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RESUMEN

El estudio “Relacion entre el conocimiento y la practica sobre leishmaniasis en
usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023”.

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica sobre
leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios,
2023. Metodologia: Estudio correlacional efectuado en una poblacion de 180
pacientes de diferentes establecimientos de salud, de los cuales se trabajo
con una muestra no probabilistica de 100 personas que respondieron al
instrumento planteado.

Resultados: el conocimiento sobre leishmaniasis se relaciona de manera
moderada (0,691), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,00) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis. El conocimiento sobre ecologia y
etiologia se relaciona de manera baja (0,252), directa y no significativa (Sig.
(bilateral)=0,012) con las practicas preventivas sobre leishmaniasis, el
conocimiento sobre manifestaciones clinicas se relaciona de manera
moderada (0,639), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis, el conocimiento en diagnostico se
relaciona de manera moderada (0,541), directa y significativa (Sig.
(bilateral)=0,000) con las practicas preventivas sobre leishmaniasis y el
conocimiento sobre tratamiento se relaciona de manera moderada (0,636),
directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las practicas preventivas
sobre leishmaniasis.

Conclusion: Hay una relacién entre el conocimiento y las practicas

preventivas de la leishmaniasis de manera moderada.

Palabras clave: Leishmaniasis, conocimiento, practica.



ABSTRACT

The study “Relationship between knowledge and practice on leishmaniasis in
health users of the Microred Alerta, Madre de Dios, 2023".

Objective: determining the relationship between knowledge and practice on
leishmaniasis in health users of la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023.
Methodology: correlational study carried out in a population of 180 patients
from different health establishments, of which we worked with a non-
probabilistic sample of 100 people who responded to the proposed instrument.
Results: knowledge about leishmaniasis is moderately (0.691), directly and
significantly (Sig. (bilateral) = 0.00) related to preventive practices about
leishmaniasis. Knowledge about ecology and etiology is related in a low way
(0.252), direct and non-significant (Sig. (bilateral)=0.012) with preventive
practices on leishmaniasis, knowledge about clinical manifestations is related
in a moderate way (0.639), direct and significant (Sig. (bilateral)=0.000) with
preventive practices on leishmaniasis, diagnostic knowledge is moderately
(0.541), directly and significantly related (Sig. (bilateral)=0.000) with preventive
practices on leishmaniasis and Knowledge about treatment is moderately
(0.636), directly and significantly (Sig. (bilateral) = 0.000) related to preventive
practices on leishmaniasis.

Conclution: knowledge about leishmaniasis is moderately related to

preventive practices about leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis, knowledge, practice.



INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad ancestral que ha acompafiado a los
distintos ciudadanos peruanos a lo largo del tiempo, existen vestigios en los
huacos retratos acerca de esta enfermedad (1). En las distintas regiones
naturales donde se presenta la enfermedad asume distintos nombres como

‘uta” o “espundia” (2).

Pese a existir un tratamiento conocido, basado en antimoniales, la
enfermedad esta lejos de ser controlada, los casos se han incrementado en
Cusco, Madre de Dios, Huanuco, Lambayeque, la Libertad, San Martin y
Ucayali (2), debido a la existencia de los mosquitos transmisores
género Phlebotomus (3), que son conocidos como manta blanca o titira, que
abundan en los valles de sierra y selva donde las temperaturas oscilan entre
15 a 28°C (4), y se ha encontrado presente en casi todos los departamentos
del Peru excepto en uno (5), pero también existen reservorios no humanos,

representados en roedores, quirquinchos y marsupiales que viven en la selva.

Parte de la problematica es la disposicion de medicamento para el tratamiento
de las personas enfermas, las que no estan disponibles en cantidad necesaria
en el afio 2024 (6). Una parte del problema esta relacionado al conocimiento
y practicas acerca de la enfermedad, por ello se platea efectuar el presente
estudio con el objetivo de la relacién entre el conocimiento y la practica sobre
leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, en
un lugar donde frecuentemente se presentan casos de esta enfermedad, y
donde los casos sin tratamiento hace que se tenga que atender a personas
cuyas lesiones han causado estragos en su anatomia, en especial cuando se
trata de casos de leishmaniasis cutdnea o alteraciones en la voz o perdida del

tabigue nasal en los casos de leishmaniasis mucocutanea.

El presente estudio esta realizado en cuatro capitulos, el primero destinado a
exponer el problema que da origen a la investigacidon y sus caracteristicas. E

segundo capitulo sobre la teoria existente respecto al tema de estudio. El



tercer capitulo acerca de la metodologia elegida para abordar el tema vy el

ultimo capitulo sobre los resultados del estudio.

En el estudio se han respetado todas las fuentes consultadas para la
realizacion del mismo, existiendo una bibliografia detallada en estilo

Vancouver y los anexos correspondientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

Desde tiempos remotos se ha identificado un problema de salud
deformante dentro del panorama de la salud colectiva, que ha sido
inmortalizado en los huaco-retratos de distintas culturas precolombinas.
La leishmaniasis es una entidad que se reconoce como una parasitosis
gue en la mayoria de los casos es una zoonosis transmitida al hombre,
cuya principal caracteristica es una lesion ulcerosa deformante en
distintas partes de la anatomia corporal y que dependiendo de sus

formas puede dafar hasta las cuerdas vocales (6).

Su vector es el flebétomo (flebétomo en el viejo mundo y lutzomia en
esta parte del planeta (7), cuya conexion epidemiolégica se establecio
en 1942 (8), este vector se encuentra ampliamente difundido en la
vertiente oriental y occidental de la cordillera de los andes y se considera
de importancia en salud publica por motivo de la desfiguracién que afecta

la calidad de vida de las personas.

La situacion a nivel internacional de esta patologia de acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud un total de 89 paises reportan
casos en calidad de endémicos, mientras que, en 51 paises en 2021 se
reportaron mas de 222,000 casos. Ademas, de los 9 paises con mayor
casuistica, tres se hallan en Latinoamérica, estan: Brasil, Pertu y
Colombia (9).

En Brasil la forma visceral, llamada también Kala Azar predomina,



aportando el 80% de los casos a nivel mundial, siendo endémico en este
pais. En 2021 se reportaron casos de coinfeccion de leishmaniasis, y la
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que esta enfermedad se asocia
a la pobreza, a deficientes condiciones de la vivienda, migracion,
condiciones de alimentacién carencial y el cambio climatico que hace

que los vectores se adapten a nuevas zonas de transmision (10).

Respecto a los casos que se presentan en el Perd, un andlisis de la
situacion oficial entre 2000 a 2022 muestra que se han diagnosticado
mayor cantidad de casos en el afio 2007 con un total de 9762 casos del
tipo cutanea, en el afio 2021 los casos registrados llegaron a 5038 del
tipo cutaneo y 430 mucocutaneos (11).

Un analisis por departamentos permite ver que los casos de
leishmaniasis tienen un aporte mayoritario de Cusco con 732 casos y
Madre de Dios 753 casos en el afio 2021 (11), que son las regiones con
mayor carga de esta enfermedad. La incidencia se centra en adultos y
jovenes, que son precisamente poblacion econdmicamente activa. En
Madre de Dios los distritos donde hay mayor cantidad de casos es
Tambopata e Inambari (5), sin embargo, los casos de Tambopata se
pueden asociar a que mucha de la poblacion de Madre de Dios vive en
Tambopata de donde se moviliza a otros distritos donde tiene chacras o

propiedades donde trabaja.

Lo dicho se corrobora con la circulacion del vector que de acuerdo al
mapa vectorial muestra que, Las piedras, Inambari, Manu Tahuamanu y
Fitzcarrald son las zonas de alto riesgo de transmision, mientras que el
distrito de Madre de Dios, Laberinto e Iberia se hallan en riesgo medio y

Tambopata bajo riesgo de transmision(5).

Las personas se contagian por la picadura de la lutzomia, en el Peru hay
190 especies, de las cuales pocas de ellas transmiten la parasitosis

denominada Leishmaniasis en los valles occidentales y orientales (12).
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Para que las personas puedan asumir alguna préctica preventiva deben
conocer acerca de la enfermedad y se presupone que la préactica va de
la mano con este conocimiento. Esta presuncién no necesariamente se
cumple, pues durante la practica de internado rural en Tahuamanu se
han puesto en evidencia la cantidad importante de personas que acuden
en distintos estadios de leishmaniosis, por lo general sobre infectados y
hasta de larga data, que no han recibido tratamiento por motivos
basicamente laborales y porque las lesiones causan desfiguracion que
No es a su criterio importante, y que al no ser limitante de sus actividades
economicas y trabajo es postergada en su tratamiento. A la interrogacion
no se aprecia que las personas sepan como contrajeron la enfermedad,
gue efectos puede temer en su vida y salud y el tratamiento, ademas, no
hay una practica preventiva significativa, lo que lleva a estudiar esta

entidad en este espacio geografico en particular.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre

leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre ecologia-
etiologia y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de

la Microred Alerta, Madre de Dios?

e (Cudl es la relacién entre el conocimiento de manifestaciones
clinicas y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de

la Microred Alerta, Madre de Dios?
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¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento del diagnostico y la
practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios?
¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento del tratamiento y la
practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre

leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de

Dios.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre ecologia-
etiologia y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de
la Microred Alerta, Madre de Dios.

Analizar la relacion entre el conocimiento de manifestaciones
clinicas y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de
la Microred Alerta, Madre de Dios.

Demostrar la relacion entre el conocimiento del diagnéstico y la
practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios.

Determinar la relacién entre el conocimiento del tratamiento y la
practica sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios.



1.4 Variables

1.4.1 Variable1

e Conocimiento sobre leishmaniasis.

1.4.2 Variable 2

e Practica sobre leishmaniasis



1.5 Operacionalizaciéon de variables
Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Categorias
conceptual operacional
Enfermedad Enfermedad que | Ecologia y etiologia Agente causal de la leishmaniasis Buen nivel de
Conocimiento | parasitaria es transmitida por Vector transmisor conocimiento
de la | transmitida al | el fleb6tomo cuyo Lugar de vida del vector transmisor Regular nivel de
leishmaniasis | hombre y otros | conocimiento debe Hora de picadura conocimiento
animales de | encasillarse en Lugares de riesgo Desconocimiento
sangres caliente | manifestaciones Manifestaciones clinicas | Tipo de enfermedad
mediante la| clinicas, etiologia y Forma de contraer la leishmaniasis
picadura del | ecologia, Caracteristicas de la lesion
fleb6tomo ~que dlagno_stlco y Ubicacion de la lesion
causa lesiones tratam_ler_1to. El Complicaciones de la leishmaniasis
deformantes y conoc_:lmlento Diagnéstico Toma de muestra
el e pEmiie e 5 Lugar donde se toma la muestra
afectar las | personas puedan Tratamiento DUracion
cuerdas vocales | ejercer acciones - :
preventivas Cuidados durante el tratamiento
Préactica sobre | Acciones que las | Acciones para Uso de repelentes Buena practica
leishmaniasis | personas realizan | evitar contagiarse | Acciones personales para | Uso de ropa de manga larga Regular préactica
para evitar la | con la | evitar la leishmaniasis Uso de mallas Mala préactica
transmision de la | leishmaniasis Acciones en el ambiente | Limpieza de vivienda
leishmaniasis

Limpieza de zonas adyacentes

Disminucion de lugares de criadero
del vector

Eliminacion de  animales

leishmaniasis

con

Acciones ante la | Busqueda de ayuda en el
identificacion de una | establecimiento de salud

lesion

Acciones ante el | Asistencia al tratamiento

diagnéstico confirmatorio

Cumplimiento de cuidados de la dieta

Cumplimiento de cuidados personales




1.6Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred

Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la

Microred Alerta, Madre de Dios.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre ecologia-etiologia
y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de
la Microred Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre ecologia-
etiologia y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de
salud de la Microred Alerta, Madre de Dios.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre manifestaciones
clinicas y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de
salud de la Microred Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre leishmaniasis

en usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios.
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Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre diagndstico y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre diagnéstico y
las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.

Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre tratamiento y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre tratamiento y
las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la

Microred Alerta, Madre de Dios.

Justificacion

Justificacion tedrica

Desde la perspectiva teérica el estudio sirve para ampliar los
conocimientos respecto a la leishmaniasis en el departamento de
Madre de Dios, sus caracteristicas sobre el conocimiento de las
personas Yy las practicas que efectien para prevenir esta enfermedad

endémica de nuestro pais.
Justificaciéon practica

Pese alos esfuerzos desplegados a lo largo del tiempo, no se ha podido
controlar la enfermedad y el departamento de Madre de Dios sigue

aportando una cantidad importante de casos a la estadistica nacional.



De esta situacion se presume que las personas no manejan de forma
adecuada los aspectos preventivos respecto a esta enfermedad. Por
ello se requiere conocer como el conocimiento se relaciona con la

practica de esta entidad morbida.
Justificacion metodoldgica

Al concluir el presente estudio se generan dos nuevos instrumentos de
investigacion los cuales se encuentran validados para ser usados por

cualquier persona que desee efectuar un estudio similar.

1.8 Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio los investigadores cumplieron con haber
efectuado un trabajo con rigor cientifico, respetando los cuatro
principios de la bioética, pues los resultados del estudio estan
destinados a mejorar los conocimientos de la enfermedad que puede
favorecer al colectivo, entonces se cumple el principio de beneficencia
y justicia. Ahora, sobre la autonomia se respet6 la voluntad de las
personas de poder integrarse al estudio. En relacibn a la no

maleficencia el estudio no causé dafio a ninguna persona.

Para la realizacion del estudio se solicitdé el consentimiento informado

a las personas que desearon participar del estudio.

Se garantiza a los participantes que los resultados del estudio no
permitiran la identificacién de los participantes, porque los resultados

solo se exhibiran de manera conjunta.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Valladares et al. (2021) investigaron sobre la leishmaniasis en Honduras
donde esta enfermedad es considerada un problema de salud publica. La
investigacion se realizé con el objetivo de ayudar en la concientizacion de los
pobladores de una zona de Honduras para la prevencion y cuidados de
personas con estaenfermedad. La metodologia fue observacional y
descriptiva; Se cont6 con el apoyo de 185 personas entre hombres y mujeres
mayores de edad hasta 65 afios quién es voluntariamente quisieron apoyar
este estudio. A estas personas se les aplicé una encuesta con mas de 40
preguntas sobre los aspectos sociales y demograficos, la informacion sobre la
enfermedad, la disposicion hacia el conocimiento de la enfermedad y los
habitos y costumbres que tiene en su vida diaria, asi se pudo conocer el nivel
de conocimiento sobre la leishmaniasis y las practicas de prevencion y
proteccion contra esta enfermedad. Los resultados fueron los siguientes:
sobre los aspectos sociodemograficos 61,6% mujeres con dedicacion a las
labores del hogar, 36,21% varones con trabajo en el campo, 40 como 95%
con estudios de Educacién primaria incompleta y 26,06% con primaria
completa. La mayoria de estas personas encuestadas tenian como residencia
habitual la zona en un 70, 27%. Sobre el nivel de conocimiento de la
enfermedad 48% tenia bajo conocimiento y solo 20% conocia algo sobre el
contagio del vector. Del 100% de participantes a 15.13% se les se les aplicé

la encuesta cuando acudieron al centro de salud para solicitar asistencia
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profesional, 70,27% pudieron responder las preguntas en las visitas aleatorias
a sus domicilios y 14,60% respondieron las preguntas mediante llamadas
telefénicas que se realizd a personas que ya presentaban sintomas de la
enfermedad. Sobre las costumbres y usos de los pobladores 61% realizaban
acciones para prevenir la enfermedad y 38% solo lo informaba a las
autoridades de la zona. Estos resultados mostraron que la mayoria de
personas no conocen bien sobre enfermedad, asi que no existen practicas
preventivas que apoyen a la erradicacién de la enfermedad. Este estudio
concluyé mostrando la realidad de los pobladores de Cortés y Colén en
Honduras los cuales no contaban con los conocimientos basicos sobre el tipo
de enfermedad, su contagio, ni lo que deberian hacer para prevenir esa
enfermedad en la zona y mas tratandose de una enfermedad considerada
endémica. En Honduras, se sugirio a las autoridades realizar campafas de
concientizacion donde se les brinde informacion a las personas sobre este tipo

de enfermedad, su gravedad y consecuencias (13).

Toalombo et al. (2021) llevaron a cabo un trabajo sobre la leishmaniasis y
las causas para su exponencial crecimiento. El objetivo de esta investigacion
fue completar los conocimientos obtenidos mediante casos de leishmaniasis
en Ecuador. Varios métodos para obtener informacion especialmente de libros
revistas y tratados de internet. Los resultados muestran que las zonas mas
calurosas son las que tienen mayor cantidad de contagios a nivel mundial
registrandose en esta parte de Ecuador a 800 especies de insectos portadores
de Leishmaniasis 10% especificamente portadores de la Leishmania. Se
reportaron mas de 6000 casos de leishmaniasis a los cuales se les apoyd con
realizar exadmenes microscopicos y asi detectar el tipo de Leishmaniasis junto
con el tratamiento que necesitaba cada persona las conclusiones muestran
gue el personal de salud no esta capacitado a plenitud para resolver
problemas con respecto a la leishmaniasis ni sobre la zoonosis del vector,
ademas no tienen practicas correctas sobre el tratamiento inicial que debe

tener una persona que ha sido detectada con Leishmaniasis (14).

Giménez et al. (2018) realizaron una revisién del tema de leishmaniasis en
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una zona paraguaya. El trabajo tuvo la finalidad de verificar el nivel de
conocimiento que tiene la poblacion sobre la enfermedad para la realizacion
de actividades de prevencién de la misma. La investigacion fue de tipo
observacional y descriptiva. Para la recopilacion de informacion se tuvo la
participacion de 96 personas jefes de hogar de las viviendas en estudio a los
cuales se les aplico una lista de preguntas para verificar el conocimiento que
tenian sobre la enfermedad, el vector, los tipos y fuentes de contagio, asi
como conocer sus actitudes para la prevencion de la enfermedad. Después
de aplicada la lista de preguntas se lleg6 a los siguientes resultados: del 100%
de la poblacion estudio el 80,2% fueron mujeres mayores de 40 afios, 79% de
estas personas criaban perros con un promedio de dos. Sobre el conocimiento
de la enfermedad de leishmaniasis 31% no sabia qué tipo de enfermedad era
y 15% nunca escucho siquiera la palabra leishmaniasis. En la zona de frontera
71% tenian conocimiento basico de la enfermedad, de estos 52% explicaron
gue laiinformacion la obtuvieron por canales de television, 15% explicaron que
lo obtuvieron por la explicaciéon de profesionales de la salud y 13% explicacion
de otros familiares. En cuanto al ciclo de contagio 44% no sabia sobre el
contagio de esta enfermedad, 21% sabian que era por la picadura de un
mosquito, 17% lo relacionaron con la mordida del perro, 2% por contagio de
otra persona y 2% por contagio en el aire. Sobre los sintomas de la
enfermedad 73% no conocia de los sintomas de esta enfermedad solo 10%
lo relacionaron con fiebre. La conclusion de esta investigacion muestra que el

100% de personas no sabian especificamente sobre la enfermedad (15).

Carrillo (2018) desarroll6 una tesis sobre la Leishmaniasis tipo cutaneo
producida por agentes patdgenos parasitarios contaminantes de animal a
humano en una zona ecuatoriana. El objetivo de este estudio fue la
verificacion del diagndstico y tratamiento para la enfermedad de
Leishmaniasis. El tipo de estudio fue descriptivo y retrospectivo en la que se
hizo verificacion de fichas de pacientes con la enfermedad de tipo cutaneo.
Para el registro de la informacion se vieron diferentes variables en 535
personas que acudieron a los centros de salud para el tratamiento de su

enfermedad en las cuales se encontrd 56,64% de personas mayores de 23



13

afos, todos los pacientes fueron diagnosticados mediante tratamiento
sistémico, 79,59% con enfermedad en progreso y 76,45% de personas que
se curaron de la enfermedad, 98,69% no tuvieron mayores complicaciones
debido a la enfermedad. Las conclusiones de ese estudio muestran que la
informacion que se tuvo para el diagnéstico fue basico y muy importante y
debido a los farmacos de antimonio se pudieron tener buenos resultados
llegando incluso a la curacibn de muchos pacientes diagnosticados
con esta enfermedad (16).

A nivel nacional

Rodriguez (2022) desarroll6 una investigacion para determinar la relacion
entre la informacion sobre la leishmaniasis y las practicas lesionadas a
prevenir la enfermedad. Es investigacion fue descriptiva y cuantitativa para
hallar la relacion entre las dos variables. La poblacidén para esta investigacion
fue de 416 pobladores adultos mayores de edad y adultos mayores a quienes
se les aplicé dos listas de preguntas para medir de informacién que tenian
sobre la enfermedad y las practicas para prevenirla. Los resultados mostraron
gue 55,6% tiene un buen conocimiento sobre la enfermedad de leishmaniasis
y los sintomas que se presentan y 28,9%, un nivel medio. Del 100% de la
poblacién el 90% tenia buenas practicas respecto a la prevencion de la
enfermedad. 14,4% tenia un buen conocimiento sobre la enfermedad vector
tipo de contagio y otros y 78,9% un nivel basico de informacién y 6,7% nivel
inadecuado. Sobre el tipo de medio que se emplea para la informacién 26,7%
preferia las explicaciones mediante charlas y 73,3% la realizacion de estas en
horas tardias. Del 100% de la poblacion el 91.1% aceptd las charlas para
mejorar los conocimientos y practicas y disminucion de la enfermedad de
leishmaniasis y 9% no querian tener mayor informacion sobre el tema. La
conclusién de este estudio Es que la mayoria de las personas que viven en la
zona tiene un conocimiento adecuado sobre la enfermedad, asi como aplican

mediante la practica y las buenas costumbres la prevencion de la misma (17).

Urquia (2021) llevé a cabo un trabajo de investigacion sobre la leishmaniasis
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con la finalidad de saber si los pobladores de la zona de Amazonas tenian los
conocimientos necesarios sobre el tipo de enfermedad. Este trabajo fue de
tipo observacional, descriptivo y cuantitativo. La informacién Se obtuvo de 188
personas de un centro poblado de Amazonas a los cuales se les aplico una
lista de preguntas, asi como una encuesta para obtener la informacién. Los
resultados fueron los siguientes: 31,4% de la poblacion encuestada eran
varones y 18,1 mujeres; sobre el conocimiento del tipo de enfermedad 49,2%
tenia en algo de conocimiento, 78,1% tenia buena actitud sobre el
conocimiento mayor de la enfermedad, 77,9% demostraron buenas préacticas
para la prevencién de la misma, tanto varones como mujeres tenian un regular
conocimiento sobre el tipo de contagio y tratamiento y 47,1% con buenas
actitudes para la prevencion de la enfermedad. La conclusion de esta
investigacion muestra que en esta zona de Amazonas la gente tiene un

escaso conocimiento de la leishmaniasis (18).

Vela (2020) investigo sobre la leishmaniasis como enfermedad transmitida por
la picadura de un mosquito, dicha enfermedad directamente relacionada con
condiciones insalubres y de pobreza que determinan la proliferacion del
vector. el objetivo de este estudio fue verificar la relacion entre el conocimiento
y las costumbres que tienen las personas que acuden a un hospital de la selva
peruana. El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo y cuantitativo en
la que participaron 182 personas. Se utilizé una lista de preguntas para
obtener la informacion la cual fue analizada mediante el sistema SPSS version
24. Dentro de los resultados se muestran que el 45,1% tiene un conocimiento
medio sobre el tema de la leishmaniasis, 32,4% un grado de conocimiento
inadecuado y 22,5% no tiene conocimiento sobre el tema. EI modo de explicar
y preguntar sobre la leishmaniasis a estas personas fue usando imagenes
para que demuestren el conocimiento que tenian sobre el vector el tipo de
transmision y la enfermedad en si. Con respecto al tipo de habitos de las
personas 549% tenia habitos inadecuados y 45,1% habitos adecuados la
conclusién de este estudio muestra que los habitantes de esta zona de San
Martin tienen un conocimiento muy basico sobre el tema de leishmaniasis que

no les permite cuidarse ni aplicar técnicas que les permitan la prevencién de
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la enfermedad (19).

Zavala, et al (2019) llevaron a cabo un estudio sobre las acciones para
prevenir la leishmaniasis. El estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo,
obtener la informacion Se aplicaron encuestas y dos listas de preguntas las
mismas que fueron verificadas y validadas por expertos. Colaboraron para
este estudio 20 enfermeros y 12 técnicos. Los resultados sobre el grado de
informacion que se tiene sobre la leishmaniasis fue 6,3% mala informacion
18,8% regular y 75% buena informacién. Sobre las practicas preventivas los
resultados fueron 3,1% las practicas no adecuadas y 96,9% practicas
adecuadas. Tomando en cuenta el item sobre el grado de informacion y las
practicas de prevencion no adecuadas en un 3,1% los de conocimiento regular
y practicas de prevencion adecuada segun 18,8% y los que tienen buena
informacion sobre la leishmaniasis también las tienen en las practicas
adecuadas en un 75%. Las conclusiones de este estudio muestran que existe
significancia positiva entre el grado de informacion y las practicas de
prevencion de la leishmaniasis entre los profesionales que elaboran

en este hospital (20).

A nivel local

No se han encontrado estudios relacionados a leishmaniasis en el enfoque de

estudio.

2.2. Marco teorico

2.2.1 Conocimiento sobre leishmaniasis

Leishmaniasis

Es una enfermedad tropical con mas expansién en el mundo y mayores

estudios debido a la mortalidad del mismo. Se registré 2 millones de nuevos
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casos de enfermedad, debido a esto se considera la leishmaniasis un
problema de salud publica. De leishmaniasis es una enfermedad zoonética la
cual es transmitida por el vector hembra de la mosca arenera. Zona de Gran
prevalencia de enfermedad debido al clima y el grado de calor perfecto para
dar condiciones 6ptimas para que se desarrolle el vector. A nivel mundial
existen dipteros hematéfagos que encuentran como reservorio de los huevos
los roedores marsupiales entre otros, siendo reservorio principal el ser
humano. Segun las Ultimas estimaciones en el mundo se encuentran mas de
12 millones de casos con leishmaniasis y miles de muertes cada afo. Las
formas cutdneas y viscerales de la enfermedad las cuales en algunos casos
son mortales. La enfermedad leishmaniasis cutanea se llama también uta
conocida en los valles interandinos y en la selva la cutanea. Existen varios
estudios epidemioldgicos del impacto de la leishmaniasis en la salud del ser
humano los cuales muestran que sigue en aumento debido a la falta de control

del contagio de esta enfermedad (21).

Ecologia del vector

Los vectores de esta especie de flebotominios son insectos muy pequefios
gue mediante la picadura animales y seres humanos puede transmitir
infecciones y enfermedades como la leishmaniasis entre otros. Este es un
organismo unicelular del tipo parasito del género Leishmania que transmite
esta enfermedad mediante la picadura de la hembra de esta especie. Esta
especie y género en el Perl se encuentra en toda altitud a partir de 900 m
hasta los 3000 metros sobre el nivel del mar en diferentes tipos de
temperatura, pero especialmente dentro de la selva amazdnica por el tipo de

geografia y altura que tiene esta parte del Peru (22).

En esta se conoce a este insecto como la manta blanca en la sierra como uta.
Los vectores desarrollan normalmente agentes patdégenos que transmiten
enfermedades como la leishmaniasis; algunos de estos vectores generan
infeccion y otros transmiten la enfermedad de persona a persona o animal a

persona. Hoy en dia con el avance de la ciencia y de la biologia de tipo



17

molecular se puede discriminar varios vectores patdgenos la cual aporta en el
entendimiento de la proliferacién de este mosquito y la diseminacion de la
enfermedad mediante el contagio. Las enfermedades que se transmiten por
este vector han sido un problema de salud publica en el Pert y el mundo
debido al volumen exponencial en los contagios y la dispersion en diferentes
zonas por lo que es muy necesario seguir haciendo estudios y concientizando
a la gente para que se pueda prevenir el contagio y disminuir la enfermedad
(22).

Etiologia de la leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad del tipo zoonosis, es decir transmitida de
animales a seres humanos mediante las mucosas la piel o las visceras del
parasito de un protozoario introducido en la piel del ser humano mediante la
picadura de la hembra. En los territorios de clima calido y buena humedad
estos protozoarios desencadenan toda una serie de huevecillos que
comienzan a vivir de la sangre de animales o de seres humanos y que llegan

a ser foco de las diferentes infecciones (23).

La enfermedad de leishmaniasis tipo visceral se transmite por la picadura de
un insecto nocturno aproximadamente su picadura es de 5 p.m. a 4 a.m. en
mosquitos dentro o fuera del hogar. Si este mosquito pica a un animal como
el perro este sera portador de la enfermedad el que luego ira a parar al ser
humano; es decir el perro sera el nuevo portador de la leishmaniasis. Las
comunidades deben tener en cuenta estos datos para controlar la poblacién
de canes en estas zonas por ser endémicas de modo que tengan un programa
de control y esterilizacion de estos animales y en casos de que exista
demasiados contagios se pensara en otras opciones para el control de estos
animales. Existe el caso de una persona infectada por contacto debido al

toque de lesiones, transfusiones de sangre y otros (23).



18

Manifestaciones clinicas de la enfermedad

Los sintomas de la leishmaniasis son fiebres muy altas, pérdida de peso,
nauseas, malestar general, pérdida del apetito, dolores de estbmago, anemia,
dolores abdominales; en el caso de los nifios puede incluir deficiencias en su
desarrollo, palidez, tos, desnutricidn, entre otros. La mayoria de personas
infectadas por Leishmaniasis no presentan sintomas al principio ya que el
periodo que tiene para incubar este vector es hasta de 4 meses es decir que
en este tiempo la persona ni se entera que ya es portador de la enfermedad
(16).

Esa enfermedad se caracteriza por presentar fiebre alta debido a las
caracteristicas propias del insecto y los cambios que va realizando en el
cuerpo. Solo en algunos casos la enfermedad puede aparecer de un momento
a otro con un cuadro de fiebre alta y luego se producen otros sintomas como
hemorragias nasales intestinales dolores estomacales ictericia edema en
piernas y brazos etcétera. En la piel los sintomas son las ulceras y cambios
de color de la piel en algunos casos de pigmentacién y en otros aparecen
areas con pigmentacion que muestran lesiones en estas incluso se pueden
encontrar algunos parasitos. En las mujeres comienza el deterioro del foliculo
piloso aparece cabellos quebradizos la piel se hace escamosa y empieza a

oscurecerse caracteristica principal de esta enfermedad (16).

En el caso de que la piel se encuentra en lesiones por picadura de este tipo
de insecto puede existir un eritema que comienza a sudar de color amarillento
y con un olor muy fuerte esta Ulcera comienza a cubrir cubrirse con una capa
dura de piel escamosa esta es indolora por lo que no exige a la persona el ser
analizado por un profesional esta es una condicién peligrosa ya que la persona
se confia y no hace nada por su enfermedad permitiendo que esta siga
desarrollando y el parasito siga inoculando en la piel y en muchos casos
cuando la persona es detectada con la enfermedad y ya es tarde existen
referencias de casos de leishmaniasis que han sido mortales debido a la

inoculacion de este parasito que comienza a vivir de la sangre del ser humano
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desatando diferentes sintomas e incluso causar causandole la muerte. En
algunos casos las lesiones no se infectan y causan ulceraciones
especialmente en cuero cabelludo cara y extremidades superiores e inferiores
del 100% de pacientes con leishmaniasis solamente el 10% desarrolla

lesiones en diferentes vias con mucosa (16).

Diagnostico de la leishmaniasis

Los profesionales de la salud teniendo en cuenta los sintomas procederan a
realizar un cuadro clinico las cuales tendran una base mediante las pruebas
gue se realice en laboratorio con examenes parasitologicos, examen viral de
hisopado nasal, Eliza, prueba de proteina reactiva y otras para detectar

anticuerpos en el ser humano (17).

Mediante el analisis de sangre se verifica si existe grado de anemia por
ejemplo las relacionadas a casos cronicos o con complicaciones con el higado
o enfermedades autoinmunes. En estos casos se ve el cambio de color
marcado en la piel y el tipo de escamas que pueden derivar en la lesion.
Normalmente para detectar la leishmaniasis, la medicina es ayudada de varios
procedimientos. En el caso de problemas con amastigotes y rastros de
leishmaniasis se deberan apoyar con otros examenes de anticuerpos y
plaquetas, este es un procedimiento que puede ser fiable hasta en un 95%.
Después de las funciones se hace posible verificar a este parasito y cultivarlo
en sangre para hacer un diagndstico veridico y real. Posteriormente se hara
por una prueba seroldgica para la verificacion de inflamacion en otros rganos

y complicaciones a nivel de sangre (17).

Tratamiento de laleishmaniasis

El tratamiento para la leishmaniasis se registra mediante las sales de
antimonio segun el peso, edad y ubicacion de la lesion del paciente, la cual
debera ser aplicada hasta en un mes segun la dosis que indique el profesional

médico. En otros casos se usara otro tipo de medicina en diferentes dosis
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segun la gravedad de la enfermedad. Este tratamiento, asi como otros tienen
efectos secundarios por ejemplo el uso de sales de antimonio pueden producir
dolores, fiebre y complicar otros 6rganos del cuerpo debido a la toxicidad del
tratamiento, por eso esta enfermedad se considera mortal en muchos casos.
Si se habla de leishmaniasis visceral la mortalidad puede llegar hasta el 90%,
claro esta que este rango puede ir bajando de acuerdo al tratamiento
adecuado y al cumplimiento por parte del enfermo (24).

El tratamiento de la leishmaniasis cutdnea en la primera linea implica el uso
de antimoniales pentavalentes a raz6n de 20 mg por kilo diario durante un total
de 20 dias, recibiendo la persona maximo 1250 mg de antimonio pentavalente
. En tanto que en el tratamiento de segunda linea se utilizara anfotericina B,
a razon de 0,5 a 1 mg por kilo de peso por dia hasta un maximo de a 2 g. En
el caso de la leishmaniasis cutanea también se empleara en el tratamiento de
primera linea antimonial pentavalente 20 mg por kilo de peso por dia por un
total de 30 dias y en el caso de la segunda linea se empleara anfotericina B a
razon de 0,5 a un miligramo por kilo dia hasta un maximo de 2 gramos. Si el
caso de la leishmaniasis es mucocutanea grave en la primera linea se
involucrara directamente a anfotericina B a razén de 0,7 a 1 mg por kilo dia
hasta maximo 1.5 o 2 gramos en total y en la segunda linea se utilizara

pentamidina y ketoconazol (25).

El problema es que si el paciente tiene anemia no se alimenta correctamente
o tiene algun tipo de infeccién o tratamiento por enfermedad autoinmune en
estos casos la mortalidad aumenta. Los farmacos que se usan para la
leishmaniasis suelen aplicarse en forma intravenosa e intramuscular para la
aplicacion de antimoniales los cuales podran controlar las complicaciones de

la enfermedad (24).

En la segunda linea estan los farmacos con anfotericina los cuales son
medicamentos mas tdéxicos que los primeros pero que se dan de acuerdo a la
gravedad de la enfermedad especialmente en leishmaniasis visceral. Por eso

muy importante el poder tener informacion temprana de la enfermedad y
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verificar los vectores y hacer control de los reservorios especialmente en
zonas endémicas. Las personas tienen que hacer un control de su cuerpo y
piel especialmente en climas calidos usando repelentes ropa protectora y
otros medios para la proteccion de su cuerpo esto impedira la picadura del
insecto y posteriormente el desarrollo de la enfermedad (24).

La Anfotericina B es la droga contra la leishmaniasis mas potente de la cual
se dispone actualmente y tiene una accién directa contra los amastigotes y
promastigotes. Sin embargo, presenta una toxicidad selectiva (25).

2.2.2 Practica sobre leishmaniasis

Las practicas de la leishmaniasis se dan en ambitos endémicos en los que se
hace importante el fortalecimiento y la concientizacion de todas las personas
para la prevencion de la enfermedad. Existen varias acciones preventivas en
salud, desde conocer el tipo de enfermedad, su transmision, su diagnéstico
tratamiento y otros, para monitorear la tendencia de Leishmaniasis en
diferentes lugares; de manera que se tomen acciones integradas con el apoyo
de la poblacion, en la cual se maneje correctamente la parte ambiental y
educativa para evitar mayores contagios y problemas de salud publica. Las
autoridades deben tomar decisiones que repercutan en el control y evaluacion
de los casos de leishmaniasis en zonas especificas. El control de animales
infectados y en algunos casos el sacrificio de estos hara que se controle la
enfermedad (19).

Es importante que toda la poblacion participe y pueda ser consciente en la
importancia del cuidado de la limpieza de sus hogares y al menor dato sobre
algun tipo de contagio se debe acudir inmediatamente a un centro de salud,
para ser evaluado por un profesional que le diagnostique, si es que se
encontrara la enfermedad de leishmaniasis, asi de forma rapida pueda darse
un tratamiento y darse fin a la enfermedad. La identificacion de los escenarios
donde prolifera este mosquito ayudara en la no ocurrencia de la enfermedad.

Es importante priorizar las diferentes acciones para la prevencion de la
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enfermedad teniendo en cuenta que cada elemento en la cadena de
prevencidn sera importante para detener la misma. Asi también es importante
mencionar que el andlisis epidemioldgico de la leishmaniasis seré efectivo de
acuerdo a los espacios y tiempo que se dé la enfermedad, en caso de tratarse
de zonas pobres donde se requiera mayores acciones de educacién para
concientizar a la poblacion acerca de los cuidados que se debe tener para
evitar la proliferacion de este mosquito (19).

Vigilancia entomoldgica

La vigilancia entomoldgica del vector de la leishmaniasis que es la lutzomia
se efectla de manera continua, en especial en las zonas donde se ha
detectado casos de esta enfermedad e incluiran la colecta de especimenes a
nivel intra domiciliario con trampas de luz en el horario de 6 de la tarde a 6 de
la mafiana es decir 12 horas continuas. Para el caso de la colecta peri
domiciliaria el empleo de la trampa de luz se hara fuera de la vivienda en un
rango de no mas de 20 metros de radio o maximo hasta el lugar donde
comienza la vegetacion, en el mismo horario de colecta de ser necesario se
puede utilizar también la trampa de Shannon para determinar el

comportamiento horario del vector (26).

En el caso de las colectas extra domiciliarias mayores a 20 metros, se
empleard trampa tipo Shannon realizando la colecta desde las 6 de la tarde
hasta la medianoche. También es posible la colecta en lugares de reposo
empleando tubos de succion de 6 a 8 de la mafiana, en especial en zonas de
vivienda donde el vector manifiesta su comportamiento endofilico y en
corrales, cercos, etcétera para localizar los sitios fuera de domicilio donde se

estd acomodado el vector (26).

Uso de ropa adecuada

El uso de los equipos de proteccién personal y ropa estd compuesto

principalmente de ropa protectora, de manga y bota larga que proteja a las
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personas contra las picaduras de los insectos (26).

Control fisico de los vectores

El control fisico llamado también mecanico consiste en emplear algin agente
gue permita alterar la propagacion del vector, impactando en la posibilidad de
contacto con el ser humano, entre las actividades de control fisico. Se pueden
mencionar la colocacién de mallas finas en los accesos de ventanas y puertas,
asi como las medidas de proteccion personal como es el empleo de ropa con
manga larga que ofrezca algun tipo de barrera fisica, contra la picadura de las
lutzomias. Asi mismo, el uso de repelentes cuando se realice actividad al aire
libre y el uso correcto de los mosquiteros sea que estos estén impregnados o
no (26).

La prevencion de la enfermedad siempre estara destinada a colocar algunas
barreras fisicas para el ingreso de los mosquitos al interior de los domicilios
las telas milimetradas de plastico son ideales sin embargo no todas las
familias la emplean pese a que su costo relativamente es bajo y eso se asocia
al clima puesto que dificultan la ventilacion de los ambientes se recomienda
ademas no dormir en lugares abiertos utilizar mosquiteros en zonas de alto
riesgo y repelentes con DET y ropa que pueda proteger las areas mas

expuestas (25).

Control quimico de los vectores

En el control quimico se involucran actividades como el rociado de los
ambientes de la vivienda con insecticidas que tengan accion residual y que se
puedan emplear con seguridad para la salud publica, generalmente se indican
en lugares donde hay una actividad alta de los vectores y un riesgo
incrementado. Por lo tanto, es necesario tener un adecuado conocimiento de
la epidemiologia de la enfermedad. Los rociados quimicos generalmente
estan indicados para el domicilio, pero también se pueden hacer extra

domiciliariamente en zonas peri domésticas (26).
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Ordenamiento del medio ambiente

El ordenamiento ambiental o del medio ambiente externo permite la
disminucion de los vectores circulantes que transmiten la enfermedad y
comprende basicamente la modificacion o la alteracibn ambiental con el
propésito de prevenir al minimo las posibilidades de propagacion de los
vectores. Por lo tanto, la capacidad de que estos tomen contacto con el ser
humano se reduce drasticamente, entre estas actividades se encuentran:
cerrar las ranuras que existen entre las uniones de piedras, ladrillos, baldosas,
etcétera. Limpiar los corrales de los animales, reduciendo el material organico
para evitar la proliferacion de las lutzomias y evitar la crianza de animales
menores al interior de las casas, realizar la poda o las faenas para limpiar los
caminos 0 accesos de vegetacion (26). Donde hay perros u otros animales

peridomiciliarios con lesiones se solicita eliminarlos (25).

2.3 Definicién de términos

Leishmaniasis

Enfermedad transmitida por un protozoario del género Leishmaniasis.

Uta
Enfermedad de leishmaniasis transmitida por picadura de un mosquito

hembra en la sierra del Peru a esta enfermedad se le conoce como uta (5).

Conocimiento
Cantidad de informacién que poseen las personas, aprendidas de distintas

maneras.

Practica

Acciones que se realizan de forma consciente o inconsciente.
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Prevencion
Acciones consientes que estan direccionadas a evitar la ocurrencia de alguna

situacion (14).

Vector

Agente que transmite una enfermedad, en el caso de salud se denomina asi
a los insectos que transmiten un agente etiolégico para el inicio de una
enfermad (24).

Control vectorial
Acciones intencionadas para disminuir la poblacion de insectos de forma tal

gue se mantenga en rangos seguros (26).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

De acuerdo a lo que los investigadores pretendieron alcanzar el estudio que
es de tipo correlacional (27) destinado a evidenciar la relacion de una variable

denomina V1 sobre la V2 para demostrar la relacion matematica entre ellos.

3.2 Disefo de estudio

Qy

Daonde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas variables

3.3 Poblacién y muestra

3.31 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por personas que han tenido o tienen
leishmaniasis como caracteristica comun (28), que se han atendido en los
establecimientos de salud de la Microred Alerta que son: Santa Maria,
Shiringayoc, Nuevo Pacaran, La novia, Villarocio, Alerta, San Lorenzo que es

de 180 pacientes en tratamiento en el periodo de estudio.
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Siendo N= 100

3.3.2 Muestra

Se trabaj6 con los 100 pacientes ubicados en el ambito de los
establecimientos antes mencionados, el resto estaban inubicables, o

cambiaron de residencia.

La muestra es un subconjunto representativo de elementos que conforman la
muestra, tal como lo sefiala Arias (27). El tipo de muestreo elegido es no
probabilistico por conveniencia de acuerdo a las intenciones y objetivos de los

investigadores y tomando en cuenta la ubicacion de las unidades de muestreo.

3.3.3 Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, que han tenido la enfermedad en los ultimos
tres afos o tiene leishmaniasis actualmente y que reciben tratamiento en
alguno de los establecimientos que se ubican en el distrito de Tahuamanu y
gue al haber sido informados de los objetivos que persigue el estudio, se
hallaron en conformidad y aceptacion personal de responder el instrumento
de estudio.

3.3.4 Criterios de Exclusion

Personas que no desean participar del estudio, que se encuentren graves o

con limitaciones sensoriales que dificulten su participacion.

3.4 Métodos y técnicas

3.4.1 Método

Se empled el método hipotético deductivo, pues primero se ve la realidad, se
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efectuaron comparaciones con lo sefialado por el marco teérico y se plantean
presunciones que han de ser probadas o rechazadas a partir del empleo de
la estadistica inferencial (27), (28).

3.4.2 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, que es propia del paradigma cuantitativa
gue es la que se empled en este estudio, esta permite que los investigadores,
puedan conversar con las personas que participan en el estudio y aplicar un
cuestionario de manera agil (29) y en un entorno y momento que no interfiera
con sus actividades cotidianas, con lo cual se garantiza la calidad de los datos

recuperados.

3.5 Tratamiento de los datos

Tras el recojo de los datos mediante el cuestionario se procedio a la
codificacion, verificacion de la calidad y almacenamiento en una base de
datos, que fue el inicio del analisis inferencial, en relacion a los objetivos e
hipétesis planteadas, destinados a la prueba de las hipétesis (30), en este
caso si el conocimiento se relaciona con la practica. Se empleo el software
SPSS version 26 y se aplicé estadistica inferencial con la Correlacion de

Pearson.

Instrumento

El instrumento es un cuestionario, que esta integrado por un total de 19
preguntas acerca de la leishmaniasis, sobre conocimientos y préacticas

(manifestaciones clinicas, ecologia y etiologia, diagndstico y tratamiento).

El instrumento fue disefiado en word y luego se generd un formulario virtual
para ser aplicado de manera personal ante cada paciente con leishmaniasis

con relacion a las variables y las dimensiones evaluadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados inferenciales de las variables

Debido a la naturaleza de las variables, el estadistico mas adecuado para el
analisis y procesamiento de datos es el R de Pearson, destinado a medir la
relacion entre las dos variables estudiadas, midiendo lo que se denomina

fuerza y direccion de la relacién lineal.

Tabla 1: Coeficiente de correlacion

+
Valor Criterio
r=1 Cor_rglacininn grande, Perfecta vy
positiva
0,90 «=r=1,00 Correlacion muy alta
0,70 ==r=0,90 Correlacién alta
040 ==r= 0,70 Correlacion moderada
020«=r=040 Correlacion baja
0,0=r=020 Correlacion muy baja
r=0 Cormrelacion nula
=1 Corre!acit’m grande, Perfecta vy
negativa
Mota: r = coeficiente de correlacion
Criterios:

Nivel de significancia: 5%.

Regla de decision: Si Sig. Aprox. < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre leishmaniasis
y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
leishmaniasis y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de

salud de la Microred Alerta, Madre de Dios.

Tabla 2: Andlisis de correlacion de R de Pearson para la hipotesis
general

Conocimiento Practicas
sobre sobre
leishmaniasi leishmaniasi
5 5
Conocimiento sohbre Correlacidn de Pearson 1 ,691“
|leishmaniasis i i
Sig. (hilateral) .o0n
[+l 100 100
Practicas sobre Correlacion de Pearson ,691“ 1
leishmaniasis ) )
Sig. (hilateral) .00n
[+] 100 100

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (kilateral).

Segun la tabla 2, el nivel de conocimiento sobre leishmaniasis se relaciona de
manera moderada (0,691), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,00) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis, es decir, existe una relacion directa
entre ambas variables, rechazandose la hipoétesis nula y por ende

aceptandose la hipoétesis alterna.

El conocimiento es un conjunto de informacion que tienen las personas que
se puede adquirir de diversas maneras, a este respecto realizd una
investigacion Valladares et al, en la cual hall6 que, el nivel de conocimiento
de la enfermedad llega a ser bajo en 48% de los casos y solo 20% conocia
algo sobre el contagio del vector (13), asi mismo Giménez et al, sobre el

conocimiento de la enfermedad de leishmaniasis, hall6 que 31% no sabia qué
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tipo de enfermedad era y 15% nunca escuchd siquiera la palabra
leishmaniasis (15), Mientras que a nivel nacional Rodriguez encontro
resultados diferentes pues 55,6% tuvo buen conocimiento sobre la
enfermedad de leishmaniasis y los sintomas que se presentan y 28,9%, un
nivel medio (17), pero también Vela hallé que los resultados evidencian que,
45,1% tiene un conocimiento medio sobre el tema de la leishmaniasis, 32,4%
un grado de conocimiento inadecuado y 22,5% no tiene conocimiento sobre

el tema.

Si bien estos resultados descriptivos son indicadores sobre el conocimiento
de esta enfermedad el mismo que es variable y que aun necesita informarse
mas a las personas en relacion a la enfermedad y otros aspectos relevantes,
al analizar los resultados es importante sefalar que, el haber demostrado
como estas dos variable (conocimiento y practicas preventivas sobre
leishmaniasis), muestra una relacion directa entre ambas, lo que se traduce
en que las personas al tener conocimiento de esta enfermedad pueden

emprender medidas para su control 0 asumir practicas preventivas.



32

4.2Resultados correlacionales de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre ecologia y etiologia y
las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.
HO: No existe relacion directa entre el conocimiento sobre ecologia y etiologia
y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre de Dios.

Tabla 3: Andlisis de correlacion de R de Pearson para la hipotesis
especifica 1

Correlaciones

Practicas
sohre
leishmaniasi EcologiaYEtio
5 logia
Practicas sobre Correlacidn de Pearsaon 1 ,252‘
leishmaniasis ) )
Sig. (hilateral) oz
I 100 100
EcologiaYEtiologia Correlacidn de Pearson 252 1
Sig. (hilateral) 012
Il 100 100

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

Segun la tabla 3, el conocimiento sobre ecologia y etiologia se relaciona de
manera baja (0,252), directa y no significativa (Sig. (bilateral)=0,012) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis, es decir, no existe una relacion
directa entra ambas variables, rechazandose la hipétesis planteada y por ende

aceptandose la hipoétesis nula.

A este respecto no se ha encontrado antecedentes especificos, pero la teoria

el respecto aclara que el vector transmisor de la leishmaniasis tiene un
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comportamiento particular, su hora de vuelo es de 6 a 8 de la tarde
principalmente, en especial en zonas de vivienda donde el vector manifiesta
su comportamiento endofilico y en corrales, cercos, este vector gusta de estar

donde los seres humanos, pues se alimenta de la sangre de ellos (26).

Conocer el comportamiento, reproduccién, horario de mayor actividad y
reproduccion del vector hace que las personas puedan cuidarse de forma
informada, sin embargo, en este estudio se ha demostrado que no hay
relacion entre el conocimiento sobre ecologia y etiologia y las practicas

preventivas sobre leishmaniasis.

Pese a estos resultados, es importante que se sigan educando
suficientemente a las personas, para poder asumir medidas de autocuidado

de la salud.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacién directa entre el conocimiento sobre manifestaciones
clinicas y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud
de la Microred Alerta, Madre de Dios.

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre manifestaciones
clinicas y las practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud

de la Microred Alerta, Madre de Dios.

Tabla 4: Analisis de correlacion de R de Pearson para la hipotesis
especifica 2

Correlaciones

Practicas
sobre
lrishmaniasi Manifestacion
5 esClinicas
Fracticas sobre Correlacion de Pearson 1 ,639“
leishmaniasis ) )
Sig. (hilateral) o0n
[+ 100 100
ManifestacionesClinicas Correlacion de Pearsaon ,639“ 1
Sig. (bilateral) ,ooo
[*] 100 100

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 4, el conocimiento sobre manifestaciones clinicas se relaciona
de manera moderada (0,639), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con
las practicas preventivas sobre leishmaniasis, es decir, existe una relacion
directa entra ambas variables, rechazandose la hipotesis nula y por ende

aceptandose la hipotesis planteada.

Existen varias acciones preventivas en salud que tienen relacidon con conocer
el tipo de enfermedad, permite monitorear la tendencia de Leishmaniasis en
diferentes lugares de manera que se tomen acciones integradas para evitar
mayores contagios y problemas de salud (19). Las manifestaciones clinicas
de la enfermedad son variadas, la mayoria de personas infectadas por

Leishmaniasis, al principio no presentan sintomas al principio, ya que el
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periodo que tiene para incubar este vector es hasta de 4 meses es decir que
en este tiempo la persona ni se entera que ya es portador de la enfermedad
(16). Esta inespecificidad hace que las personas no tomen atencién al
contagio de esta parasitosis. En este estudio se ha demostrado que, hay una
relacion entre las manifestaciones clinicas y las practicas preventivas de las

personas.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacién directa entre el conocimiento sobre diagnéstico y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios.

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre diagndstico y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred

Alerta, Madre de Dios.

Tabla 5: Analisis de correlacion de R de Pearson para la hipotesis
especifica 3.

Correlaciones

Practicas
sohre

leishmaniasi
5 Diagnostico
Practicas sohre Correlacion de Pearson 1 ,541“

leishmaniasis ) )

Sig. (hilateral) 000
[+ 100 100
Diagnostico Correlacion de Pearsaon ,541“ 1

Sig. (bilateral) ,ooo
[+l 100 100

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 5, el conocimiento en diagndstico se relaciona de manera
moderada (0,541), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis, es decir, existe una relacion directa
entra ambas variables, rechazandose la hipotesis nula y por ende

aceptandose la hipoétesis planteada.

Salcedo encontrd que, mediante el andlisis de sangre se verifica la presencia
de anemia por ejemplo las relacionadas a casos cronicos 0 con
complicaciones con el higado o enfermedades autoinmunes. En estos casos

se ve el cambio de color marcado en la piel y el tipo de escamas que pueden
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derivar en la lesion. Normalmente para detectar la leishmaniasis, la medicina
es ayudada de varios procedimientos, que tienen que ver con un raspado de
la lesion para determinar presencia de amastigotes. En el caso de problemas
con amastigotes y rastros de leishmaniasis se deberdn apoyar con otros
examenes de anticuerpos y plaquetas, este es un procedimiento que puede

ser fiable hasta en un 95%.

Después de las funciones se hace posible verificar a este parasito y cultivarlo
en sangre para hacer un diagnéstico veridico y real. Posteriormente se hara
por una prueba serolégica para la verificacion de inflamacion en otros 6rganos

y complicaciones a nivel de sangre (17).

El hallazgo sugiere que existe una relacion moderada entre el conocimiento
sobre el diagnostico de la leishmaniasis y las practicas preventivas. La
relacion es positiva, o que sugiere es que, a medida que aumenta el
conocimiento sobre el diagndstico de la leishmaniasis, también aumentan las
practicas preventivas. La relacion es moderada (r = 0,541), sugiere que el
conocimiento sobre el diagnostico es un factor importante, pero no el Unico,

gue influye en las préacticas preventivas.
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Hipotesis especifica 4

HO: No existe relacidén directa entre el conocimiento sobre tratamiento y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred
Alerta, Madre de Dios.

H1: Existe relacién directa entre el conocimiento sobre tratamiento y las
practicas preventivas sobre leishmaniasis en usuarios de salud de la Microred

Alerta, Madre de Dios.

Tabla 6: Analisis de correlacion de R de Pearson para la hip6tesis especifica
4

Correlaciones

Practicas
sohre

leishmaniasi
5 Tratamiento
Practicas sobre Correlacidn de Pearson 1 ,636“

leishmaniasis i i

Sig. (bilateral) ,ooon
[+l 100 100
Tratamiento Correlacion de Pearson ,636“ 1

Sig. (hilateral) o0n
[+ 100 100

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Segun la tabla 6, el conocimiento sobre tratamiento se relaciona de manera
moderada (0,636), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis, es decir, existe una relacion directa
entra ambas variables, rechazandose la hipdtesis nula y por ende

aceptandose la hipotesis planteada.

El tratamiento para la leishmaniasis se registra mediante las sales de
antimonio segun el peso, edad y ubicacion de la lesion del paciente la cual
debera ser aplicada hasta en un mes segun la dosis que indique el profesional
médico. En otros casos se usara otro tipo de medicina en diferentes dosis
segun la gravedad de la enfermedad. Este tratamiento, asi como otros tienen

efectos secundarios (24). Si bien el tratamiento ha demostrado alta
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efectividad, es importante destacar que puede traer como consecuencia
alteraciones de la presion arterial, palpitaciones y sobre carga hemodinamica,
por ello es importante informar a los pacientes la necesidad de evitar
actividades fisicas con alta demanda fisica.

El tratamiento de la leishmaniasis cutanea en la primera linea implica el uso
de antimoniales pentavalentes a raz6n de 20 mg por kilo diario durante un total
de 20 dias, recibiendo la persona maximo 1250 mg de antimonio pentavalente.
En tanto que en el tratamiento de segunda linea se utilizara anfotericina B, a
razén de 0,5 a 1 mg por kilo de peso por dia hasta un maximo de a 2 g. En el
caso de la leishmaniasis cutanea también se empleara en el tratamiento de
primera linea antimonial pentavalente 20 mg por kilo de peso por dia por un
total de 30 dias y en el caso de la segunda linea se empleara anfotericina B a

razén de 0,5 a un miligramo por kilo dia hasta un maximo de 2 gramos (25).
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CONCLUSIONES

Conclusion general

El nivel de conocimiento sobre leishmaniasis se relaciona de manera
moderada (0,691), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,00) con las

practicas preventivas sobre leishmaniasis.

Conclusiones especificas

Primera: el conocimiento sobre ecologia y etiologia se relaciona de manera
baja (0,252), directa y no significativa (Sig. (bilateral)=0,012) con las practicas

preventivas sobre leishmaniasis.

Segunda: el conocimiento sobre manifestaciones clinicas se relaciona de
manera moderada (0,639), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con

las practicas preventivas sobre leishmaniasis.

Tercera: el conocimiento en diagnostico se relaciona de manera moderada
(0,541), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las practicas

preventivas sobre leishmaniasis.

Cuarta: el conocimiento sobre tratamiento se relaciona de manera moderada
(0,636), directa y significativa (Sig. (bilateral)=0,000) con las préacticas

preventivas sobre leishmaniasis.
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RECOMENDACIONES

Todas las recomendaciones vertidas alcanzan a los trabajadores de la salud
e involucran ademas a la persona y la familia y se basan en prevencion

primaria y secundaria.

Recomendacion general

Al haberse establecido que el conocimiento sobre leishmaniasis se relaciona
de manera moderada, directa y significativa con las practicas preventivas
sobre leishmaniasis es necesario continuar educando acerca de la
enfermedad, su caracteristicas y medidas preventivas y todo aquel concepto
gue pueda ser comprendido por las personas para poder incrementar su

conocimiento acerca de la enfermedad.

Recomendaciones especificas

Primera: Es importante educar a las personas acerca del comportamiento del
vector, es decir acerca de su ecologia pues esto ayuda a las personas a cuidar
Su entorno y evitar que el vector se acerque a las viviendas, lo cual ocurre
cuando hay material organico cerca a los domicilios, o pica cuando las
personas al atardecer no se cubren con ropa de manga o bota larga, es decir
prevencion primaria. Conocer estos aspectos puede ayudar a protegerse y

asumir practicas preventivas sobre leishmaniasis.

Segunda: También es importante que las personas sean suficientemente
informadas acerca del conocimiento sobre manifestaciones clinicas de la
enfermedad, para que las personas busquen ayuda en los establecimientos
de salud ante cualquier duda sobre la enfermedad, aparicion de lesiones
sospechosas, evitando asi la diseminacion de la enfermedad , disminuyendo
los reservorios mediante la prevencién secundaria, esto contribuye de manera

directa y significativa con las practicas preventivas sobre leishmaniasis.
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Tercera: En muchas ocasiones las personas que han tenido una picadura de
manta blanca y que contraen la enfermedad no buscan ayuda en los
establecimientos de salud. El diagnéstico se basa en un raspado de la lesion
y un frotis para detectar al parasito, el cual es completamente gratuito. Hacer
es te diagndstico es importante para iniciar un tratamiento que permita la
recuperacion de la salud del afectado. Asi que es importante seguir educando
sobre este aspecto, pues se ha demostrado que, el conocimiento sobre el
diagnéstico se relaciona de manera moderada directa y significativa con las
practicas preventivas sobre leishmaniasis. Se debe incidir sobre le educacion
sobre diagnostico como un medio importante para fomentar practicas
preventivas, ademas de intervenciones enfocadas en la prevencion: que

buscan prevenir la leishmaniasis como un problema de salud publica.

Cuarta: finalmente, el conocimiento sobre el tratamiento se relaciona de
manera moderada, directa y significativa con las practicas preventivas sobre
leishmaniasis, por lo tanto, se debe brindar conocimientos claros respecto al
tratamiento de la enfermedad, para cumplir con las indicaciones de los
trabajadores de la salud, cuidarse y evitar sobrecarga fisica durante el

tratamiento con antimoniales pentavalentes.
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Anexo 1. matriz de operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

items de
estudio

Conocimiento
de la
leishmaniasis

Enfermedad
parasitaria
transmitida al
hombre y
otros
animales de
sangres
caliente
mediante la
picadura del
fleb6tomo
gque causa
lesiones
deformantes
y puede
hasta afectar
las cuerdas
vocales

Enfermedad
que es
transmitida por
el fleb6tomo
cuyo
conocimiento
debe
encasillarse en
manifestaciones
clinicas,
etiologia y
ecologia,
diagnoéstico y
tratamiento. El
conocimiento
permite que las
personas
puedan ejercer
acciones
preventivas

Manifestaciones
clinicas

Tipo de
enfermedad

Enfermedad
infecciosa
Enfermedad
parasitaria
Enfermedad
epidémica
Todas
anteriores
Desconoce

las

Forma de
contraer la
leishmaniasis

Por contagio
de una
persona
enferma
Por picadura
de un gusano
Por que un
mosquito  se
orino en una
herida
Todas
anteriores
Desconoce

las

Caracteristicas
de lalesion

Circular
Bordes
elevados
Centro
excavado
Todas
anteriores
Desconoce

las

Ubicacion de la
lesion

Cualquier
parte
cuerpo
Cara
solamente
Manos
solamente
Piernas
solamente

del

Complicaciones
de la
leishmaniasis

Fiebre
Sobreinfeccion
Malestar
general
Posible
deformacioén
cutanea
Todas
anteriores
Desconoce

las




Ecologia
etiologia

y

Agente causal
de la
leishmaniasis

El  mosquito
vive en las
cuevas

El  mosquito
vive en la
maleza

El mosquito es
peridomiciliario
Todas las
anteriores
Desconoce

Vector
transmisor

La chirimacha
El anopheles
El mosquito
Manta blanca
o titira
Todas
anteriores
Desconoce

las

Lugar de vida
del vector
transmisor

Dentro de la
casa

Cerca de la
casa

Lejos de la
casa
Todas
anteriores
Desconoce

las

Hora de
picadura

Al atardecer

Al amanecer
A cualquier
hora
Todas
anteriores
Desconoce

las

Lugares de
riesgo

Valles
interandinos y
de selva

Todo el pais
Todas las
anteriores
Desconoce

Diagnéstico

Toma de
muestra

Raspado de la
herida
Muestra de
sangre
Todas
anteriores
Desconoce

las

Lugar donde se
toma la muestra

En el centro de
salud

Solo en
hospitales
Todas las
anteriores
Desconoce
Tratamiento Duracién 20 o 30 dias

depende  del




tipo

Una semana
Hasta que
cicatrice Todas
las anteriores

Desconoce
Cuidados No hacer
durante el | esfuerzos

tratamiento

Ingerir potasio
y proteinas
Descanso
relativo Todas
las anteriores
Desconoce

Practica
sobre
leishmaniasis

Acciones que
las personas
realizan para

evitar la
transmision
de la

leishmaniasis

Acciones
evitar

contagiarse con
la leishmaniasis

para

Acciones

personales para
evitar la

leishmaniasis

Uso de
repelentes

Aplicacion en
zonas
expuestas del
cuerpo
Aplicar solo si
se ingresa al
monte

Todas las

anteriores

Desconoce
Uso de ropa de | Pantalon \
manga larga camisa de

manga larga n
las horas de
mayor
picadura

No interesa el
tipo de
vestimenta
Todas
anteriores
Desconoce

las

Uso de mallas

Colocar mallas
en puertas y
ventanas

Usar mallas
solo si se vive
dentro del
monte

Todas

anteriores
Desconoce

las

Acciones en el
ambiente

Limpieza de
vivienda

Mantener la
casa limpia,
sin basura,
movilizando
los muebles
La limpieza
interior no se
relaciona con
el contagio
Todas las
anteriores
Desconoce

Limpieza de

Deshierbar




zonas
adyacentes

zonas
adyacentes a
la casa

Barrer y
eliminar
fuentes de
humedad

Quemar

espirales 0
cascaras de
huevos Todas
las anteriores

Desconoce
Disminucién de | Eliminar
lugares de | lugares con
criadero del | matorrales
vector Eliminar

acumulos de
material
organico
Todas
anteriores
Desconoce

las

Eliminaciéon de
animales con
leishmaniasis

Sacrificio de
aperos o gatas
con
leishmaniasis
No se
relacionan las
lesiones de los
animales con
la enfermedad

del hombre
Todas las
anteriores
Desconoce
Acciones ante la | Busqueda de | Acudir a
identificacion de | ayuda en el | solicitar una
una lesiéon establecimiento | evaluacion
de salud Pedir toma de
muestra
Evitar que la
lesion se
agrande,
actuar a
tiempo
Todas las
anteriores
Desconoce
Acciones ante el | Asistencia  al | El tratamiento
diagnéstico tratamiento es estricto
confirmatorio hasta concluir
Puede uno
llevar el
tratamiento a
casa

El Tratamiento
es supervisado
Ayb







Anexo 2: matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE 1 TIPO DE
GENERAL GENERAL INVESTIGACION:

;Cudl es la relacion
entre el conocimiento y
la practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre
de Dios?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

;Cudl es la relacion
entre el conocimiento
sobre ecologia y la
practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre
de Dios?

,Cual es la relacion
entre el conocimiento
etiolégico y la practica
sobre leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta Madre
de Dios?

cCudl es la relacion
entre el conocimiento
de manifestaciones
clinicas y la practica
sobre leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre
de Dios?

,Cual es la relacion
entre el conocimiento
del diagnéstico y la
practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre
de Dios?

,Cual es la relacion
entre el conocimiento
del tratamiento y la
practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud de la
Microred Alerta, Madre
de Dios?

Determinar la relacion
entre el conocimiento
y la practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud de
la Microred Alerta,
Madre de Dios
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Establecer la

relacién entre el
conocimiento
sobre ecologia y
la practica sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud
de la Microred
Alerta, Madre de
Dios

e Analizar la

relacion entre el
conocimiento
etiologico y la
practica  sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud
de la Microred
Alerta, Madre de
Dios

e Analizar la

relacion entre el
conocimiento de
manifestaciones
clinicas y la
practica  sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud
de la Microred
Alerta, Madre de
Dios

e Demostrar la

relacion entre el
conocimiento del
diagnéstico y la
practica  sobre
leishmaniasis en
usuarios de salud
de la Microred
Alerta, Madre de
Dios

Determinar la

Conocimiento
sobre
leishmaniasis

VARIABLE 2

Practica sobre
leishmaniasis

Correlacional

NIVEL DE
INVESTIGACION:
Transversal
DISENO DE

INVESTIGACION:
No experimental

(o]
— - J“
M \\\ r
* 0,
Donde:
M = Muestra
©y = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de laV.2
r = Correlacidn entre dichas variables
POBLACION:

Conformada  por
180 pacientes.
MUESTRA:
Muestreo no
probabilistico, que
establece en 100

usuarios del
Servicio.

TECNICA: Se
aplicara una
encuesta
INSTRUMENTO:

Dos cuestionarios.
TECNICAS DE
ANALISIS DE
DATOS:
Estadistica
correlacional de
tipo inferencial con
SPSS.
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Anexo 3: instrumento

Indicaciones: Los abajo firmantes, bachilleres en enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios, ante Ud. nos presentamos como
autores del estudio denominado: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
LA PRACTICA SOBRE LEISHMANIASIS EN USUARIOS DE SALUD DE LA
MICRORED ALERTA, MADRE DE DIOS, 2023, le agradecemos su
participacion en el estudio.

Antes de llenar el instrumento, le agradecemos firmar el Consentimiento
informado

A continuacion, le presentamos un grupo de preguntas, por favor sirvase
responder a las alternativas que se le ofrecen

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA SOBRE
LEISHMANIASIS EN USUARIOS DE SALUD DE LA MICRORED ALERTA,
MADRE DE DIOS, 2023

Manifestaciones 1. Tipo de a. Enfermedad infecciosa
clinicas enfermedad b. Enfermedad parasitaria
C. Enfermedad epidémica
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
2. Forma de Por contagio de una persona enferma
contraer la Por picadura de un gusano
leishmaniasis

Porque un mosquito se orino en una herida
Todas las anteriores
Desconoce

3. Caracteristicas
de lalesién

Circular

Bordes elevados
Centro excavado
Todas las anteriores
Desconoce

4. Ubicacién de la

ic Cualquier parte del cuerpo
lesion

Cara solamente
Manos solamente
Piernas solamente

Desconoce
5. Complicaciones Fiebre
de . la Sobreinfeccion
leishmaniasis

Malestar general
Todas las anteriores
Desconoce

0 En O o e R e Y PR | fes (T Y




Ecologia y
etiologia

Agente  causal
de la
leishmaniasis

PoOoTO

El mosquito vive en las cuevas
El mosquito vive en la maleza
El mosquito es peridomiciliario
Todas las anteriores
Desconoce

Vector
transmisor

coow

e

La chirimacha

El anopheles

Manta blanca o titira
Todas las anteriores
Desconoce

Lugar de vida del
vector
transmisor

Dentro de la casa

Cerca de la casa

Lejos de la casa

Cerca o lejos de la casa
Todas las anteriores
Desconoce

Hora de picadura

Al atardecer

Al amanecer

A cualquier hora
Todas las anteriores
Desconoce

10.

Lugares de
riesgo

Valles interandinos y de selva
Solo en selva

Todo el pais

Todas las anteriores
Desconoce

Diagnéstico

11.

Toma de
muestra

Raspado de la herida
Muestra de sangre
Muestra de mosquito
Todas las anteriores
Desconoce

12.

Lugar donde se
toma la muestra

En el centro de salud
Solo en hospitales
En farmacias

Todas las anteriores
Desconoce

Tratamiento

13.

Duracion

20 o 30 dias depende del tipo
Una semana

Hasta que cicatrice

Todas las anteriores
Desconoce

14.

Cuidados
durante el
tratamiento

No hacer esfuerzos
Ingerir potasio y proteinas
Descanso relativo

Todas las anteriores
Desconoce

Acciones
personales para

Uso de
repelentes

CoPPOOTRPOONTR OO0 TR OO TROROTRPROTROLOTY

Aplicacion en zonas expuestas del cuerpo
Aplicar solo si se ingresa al monte
No es necesario usar




evitar la
leishmaniasis

Todas las anteriores
Desconoce

d.
e.
2. Uso de ropa de a. Pantalén y camisa de manga larga en las horas
manga larga de mayor picadura
b. No interesa el tipo de vestimenta
C. No es importante vestir ropa segura
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
3. Uso de mallas a. Colocar mallas en puertas y ventanas
b. Usar mallas solo si se vive dentro del monte
C. Siempre usar mallas
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
Acciones en el 4. Limpieza de a. Mantener la casa limpia, sin basura, movilizando
ambiente vivienda los muebles
b. La limpieza interior no se relaciona con el
contagio
C. Todas las anteriores
d. Desconoce
5. Limpieza de a. Deshierbar zonas adyacentes a la casa
oIz b. Barrery eliminar fuentes de humedad
ClEEEmES C. Quemar espirales o cascaras de huevos
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
6. Disminucion de a. Eliminar lugares con matorrales
lugares de b. Eliminar acimulos de material organico
\c;gggﬁro 2l C. Eliminar criade.ros de insectos
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
7. Eliminaciéon de a. Sacrificio de perros o gatos con leishmaniasis
animales  con b. No se relacionan las lesiones de los animales con
leishmaniasis la enfermedad del hombre
C. Los animales no se vinculan a la leishmaniasis
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
Acciones ante la 8. Busgqueda  de a. Acudir a solicitar una evaluacién
identific_a}cién de ayuda en el b. Pedir toma de muestra
Lt ezl gztzg:iglmlento C. Evitar que la lesién se agrande, actuar a tiempo
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
Acciones ante el 9. Asistencia  al a. Eltratamiento es estricto hasta concluir
diagnéstico tratamiento b. Puede uno llevar el tratamiento a casa
O D C. El Tratamiento es supervisado
d. Ayb
€. Ayc
10. Cumplimiento de a. Incrementar platano y huevos a la dieta
cgidados de la b. Beber agua
dieta . . .
C. Dieta con mas proteina
d. Todas las anteriores
€. Desconoce
11. Cumplimiento de a. Proteccion de la persona durante el tratamiento




cuidados
personales

o o

Al iniciar el tratamiento la persona deja de ser
contagiosa

La enfermedad no requiere cuidados especiales
Todas las anteriores
Desconoce




Anexo 4: autorizacion de estudio

y, r.:: F GOBIERMNO REGIOMAL DE MADRE DE DIOS
- DIRECCIOM REGIOMAL DE 5ALUD MADRE DE DIOS
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independenda,

v de la conmemaoracion de ks heraicas batallas de unin ¥ Ayacucha™
“Madre de Diss Capitsl de |a Blodivers|dad del Pand®

|IAUTORIZACION DE ESTUDIO

Aleria, 03 de diciembre del 2023

La Gerencia de la Micro Red Iberia autoriza a los bachilleres en enfermeria de la

Universidad Macional Amazonica de Madre de Dios, realizar el estudio
denominado: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA
SOBRE LEISHMAMNIASIS EN USUARIOS DE SALUD DE LA MICRORED
ALERTA, MADRE DE DIOS, 2023, en los diferentes establecimientos de la

Micro Red Iberia.

Atentamente,

GERENTA MCH - IBERILA
CNP: 6747



Anexo 5: consentimiento informado

Conste por el presente, que en mi condicién de participante voluntario del
trabajo de investigacion que lleva por nombre RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA SOBRE LEISHMANIASIS EN USUARIOS
DE SALUD DE LA MICRORED ALERTA, MADRE DE DIOS, 2023, he sido
informado de los objetivos que persogue el estudio, asi como que no hay
ninguna intervencion fisica que me pudiera afectar. Del mismo modo que no
se me retribuira econdmicamente ni de ninguna otra forma al participar de este
estudio. Los datos que se retinan tras el llenado seran guardados celosamente
por los investigadores y solo usados para poder mostrar los resultados

conjuntos del estudio.

Finalmente, acepto mi participacion en el estudio, por lo que firmo el presente

en sefal de confirmacién de mi voluntad.

Firma e iniciales del nombre



Anexo 6: validacion por Alpha de Cronbach

Tabla 7: Escala de interpretacion para alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Media
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Tabla 8: Escala de fiabilidad en base a alfa de Cronbach

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
728 25

En base a la muestra tomada se establecié que el alfa de Cronbach es de

0,728 por ende el instrumento tiene una magnitud alta y es confiable.



Tabla 9: Escala de fiabilidad con item eliminado

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si =1
elemento se
ha suprimido

Warianza de
escala si el
slemento se
ha suprimido

Correlacidan
total de
slementos
coarregida

Alfa de
Cronbach si
el elemeanto

se ha

suprirmicdo

LZonoce usted que tipo
de enfermedad es la
Ieishmaniasis?

sdSabe usted como se
transmite la
Igishmaniasis?

s onoce las
caracteristicas de una
lesidn propia de |la
Ieishmaniasis?

sdSabe en que parte del
cuerpo aparecen las
lesiones por
Izishmaniasis?

LZonoce cuales son las
complicacionas por la
infeccion de
Ieishmaniasis?

LAConoce cual es el
agente causal de |la
Izishmaniasis?

LConoce cual es el vector
de la leishmaniasis?

s onoce cual es =l
habitad del vectar de Ia
lgishmaniasis?

AT onoce cual es la hora
cdel dia en la que 2] vaector
de la leishmaniasis
tiencde a estar mas activo
en las picaduras?

LZonoce cuales son los
lugares con Mas riesgo
de presencia del vector

de la leishmaniasis?

isSabe usted de donde
se obtiene la muestra
para el descarte de
Ieishmaniasis?

LSabe usted en que
lugar se realiza la toma
de muestra para =|
descarte de
Ieishmaniasis?

ésdSabe cuanto dura 1
tratamiento contra la
Ieishmaniasis?

édZonoce cuales son los
cuidacdos a tenaer en
cuenta durante =1
tratamiento de la
Ieishmaniasis?

sDénde y como utiliza
usted repelentes para
evitar el contagio de
leishmaniasis?

AlUtiliza usted "ropa larga”
para evitar el contagio de
Ieishmaniasis?

slUtiliza usted mallas
para evitar el contagio de
Ieishmaniasis?

sdConsidera gque la
limpieza del hogar es
importante para evitar =1
coantadio de
Igishmaniasis?

LDue medidas de
limpieza toma usted con
las areas adyacentes a
=u hogar?

LQue medidas toma
usted para disminuir los
lugares de criadero del
wvector de |a
Ieishmaniasis?

LOuéE medidas considera
usted son optimas a
tomar con los animales
infectados con
Ieishmaniasis?

SdENn caso de presentar
una lesian similar a la
infeccidn por
leishmaniasis ¥y acudir a
un centro de salud, que
opcidn cree usted que es
Nnecesaria a tormar en
cusnta’?

LTAmo cree usted que
es el tratamiento contra
la leishmaniasis?

LCTAmo cree usted que
es |la dieta de un paciente
que tenaa
leishmaniasis?

LT uUuales cree que son
los cuidados personales
de un paciente que tenga
lgishmaniasis?

56,89

56,44

55,565

54,22

55,33

56,67

55,33

56,22

56,44

56,00

55,56

55,56

55,78

56,22

s54,29

54,44

56,44

55,11

56,44

56,22

56,89

55,56

55,56

56,22

54,67

268,340

263,220

231,220

220,654

256,471

2FFATE

226,353

271,948

252,026

239,059

244,497

238,850

230,536

255,007

225,516

218,614

242,614

240,105

265,203

243,712

255,163

248,261

265,203

247, ATFF

248,471

-13s

-.013

396

263

522

1320

T36

T36

To1

G52

T36

,7ag

G595

T4s

723

10

720

[sf=}=]

T29

593

680

710

715

721

T25

\Tas

719

\T25




Anexo 7: validacion por Juicio de expertos

FPuerto Maldonado, 12 de noviembre de 2023

Sefior Doctor

De mi mayor consideracion:

Presente. —

Asunto: SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

Es grato dirnigiome a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez
manifestarle que, como bachilleres en Enfermeria, de la UniversidadMacional
Amazonica de Madre de Dios, estamos realizando el trabajo de investigacion:
Relacion entre el conocimiento y la practica sobre leishmaniasis en
usuarios de salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023 , para locual
ha sido necesario la elaboracion y construccion de un instrumento de
investigacion, que pretende estudiar de manera cientifica el problema planteado
v responder a las interrogantes de la investigacion.

Por lo gue se solicita su experticia, yva gue el instrumento requiere de modo
indispensable su opinibn como una forma de validacion a través de juicio de

experto,

Atentamente,

Maria del Pilar Janco Quispe Christian Sucaticona Ccasa



INSTRUCCION: A confinuacion, se le hace llegar la ficha para evaluar el
instrumento elaborado para el trabajo de investigacion denominado: Relacion
entre el conocimiento y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de

salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023 mismo que se empleara en
K3 la investigacion.

Criterios Dl
Suficiencia El ifem parienece ala dimensicn g basta pars cblensr fa medicion de esla
|Cliarictad El ifem se comprende  facimente, es decr, su snldclica y semdnlica son adecusdas,
|Cohen=ncia El isem tene relacian Mpgica con o indicador que estd midiendo.
[Releyanicia El isemipregunta es asencial o importants, es decir, debe ser incuida

Nofa. Criterics adaptados de la propuests de Escabar y Cuerve (J2008])

Cuando este correcto ef item puntile con 1, caso contrario cologue Cero.
En caso de encontrarse en desacuerdo, le agradeceré modificar la
redaccion con color rojo

Ttem suficlencle | clzrldad | cohersncla | relsvancla
15. Tipo de enfermedad 1 1 1 1
18. Forma de confraer la leishmaniasis 1 1 1 1
17. Caracterizticas de |z lesidn 1 1 1 1
18. Ubicacion de la lesion 1 1 1 1
19, Complicaciones de |a leishmaniasis 1 1 1 1
20. Agente causal de ls lzishmaniasis 1 1 1 1
21. Wector fransmisor 1 1 1 1
22. Lugar de vids del wector transmisor 1 L 1 1
23. Hora da picadurs 1 1 1 1
24, Lugares de riesgo 1 1 1 1
25. Toma de muesirs 1 1 1 1
28. Lugar donde == toma la muestra 1 1 1 1
27. Duracion 1 1 1 1
28. Cuidados durante el tratamiento 1 1 1 1
1Z. Uso de repelentes 1 1 1 1
13. Uso de ropa de manga larnga 1 1 1 1
14, Uso de mallas 1 1 1 1
15. Limpieza de vivienda 1 1 1 1
18. Limpieza de zonas adyacentes 1 1 1 1
17. Disminucicn de lugares de crisdero dal vector |1 1 1 1
12. Eliminacion de animales con leishmaniasis 1 1 1 1
19. Busgueda de ayuda en el EESES 1 1 1 1
20. Asistencie al fratamiento 1 1 1 1
21. Cumplimienio de cuidados de |2 dista 1 1 1 1
22, Cumplimienio de cuidados personales 1 1 1 1
Opinion del experto
O Elinstrumento es apto para aplicarlo [
O Elinstrumento no es apto para el estudio o v

L [l ok FERMERS
CEF, 10041
3

Silvia I. Magquera Marén
Magister




INSTRUCCION: A confinuacion, se le hace llegar la ficha para evaluar el
insfrumento elaborado para el trabajo de investigacion denominado: Relacion
entre el conocimiento y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de
salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023 mismo que se empleara en
la investigacion.

Criterics Dot
Suficiencia El ifem parenece ada dimension v basta pars oblensr la medicion de esla
Il El item se comprende facimente, es decr, su sntdctica vy semdntica son adecusdas.
[Cohen=ncia El item timne relacian bgica con o indicador que esth midiendo,
[Felevancia El Femipregunta &5 asencial o importante, &5 decr, debe ser induida

Mafe. Criterios adaptados de la propuests de Esoobar y Cusren | 2008)

Cuando este correcto el item puntile con 1, caso contrario cologue cero.
En caso de encontrarse en desacuerdo, le agradeceré modificar la
redaccion con color rojo

tem

suticlencle

claridad

cohersncla

relavamcla

209

Tipo de enfermedad

1

a0

Forma de coniraer la leishmaniasis

1

31,

Caracteristicas da |a lesion

=

a2

Ubicacidn de la lesion

33

Complicaciones de la kishmaniasis

34

Agente causal de la leishmaniasis

35,

Weotor fransmisor

36,

Lugsr de vida del vector fransmisor

37,

Hora de picadurs

3.

Lugares de riesgo

30,

Toma de muesira

40.

Lugar donde =& toma la musstra

41.

Duracion

4z

Cuidados durante el tratamisnto

23.

Uso de repelentes

24

Uso de ropa d= mangs larga

25.

Uso de mallas

268,

Limpieza de wvivienda

27

Limpieza de zonas sdyacentes

28,

Disminucion de lugares de crisdero del vector

28,

Elirminacion de animales con leishmaniasis

0.

Busquedsa de ayuda en el EEES

a1.

Asistencia al tratamienio

a2

Cumplimiento de cuidados de |a dista

33

Cumplirniento de cuidados personales

by | | e | | | e | | | | e | | | s | | | i | | | | | e |

Y Y [ R I R PR N P R Y Y Y RN PR PR P P PN N -

=] ] alal sl alalaloala) ] a] slal sl sl sl sl sl ol ol

]| a]| s|la|l s|las]ls|ls|la]la] s o] s|la]las|las|lalala]lala] s

Opinion del experto
O Elinstrumento es apto para aplicarlo

O Elinstrumento no es apto para el estudio

sl
\

Claudia Elvira Huanca Arteaga

Doctora




INSTRUCCION: A confinuacion, se le hace llegar la ficha para evaluar el

instrumento elaborado para el trabajo de investigacion denominado; Relacion

entre el conocimiento y la practica sobre leishmaniasis en usuarios de

salud de la Microred Alerta, Madre de Dios, 2023 mismo que se empleara en

la investigacion.

Critmriog Do toslles
Suficiencia El ifem perensce alas dmensicon v basta para oblener [a medicion de esla
jCo i e El item se comprende fhoimente, a5 decr, 5o snbsctica y semantica son adecisdas.
}Cohen=ncia El item Hene relacidn bgica con o indicador gue estd midiendo.
SR TE] El remipregunta es esencial o impartanbe, es deci, debe serinduida

Mafa. Criterics adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2006)
Cuando este correcto el ftem puntie con 1, caso cotrario cologue cero.
En caso de enconirarse en desacuerdo, le agradeceré modificar la
redaccion con color rojo

Ttem suficlencle | clarldad | coherzncla [relavancla
Tipo de enfermedad 1 1 1 1
Forma de confraer la leishmaniasis 1 1 1 1

Caracteristicas de |a lesian

—

—
[y

—

Ubicacion de la lesion

Complicacionas de la keishmaniasis

Agente causal de la leishmaniasis

ector fransmisor

Lugar de vida del vector transmisor

Ll ol bl B Lo B B ] e

Hora de picadurs

10. Lugares de riesgo

11. Toma de muesira

12. Lugar donde =2 toma la muestra

13, Duracian

14, Cuidados durante el tratamisnto

Uso de repelentes

U=o de ropa de mangs larga

Uso de mallas

Limpieza de vivienda

Limpieza de zonas adyacentes

Disminucion de lugares de crisdero del vectar

Eliminacion de animales con leishmaniasis

Busqueda de ayuda en el EESS

el o) B R S B L T e

Asiztencia al fratamiento

10. Cumplimientio de cuidados de la dista

11. Cumplimiento de cuidados personales

| = == = ==]=T=1T=1 =1T=1 =T=1T=T=1=1=1=1=1=1—=

= = == = ==]=T=1=1 = =1 ==1=1=1=1=1=1=1=1—=
[EET) ) ) ) e g ey Y Y Y EY Y Y Y Y Y Y Y

= = == = ==]=T=1=1 = =1 ==1=1=1=1=1=1=1=1—=

Opinion del experto

O Elinstrumento es apto para aplicarlo
O Elinstrumento no es apto para el estudio

e |' _.-—:-.'i:’:.l_ _—

Erigida Pereyra Orellana

Magister
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