: Existe relacion entre los factores ambientales y leishmaniasis

en pacientes de la red de salud sandia 2023.

51

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Tabla 04: Factores socioecondmicos relacionados a Leishmaniasis

RHO SIGNIFICACIO

CUTANEA MUCOCUTANEA SPEARMAN Np
n % n %
AGUA
POTABLE
Presente 1 (1,9) 0 (0,0)
,040 p=0,776
Ausente 47 (904) 4 7,7)
DESAGUE
Presente 1 (1,9) 0 (0,0)
,040 p=0,776
Ausente 47 (904) 4 (7,7)
OCUPACION
Agricultura 14 (26,9) 4 (7,7)
Mineria 15 (28,8) O (0,0)
;341 p=0,013
Forestal 11 (21,2) O (0,0)
Otros 8 (154) O (0,0)
ESTUDIOS
Sin estudios 2 (3,8) 0 (0,0)
Primaria 14 (27,00 2 (3,8)
,208 p=0,139
Secundaria 32 (61,5 2 (3,8)
Superior 0 (0,0) 0 (0,0)

Fuente: Cuestionario y Ficha clinica
En la Tabla 04, de los factores socioecondmicos, el indicador agua y el indicador desague
se encuentran predominantemente ausentes, asi, los pacientes afectados con ambas
formas de leishmaniasis carecen de estos servicios. Las zonas rurales de la selva punefa
mayoritariamente no cuentan con estos servicios y son mas bien agrestes. Guzman et al
(10), evidencian que el 100% de la muestra con la que trabajaron no cuentan con agua

potable y que este proviene de pozos o de algunos manantiales naturales, de igual
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manera, Lopez et al (16) demostraron que los servicios basicos no existen como tal en el
95,8%, ya que estos son improvisados, como las letrinas y los pozos, en cambio Corleto
et al (14) indican que tienen agua un porcentaje significativo (53.30%) y tienen desagie
(85%). Esto puede deberse a la zona de estudio elegida, las cuales pueden encontrarse
en diferentes etapas de desarrollo y urbanizacion.

Todas las personas infectadas desarrollan trabajos y/o labores econdmicas, la mas
frecuente resulté ser aquellas actividades que tienen que ver con la agricultura con las
caracteristicas propias de la zona, muchas de ellas realizan estas labores agricolas en
areas endémicas y al aire libre, donde permanecen por ciertos lapsos de tiempo en
condiciones precarias; esto favorece la actividad hematéfaga de los mosquitos. Por otra
parte, tenemos a los mineros, los cuales también presentan un riesgo alto de contraer la
enfermedad, dada la naturaleza de su labor y sobre todo la ubicacién de la mina; aquellos
que se sostienen econdmicamente en actividades forestales, también estan expuestos a
la picadura del flebotomino, esto porque se sabe que las colonias de estos insectos se
asientan precisamente en los arboles, producto final de este trabajo. Este aspecto es
bastante abordado cuando de leishmaniasis se habla, por lo que se cuenta con estudios
anteriores a este en el que se evidencian las labores econémicas mas prevalentes en los
infectados, de esta forma, Guzman et al (10) mencionan que las personas en su mayoria
son caficultores, una forma de labor agricola muy valorada en areas de selva; Benitez et
al (12) mencionan que las labores rurales alcanzaron un 67%, las labores de casa tienen
un 25% vy otras labores entre las cuales se encuentran los desempleados alcanzan el 8%,
aqui se puede analizar que las labores son diversa, pero, las rurales 0sea al aire libre son
las que mas se desarrollan, podemos pensar que estas son las de agricultura; por su
parte, Jazmin et al (11) explican que varones y mujeres demostraron desarrollar labores
de campo, de casa y obreras; al respecto, Arroyo (19) también menciona que la
agricultura es la labor mas desarrollada, asi, el 72.3% de su muestra lo efectuaba; Samir

et al (1) en cambio indica que los desempleados son los mas afectados con 57,1%
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seguido por los agricultores con 24,0%, los ganaderos 12,6% y los profesionales con
6,3%.

En cuanto a los estudios la mayoria manifestaron tener estudios secundarios, seguido de
los que tiene estudios primarios y sin estudios, ninguno manifesté poseer estudios
superiores, asi mismo, los mas afectados por esta enfermedad son los que tienen
estudios primarios y secundarios. Observaciones parecidas han sido realizadas por
Jazmin (11) quien dice que los que poseen menos educaciéon fueron mas afectados
porque no tenian un conocimiento formal sobre la enfermedad, Arroyo (19) en la misma
linea indica que los sin instruccién formal son los que mas se infectaron haciendo un
51.5%.

La relacién resultd significativa en uno de los cuatro indicadores dado p<0,05, este
resultado permite aceptar la hipotesis del investigador: Existe relacién los factores
socioecondmicos y leishmaniasis en pacientes de la red de salud sandia 2023.

A estos resultados los corrobora Goncalves et al (15) investigadores que evidenciaron la
relaciéon entre la ocupacién con la leishmaniasis dado por p<0,05. También Calvo y
Quispe (18) corroboran los resultados de la tesis y demuestran que la ocupacion de los

infectados tiene una relacion significativa con la leishmaniasis con OR=1,09.

54

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

CONCLUSIONES
Primera. En la red de salud Sandia la leishmaniasis existe en ambas formas, la cutanea
en la mayoria de pacientes y la mucocutdnea en menos del 10%; para que ésta
prevalezca como infeccién, existen factores de orden biolégico como la edad adulto joven
y adulto, factores ambientales entre ellos las viviendas de tapial y de madera y en el
factor socioeconémico que no cuente con servicios basicos; todos estos factores se
relacionan directamente con la enfermedad.
Segunda. En la red de salud Sandia, los factores bioldgicos: edad, sexo, convivencia con
animales y la presencia de Lutzomya, estan relacionados directa y significativamente con
la leishmaniasis; no obstante, el ser adulto joven, adulto y vardn son elementos altamente
significativos demostrado estadisticamente por p=0,000 y p=0,008 respectivamente.
Tercera. Los factores ambientales: mosquitero y cercania de areas de cultivo estan
relacionados significativamente con la presencia de leishmaniasis en personas, dado
p=0,019 y p=0,005 correspondientemente.
Cuarta. Finalmente, en el factor socioecondmico: la ocupacion de la persona infectada
(agricultura y mineria) esta relacionada con la enfermedad de leishmaniasis, esto por

p=0,013.
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RECOMENDACIONES
Primera. A la Direccion de la Red de Salud Sandia, tomar en consideracion los factores
biolégicos y medioambientales, como altamente significativos y actuar sobre ellos,
interviniendo desde el componente de Estrategia Sanitaria Nacional de control y manejo
de enfermedades transmisibles por vectores.
Segunda. Al equipo de enfermeras de la Estrategia Sanitaria Nacional de enfermedades
transmisibles por vectores, sensibilizar de forma mantenida y constante a la poblacion en
general sobre aquellos factores biolégicos que puedan ser altamente riesgosos para
contraer la enfermedad, entre ellos edad y sexo.
Tercera. Al responsable del control de Leishmaniasis de la Red de Salud Sandia,
emprender acciones intersectoriales con la municipalidad de Sandia para mejorar las
condiciones ambientales de la poblacién que se encuentra en riesgo de infeccion por la
Lutzomyia.
Cuarta. Al equipo de salud, intervenir en cuanto a la informacién y educacion para la

salud en aquellos grupos que desarrollan actividades al aire libre.
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Anexo 02: Cuestionario Estructurado

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Instrucciones: Marcar una *X" con lapicero rojo en cada casillero =i corresponde a su
CASD.

DIMENSION BIOLOGICA

Edad 18 a8 29 afnos |:|3[I a 57 anos |:|5[I a mas Eﬁn5|:|
Sexo Femenino |:|Hﬂ:-nulin|:| |:|
Crianza de animales domestico 5i|:| Hn|:|

Especificar

Presencia del mosquito Si|:| Htll:l

DIMENSION AMBIENTAL

Material de construccion Noble |:|HE|E|EFE |:|;‘1'.E|nl:|e |:|
Mosquitero 5i|:| Hn|:|
Cercania de cultivo 5i|:| Hn|:|
Cercania de fuente de agua 5i|:| Hn|:|

DIMENSION SOCIOECONOMICA

Agua potable Si|:| Htll:l

Desague 5i|:| Hn|:|

Labor actual Agricultura |:|Hineria I:IFDFEEtEl |:|
Otro |:|E:-penifinﬂr

Estudios cursados Primaria I:lSEBIJI'IElEIFiEI |:|5uperinr |:|

Otro |:|E:-penifinﬂr
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Anexo 03: Ficha clinica de Leishmaniasis

FICHA CLINICA DE LEISHMANIASIS
CODIGD: D _ _
Lesion Cutanea Mucocutanea
Laboratorio Frotis Histopatologia Cultivo
IFI Intradermorreaccion
Caso Autoctono Importado
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Anexo 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro libre y voluntariamente que aceptdé ser participe de la investigacion
desarrollada por el Bachiller en enfermeria Héctor Mamani Lipa, quien esta recolectando

datos acerca de factores relacionados con leishmaniasis.

Al aceptar ser participe en este estudio debo proveer datos veridicos acerca de aspectos

biolégicos, ambientales y socioecondmicos que tienen que ver conmigo.

También estoy informado que no se realizara ningun procedimiento sobre mi persona por

lo que se me exime de cualquier riesgo potencial.

Mi participacion implica la confidencialidad de mi nombre, DNI, firma, u otro que pueda

poner en riesgo mi anonimato,

Finalmente sé que no seré acreedor de ningun beneficio econdmico, ya que mi

participacién es como un compromiso social.

Por lo que:

Consiento mi participacion libre y consciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR:
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Anexo 05: Fotos

Figura 02: Leishmaniasis cutanea: ulcera granulomatosa en dorso del tobillo.
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Figura 03: Leishmaniasis cutanea: ulcerosa granulomatosa en cuero cabelludo

Figura 04: Leishmaniasis cutanea: ulcera inicial en cara
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Anexo 06: Prueba de normalidad.

Tabla 05: Prueba de normalidad.

Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl Sig.

Edad ,331 52 ,000
Sexo ,399 52 ,000
Crianza ,339 52 ,000
Lutzomyia ,349 52 ,000
Vivienda 411 52 ,000
Mosquitero ,369 52 ,000
Cultivo ,408 52 ,000
Fuente de agua 531 52 ,000
Agua potable ,536 52 ,000
Desague 536 52 ,000
Ocupacion ,208 52 ,000
Estudios ,406 52 ,000
Leishmaniasis ,536 52 ,000

Fuente: Cuestionario y Ficha clinica

Observamos los resultados de la prueba de normalidad, donde p=0,000 lo cual indica que
los datos no tienen una distribucion normal, si el valor p es menor que 0.05, se interpreta
como una desviacién significativa de la distribucion normal y se puede suponer que los
datos no estan distribuidos normalmente. Por tanto para la comprobacién de la hipétesis

se utilizara la prueba no paramétrica de Spearman.
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