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“NESTOR CACERES VELASQUEZ?”

RESOLUCION DECANAL N° 616 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de julio del 2025

VISTOS: ] ‘

El Expediente N° 2025 -5543 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigaciéon
titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisiéon de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE: :
PRIMERO: Ratificar a los juragios para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: QUISPE VERASTEGU! ELIZABETH

MARGARETH habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : JUEVES 24 DE JULIO DEL 2025

HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria v la Comisidn de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 353-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 104-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 22 de mayo del egresado (a): QUISPE VERASTEGUI
ELIZABETH MARGARETH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES RELACIONADOS
A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

% 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor(a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando en la opinidén técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): QUISPE VERASTEGUI ELIZABETH MARGARETH,; para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la tesis titulado: : FACTORES RELACIONADOS A LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP; PS Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1567 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 114-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P .Enfermeria folio 000141;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) QUISPE VERASTEGUI ELIZABETH MARGARETH
ha presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES RELACIONADOS
A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacibn: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente ! Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinicn Tecrcs M 47
2024-UANCV-FCS-UI-C! sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria. Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE !
APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la;
egresado (a) QUISPE VERASTEGUI ELIZABETH MARGARETH  para optar el titulo profesional de
‘LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA: titulado. FACTORES RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN  PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecidc en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales. y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) de |z PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. INGRID Liz
QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de |a Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion. :

Registrese, Comuniquese, Archivese.
o rAan ;
PP .\\ n,ﬂf%);«g\‘ NSO Ly el

BN\ FALIIOCE CENCYS CELASAL
Nolbersl
: e i

Ve

Dra. ELIZABETH VARGAS ONOF RS

hivo

Ugumi
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Nro. 72614912 en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA g

informo que he elaborado el/la K Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
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LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL_HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. INGRID LI1Z QUISPE TICONA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
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presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seiialado
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RESUMEN

La investigacion El objetivo de este estudio fue examinar las variables asociadas
con la reaccion de los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2024 al tratamiento con antimoniato de meglumina intravenoso para la
leishmaniasis cutanea. Métodos: Este estudio retrospectivo de tres meses utiliza
un disefio de investigacion cuantitativo, no experimental y correlacional con un
grupo de 25 pacientes con leishmaniasis cutanea. Método: Para cuantificar los
factores, se analizaron los datos clinicos al estilo documental. La ficha
documental es el instrumento. Para procesar, filtrar e interpretar los datos se
utilizé la prueba estadistica Chi2 (X2) y pruebas afines. con p<0,05 como nivel
significativo. Resultados: Segun el indicador de edad en la dimension de
variables sociodemogréficas, el 28,0% de los pacientes tienen entre 36 y 42 afios
(P: 0,000). el 84,0% son del género masculino (P:0,022), el 48,0% proceden de
Sandia (P: 0,000), el 76,0% realizan actividad agricola (P: 0,002), el 44,0%
permanecio en el lugar de infeccién de 16 a 30 dias (P: 0,005). En la dimension
factores clinicos, el indicador tipo de lesién el 48,0% presenta ulcera y placa
(P:0,011), el 44,0% presenta las lesiones en miembros inferiores (P:0,002), el
40,0% tiene de uno a dos lesiones (P:0,000), el 48,0% tiene mayor de 4 a 5 cm
de tamario de lesiéon (P:0,005), el 52,0% tiene de 16 a 30 dias con la enfermedad
(P:0,000). Donde el 72,0% se encuentran en cura y el 28,0% en fracaso.
Conclusion: Los factores estan relacionados a la respuesta al tratamiento
endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024, se
aceptan las hipétesis propuestas, ya que todos los indicadores son
estadisticamente significativos con un valor p < 0,05.

Palabras clave: Factores, sociodemogréficos, clinicos, leishmaniasis.
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ABSTRACT

At the Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca 2024, the study sought to examine
the variables associated with the reaction of patients with cutaneous
leishmaniasis to intravenous meglumine antimoniate treatment. Methods: 25
individuals with cutaneous leishmaniasis make up the population of this
guantitative, non-experimental correlational study design. Findings: According to
the age indication in the sociodemographic variables dimension, 28.0% of
patients are between the ages of 36 and 42. (P: 0.000), 84.0% are male (P:
0.022), 48.0% come from Sandia (P: 0.000), 76.0% carry out agricultural activity
(P: 0.002), 44.0% remained at the place of infection for 16 to 30 days (P: 0.005).
In the clinical factors dimension, the lesion type indicator 48.0% presents ulcer
and plaque (P: 0.011), 44.0% presents lesions in lower limbs (P: 0.002), 40.0%
has one to two lesions (P: 0.000), 48.0% has greater than 4 to 5 cm in lesion size
(P: 0.005), 52.0% has 16 to 30 days with the disease (P: 0.000). In the dietary
factors dimension, the type of diet was 40.0% regular (P: 0.000). The response
to intravenous treatment of meglumine antimoniate among patients at the Carlos
Monge Medrano Hospital in Juliaca who have been diagnosed with cutaneous
leishmaniasis. where 28.0% are failures and 72.0% are cures. Conclusion: At the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2024, factors pertaining to the
reaction to intravenous meglumine antimoniate treatment were identified in
patients with cutaneous leishmaniasis. Since every indicator had a p-value less
than 0.05, indicating statistical significance, the suggested hypotheses were

accepted.

Keywords: Factors, sociodemographic, clinical, leishmaniasis.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad muy extendida y a menudo ignorada. Afecta
principalmente a los paises en vias de desarrollo, donde se producen al menos
2 millones de nuevos casos y 30.000 muertes al afio. La urbanizacion, la
deforestacion, el cambio climatico y los viajes a regiones donde la enfermedad
es endémica han contribuido al aumento de casos en los udltimos afios. El
fleb6tomo, un mosquito infectado, es el vector de transmision. La enfermedad es
endémica en unas 100 naciones y puede encontrarse en muchas zonas
tropicales y subtropicales del planeta. (1)

El estudio examino las variables asociadas con la reaccion de los pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024 al tratamiento intravenoso con
antimoniato de meglumina para la leishmaniasis cutanea.

Entre los factores que median la estrecha relacion entre la pobreza y el riesgo
de leishmaniasis se encuentran variables ecoldgicas y condiciones de vida
deficientes, como grietas en las paredes, suelos de arcilla humedos que facilitan
la supervivencia del vector y puertas que dejan entrar a los fleb6tomos. El peligro
de entrar en contacto con flebétomos infectados aumenta ain mas con la
migracion, el empleo informal, la escasa limpieza ambiental y la falta de equipos
de proteccion personal. Las zonas con mucha vegetacion, estaciones lluviosas
y temperaturas medias anuales elevadas tienen la prevalencia mas alta.

La urbanizacion y la deforestacion pueden cambiar la dinamica de la
leishmaniasis, haciendo que el peligro se traslade a zonas mas pobladas a
medida que los vectores (fleb6tomos) y los reservorios (animales salvajes) se
adaptan a los ecosistemas cambiantes, segun una investigacion realizada en

Sudameérica.
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La mayor parte de la transmision en Perl se produce fuera del hogar,
principalmente en nucleos de poblacién de la sierra y la selva, donde las
circunstancias ecoambientales son favorables. Aunque se ha documentado la
transmision autéctona de la leishmaniasis en 18 departamentos, se desconoce
cuantas personas pueden estar en riesgo de contraer la enfermedad por vivir en
zonas donde se conoce la transmision.

Este trabajo contiene IV capitulos:

La descripcion del problema, los objetivos, la justificacién, la hipétesis, las
variables y su operacionalizacion se incluyen en el Capitulo I: Resumen. Los
antecedentes de la investigacion y los fundamentos conceptuales y tedricos se
abordan en el Capitulo Il: Marco tedrico. ElI Capitulo Ill, Procedimiento
metodoldgico, abarca el disefio del estudio, los métodos, la poblacion y la
muestra, las técnicas, las fuentes y los instrumentos. También aborda la validez
y la fiabilidad del instrumento, la validez y la fiabilidad de la prueba de hipétesis,
y el plan de recopilacion y procesamiento. El Capitulo 1V analiza los hallazgos y

el debate, las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los apéndices.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La leishmaniasis es una enfermedad comdn en nuestro pais; se observa
gue las zonas mas afectadas son las selvas. Por consiguiente, en el estudio
gue se presenta aqui se examinan las caracteristicas relacionadas con la
respuesta al tratamiento intravenoso con antimoniato de meglumina en
pacientes con leishmaniasis cutanea, y los hallazgos seran destacables. El
estudio que realicé concientizard al publico sobre las precauciones
necesarias para detener la propagacion de la enfermedad, cuyas graves
repercusiones requieren un monitoreo cuidadoso y adecuado en el centro
médico mas cercano, lo que la hace sumamente relevante. Las infecciones
parasitarias conocidas como leishmaniasis se producen por la inyeccion de

un insecto volador, o "titira".

Los numerosos signos y sintomas clinicos de la leishmaniasis se presentan
en tres formas principales: La forma cutdnea mucosa, que implica la
afectacion del tejido de todo el tracto mucoso que recubre la zona nasal,

seguida de la regién orofaringea, y la visceral son las formas de
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leishmaniasis que se manifiestan de forma dispersa o localizada y que
afectan obviamente a la piel. Para avanzar en la comunidad donde se
realizé el estudio, es muy importante evaluar el conocimiento de los
factores de riesgo.
La oficina de la Estrategia Sanitaria Regional lanz6 una advertencia a la
poblacion, los grupos de base y los lideres politicos para que tomen
precauciones contra el contagio de la enfermedad cuando entren en la
selva. Para prevenir el contagio, las organizaciones sanitarias aconsejan
llevar manga larga, pantalones largos, botas de goma y mosquiteras. Se
debe acudir a un centro médico para una revision y tratamiento si se tienen
heridas por picaduras de mosquito que no cicatricen en siete dias. (2)
1.1.1. Descripcién del problema
A nivel internacional
Segun la investigacion mencionada anteriormente, la leishmaniasis causa
2,35 millones de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) cada
afo, y el 2,3% de esta carga de enfermedad se concentra en las
Américas. El 90% de los casos de leishmaniasis visceral se producen en
Brasil, Etiopia, India, Bangladesh, Sudan y Sudan del Sur, mientras que
el 75% de los casos registrados de leishmaniasis cutanea se producen en
ocho paises, cuatro de los cuales se encuentran en las Américas (Brasil,

Colombia, Peru y Nicaragua).

Segun la investigacion mencionada anteriormente, la leishmaniasis causa

2,35 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
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anualmente, y el continente americano representa el 2,3 % de esta carga
de enfermedad. Cuatro de los ocho paises que concentran el 75 % de los
casos registrados de leishmaniasis cutdnea se encuentran en el
continente americano: Brasil, Colombia, Per y Nicaragua. Por otro lado,
Sudan del Sur, Bangladesh, India, Etiopia, Brasil y Sudan concentran el
90 % de los casos de leishmaniasis visceral. (3)

A nivel nacional

Segun estimaciones, la leishmaniasis causa 2,35 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) cada afio, y el 2,3% de esta carga de
enfermedad se produce en las Américas. El 90% de los casos de
leishmaniasis visceral se producen en Brasil, Etiopia, India, Bangladesh,
Sudan y Sudan del Sur, mientras que el 75% de los casos registrados de
leishmaniasis cutanea se producen en ocho paises, cuatro de los cuales
se encuentran en las Ameéricas (Brasil, Colombia, Pera y Nicaragua). El
Ministerio de Salud (MINSA) informa que en 2023 se notificaron en Peru
121.617 casos, o el 93,9% de todos los casos de leishmaniasis
clinicamente cutanea. Sin embargo, el 6,1% de todos los casos
notificados fueron confirmados o probables; el tipo mucocutaneo
representd el 8,2% y el 8,3% de este porcentaje en 2022 y 2023,
respectivamente. Estas proporciones muestran los valores mas altos del
pais durante ese periodo. (4)

A nivel regional y local

En el norte de esta regidbn se encuentran las provincias de Sandia y

Carabaya, que tienen la mayor concentracion de estas instancias en sus
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selvas y cinturones selvaticos. Los migrantes internos y externos,

particularmente los de las provincias de Huancané, Moho y Azangaro,

estan en riesgo.

En todas las provincias de la zona, la DIRESA Puno realiza deteccion y

diagndstico de enfermedades en hospitales y establecimientos de salud.

En caso de que las pruebas sean positivas, se proporciona atencion

médica y medicamentos gratuitos. Sin embargo, la enfermedad tiene

pocas perspectivas de curacion. En la provincia de Sandia, la

leishmaniasis, comunmente denominada uta, afecta a mas de 2.000

personas. (5)

1.1.2. Problema general

PG. ¢Cuales son los factores relacionados la respuesta al tratamiento
endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 20247

1.1.3. Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en
pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea?

PE2. ¢Cuales son los factores clinicos relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes

diagnosticados con Leishmaniasis cutanea?
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PE3. ¢Cudl es la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine
antimoniato en pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis cutanea?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacioén tedrica
La aportacion tedrica del presente estudio se deriva de la busqueda
exhaustiva de una bibliografia fiable, responsable y dedicada, que incluya
informacion actualizada sobre la leishmaniasis y que tenga en cuenta todas
las variables de estudio relevantes para la profesion enfermera. Las
publicaciones cientificas, los articulos pertinentes y los libros -como la
norma técnica sobre la leishmaniasis- son las fuentes de esta informacion.
Especialmente en la investigacion nacional, el estudio puede proporcionar
alcances teodricos mas amplios que los ya disponibles.

1.2.2. Justificacién practica
Este estudio tiene una aplicacion practica, permitiendo que la
administracion del Hospital Carlos Monge Medrano, el personal médico, el
personal de enfermeria y demas personal de salud trabajen en conjunto
para abordar el tema. Con el fin de incrementar los conocimientos y
conductas de la poblacion, estan estrechamente relacionados con este
estudio.

1.2.3. Justificacién metodoldgica
Metodolégicamente, se utiliza un formulario de registro de datos como guia
para medir las variables y recopilar datos. Este formulario sera derivado de

una evaluaciéon exhaustiva y documentada de las historias clinicas, y fueron
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escogidas solamente las dimensiones referentes a los conocimientos. De
esta forma, los datos demostraron el valor del instrumento en el
cumplimiento de los objetivos, haciéndolo accesible a enfermeros que
quieran estudiar temas relacionados o realizar investigaciones en
circunstancias afines.

1.30BJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. Analizar los factores relacionados a la respuesta al tratamiento
endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OEi. Describir los factores sociodemograficos relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en
pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea.

OE2. Identificar los factores clinicos relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea.

OEs. Examinar la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine
antimoniato en pacientes diagnosticados con

Leishmaniasis cutanea.
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1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipoétesis general

HG. Los factores estan relacionados a la respuesta al tratamiento
endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

1.4.2. Hipdtesis especificas

HE1l. Los factores sociodemograficos relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea son: La edad, género,
lugar de procedencia, actividad de riesgo, cantidad de dias que
permanecio en el lugar de infeccion.

HE2. Los factores clinicos relacionados a la respuesta al tratamiento
endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis cutanea son: El tipo, localizacién, numero,
tamanfo de lesion, tiempo de enfermedad.

HES3. La respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato
en pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en mayor
porcentaje sera la cura.

1.5. VARIABLES
Variablel: Factores.
Variable 2: Respuesta al tratamiento endovenoso de Meglumine

Antimoniato.
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permanecio en el
lugar de infeccion

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALORES
1.1Factores 1.1.1 Edad a. 18 a 23 afios
Variable 1 sociodemograficos b. 24 a 29 afos
c. 30 a 35 afios
Factores d. 36 a 42 afos
e. 43 a 50 afos
f. 61 a 62 afos
1.1.2 Genero a. Masculino
b. Femenino
1.1.3 Lugar de |a.Sandia
procedencia b. Carabaya
c. San Gaban
d. Puerto
Maldonado
1.1.4 Actividad de | a. Actividad militar
riesgo b. Actividad
agricola
1.1.5 Cantidad de | a. Menos de 15
dias que | dias

b. De 16 a 30 dias.
c. Més de 31 dias

1.2. Factores
clinicos

1.21 Tipo de
lesion

a. Ulcera, papula
b. Ulcera nédulo
d. Ulcera placa

1.2.2 Localizaciéon
de la lesion

a. Cabeza (Cara,
cuero cabelludo y
cuello)

b. Miembros
superiores (mano,
antebrazo, brazo);
c. Miembros
inferiores (Muslo
piernay pie)

1.2.3 Numero de
lesiones

a. Uno
b. Dos
c. tres

1.2.4 Tamafio de
lesion

a.2a3cm
b.>3a4cm
c. >4 a5cm
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1.2.5 Tiempo de
enfermedad

a. De 16 a 30 dias.
b.31 a 45 dias
c.46 a 60 dias

d. Mas de 60 dias

Variable 2
Respuesta al tratamiento
endovenoso de Meglumine
Antimoniato

2.1 Evaluacion de
la respuesta al
tratamiento segun
caracteristicas de
la lesion

a. Cura:

Paciente que al
terminar el tratamiento
presenta lesiones
cicatrizadas, sin ningun
signo inflamatorio

b. Fracaso
Paciente que, al
término del
segundo ciclo de
tratamiento sin
cambios
favorables, nula
reepitelizacioén, o
reaparicion de
lesiones
iniciales,paciente
gue no continud y
abandon¢ el
tratamiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Limachi (6) Cochabamba 2020. Objetivo: comparar el uso sistémico e Se
administran antimoniales pentavalentes por via intralesional a pacientes
con leishmaniasis cutanea para evaluar el riesgo de problemas mucosos y
su seguridad a largo plazo. Métodos: Estudios cuantitativos, a largo plazo,
observacionales y retrospectivos. Se examinaron 66 historias clinicas de
personas del Parque Seguro Isiboro diagnosticadas con leishmaniasis
cutanea entre 2012 y 2016. Se evaluaron cuarenta y seis tratamientos
sistémicos y veinte intralesionales. Hallazgos: De cuatro a siete afos
después de la recuperacion de las lesiones cutaneas inducidas por
leishmaniasis, se realizé una evaluacion clinica y no se observaron lesiones
mucosas. Tampoco se registraron efectos secundarios a corto plazo,
recidivas ni fracasos terapéuticos.

Rojas (7) en Costa Rica 2019”. Un conjunto diverso de protozoos del
género Leishmania sp. son responsables del complejo de trastornos
conocido como leishmaniasis. Los humanos la contraen de los vectores,

gue en nuestra nacion son los mosquitos. La provincia de Limén en Costa
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Rica es la que mas casos presenta, agrupandose la mayoria de ellos en el
canton de Talamanca. Esta revision se concentra en la forma cutédnea de
la infeccién, aunque existen tres formas clinicas. A pesar de que cada afio
se producen muchos casos en el pais, los médicos de atencién primaria no
conocen bien el manejo de la enfermedad ni los tratamientos disponibles.
Aunque existen algunas directrices mundiales, como las de la OMS o la
IDSA, no todos los médicos tienen acceso a todas las alternativas
terapéuticas.

Mollinedo (8) En Uruguay 2020. Objetivo: proporcionan una revision de
las ultimas tres décadas de leishmaniasis en Bolivia; desde 1983 hasta
2015, se reportaron 54540 casos de Leishmaniasis Cutanea Americana
(LCA): / Leishmaniasis Visceral (LV): 56; Leishmaniasis Cutanea (LC):
46406; Leishmaniasis Mucocutanea (LMC): 8100; Leishmaniasis Cutanea
Difusa (LDC): 5. La mayoria de los pacientes (97,9%) procedia de la region
amazonica y el resto de la region del Rio de la Plata. Métodos: De cinco a
siete departamentos, el nimero de casos endémicos y municipios con
focos naturales de transmision aumenté de 80 en 2000, 91 en 2007 y 95
en 2014. En las zonas limitrofes, las caracteristicas clinicas
epidemiologicas son similares a las de Argentina, Peru y Brasil; los
municipios bolivianos con Peru y Brasil tienen

Izaza (9) en Colombia 2019. Un parasito protozoario perteneciente al
género Leishmania es el causante de la leishmaniasis. En las Américas, se
maneja epidemiolégicamente como una enfermedad parasitaria propagada

por la picadura de un mosquito hematéfago infectado de la especie
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Lutzomyia. Se considera una enfermedad autéctona de progresion lenta.
Numerosas investigaciones han indicado que la leishmaniasis tiene una
alta prevalencia en América y una tasa de incidencia significativamente alta
a nivel mundial. Este articulo presenta los resultados de una revision
documental que se centra.

Caro y Zudiga (10) en México 2022. La leishmaniasis es una enfermedad
parasitaria cronica de caracter endémico. Las Américas, la region
mediterranea, Técnicas: Doce pacientes con lehismania cutanea mexicana
fueron tratados en una investigacion de serie de casos utilizando
antimoniato de meglumina local intralesional ademas de la medicacion
ketoconazol 600 mg durante 28 dias e itraconazol 100 mg cada 24 horas
para menores. La deficiencia de antimoniato de meglumina y la ausencia
de otros medicamentos en otros paises han llevado a sugerir un enfoque
combinado para el tratamiento de la lehismania cutanea.

Zambrano y Cadena (11) en Manabi 2023. Las enfermedades conocidas
como leishmaniasis son provocadas por protozoos pertenecientes al
género Leishmania. Hay numerosas naciones en el mundo donde la
leishmaniasis es endémica. Leishmania infantum es la causa de los casos
adquiridos, tanto cutaneos como viscerales, aunque otras especies pueden
ser responsables de otros casos en inmigrantes o turistas. Las lesiones
cutaneas, mas frecuentes en lugares expuestos, tienden a curarse por si
solas, dejando cicatrices. El lento desarrollo del parasito en cultivo y la
inespecificidad de los sintomas clinicos dificultan el diagndéstico. Debido a

su amplia distribucién, que incluye la Amazonia, la costa y los valles
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interandinos, es considerada un problema de salud publica en Ecuador,
donde es una enfermedad endémica de notificacion obligatoria desde
2005. Se recopild6 material de publicaciones académicas y otras revistas
cientificas utilizando un disefio documental descriptivo con el fin de
Investigar los distintos tipos de lesiones causadas por la leishmaniasis, sus
caracteristicas y las pruebas de laboratorio necesarias para detectarlas.
Segun los hallazgos, la leishmaniasis puede detectarse actualmente
mediante diversas técnicas y examenes, como la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) el método mas exacto y preciso.

Patifio y Salazar (12) Colombia 2019. Objetivos: Las creenciasEl énfasis
principal de este estudio son las actitudes y comportamientos de los
habitantes de cuatro veredas de Tierralta y Valencia (Coérdoba, Colombia)
gue han experimentado o conocen la leishmaniasis cutanea. La incidencia
de la leishmaniasis cutanea se evalué mediante una técnica epidemiologica
gue incluyé la prueba de Montenegro (n=251), encuestas epidemioldgicas
(n=409) y una evaluacion de casos humanos probables de leishmaniasis
cutanea (n=5). combindé con un estudio cualitativo que incluyé grupos
focales y entrevistas (n=45). Entre los hallazgos, se descubrié que el vector
no se conoce bien, y aunque se detectd Lutzomyia (Al0), la leishmaniasis
cutanea no se relacion6 con él. Sin embargo, la mayoria de los casos no
se notifican debido a la prevalencia de los remedios caseros tradicionales.

En cuanto al personal médico.
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2.1.2. A nivel nacional

Cubas, centeno et. al. (13) Perd 2019. Objetivo: Conocer las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas. Resultados: Se verificaron 1.312
casos con leishmaniasis tegumentaria. En comparacion con el tipo
mucocutaneo, la forma clinica cutanea fue mas frecuente (83,2 frente a
16,7%). Los varones tenian mas probabilidades de estar infectados que las
mujeres (53,3 frente a 46,6%). La tasa de incidencia anual mas alta
registrada fue de 412,67 por 100.000 personas. La mas baja fue de 24,45
por 100.000 habitantes en 2015, mientras que la mas baja se registro en
2000. Las formas clinicas cutanea (43,1%) y mucocutanea (38,2%) de la
enfermedad fueron mas prevalentes en el distrito de Ambo. El examen
microscopico directo fue la principal técnica diagnéstica para ambas
presentaciones clinicas (82,0 frente a 81,0%).

Vela (14) en Peru, 2019. Objetivo: conocer los habitos y el nivel de
concienciacion de los usuarios ambulatorios sobre la leishmaniasis
cutanea. Materiales y técnicas: Se incluyeron 800 usuarios en este estudio
descriptivo con un disefio no experimental. Se utiliz6 un muestreo
intencional no probabilistico para crear la muestra, que incluyé 182
usuarios en total. Se utilizé la encuesta Casusol Y. frente al 32,4% (59) que
tenian conocimientos malos y el 22,5% (41) que tenian conocimientos
fuertes. Las siguientes caracteristicas son indicativas de un conocimiento
inadecuado: no identificar la enfermedad cuando se les presenta una
imagen, el modo de transmisién y la propagacion de la enfermedad por el

virus de la leishmaniasis cutanea.
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Roman (15) en Lima 2019. Este estudio busc6é caracterizar.
Planteamiento: El estudio tomd en cuenta las siguientes variables: grupo
de edad, sexo, area, afio de ocurrencia y semana epidemioldgica (SE), la
cual fue reportada en cuartiles. Se recogieron datos de 738 pacientes con
leishmaniasis humana confirmada. Resultados: El 81% (598/738) de los
casos presentaba leishmaniasis cutdnea (LC), mientras que el 19%
restante (140/738) tenia leishmaniasis mucocutanea (LMC). No se
documentaron casos de leishmaniasis visceral. Los casos de infeccion
aumentaron entre 2017 (26,6%, 196/738) y 2018 (26,3%, 194/738), y
Loreto tuvo la tasa de infeccion mas alta (56,9%, 420/738). Ademas, la
proporcion de mujeres.

Pineda, Marin et al. (16) en Lima 2020. En paises donde la leishmaniasis
cutanea es endémica, es frecuente que los pacientes utilicen remedios
tradicionales para el manejo de sus lesiones como primera linea de
tratamiento. Determinar la prevalencia y las variaciones. Resultados: El
92,5% (62/67) utilizO elementos quimicos para manipular sus lesiones,
mientras que el 43,3% (29/67) utilizé plantas. De ellos, el 54% (67/124) lo
hicieron. EI aumento del tamafio de la lesion fue observado por el 35,8%
de los pacientes (24/67) y el aumento de la inflamacion por el 28,4% de los
pacientes (19/67) como las alteraciones locales mas comunes. En los
individuos con lesiones ulcerosas, la manipulacion redujo el resultado
positivo del diagnostico parasitolégico.

Cuizano y Guillen (17) 2022 Lima. Objetivos: esbozar el diagnéstico, el

curso del tratamiento y los rasgos sociodemograficos y clinicos de los
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individuos con LC. Materiales y técnicas: las variables de la base de datos.
Resultados: Con una edad media de 35 afios y una preponderancia
masculina (68,5%), el estudio examind a 1.523 individuos. La mayor parte
de los casos (22,6%) se registraron en Lima. Con lesiones Unicas en el
61,12% de los casos, en su mayoria Ulceras, la leishmaniasis localizada
fue el tipo mas prevalente. Las técnicas diagnésticas mas utilizadas fueron
la leishmaninay el frotis directo. Los antimoniales pentavalentes fueron uno
de los tratamientos (51,65%), y tanto la monoterapia (86,77%) como la
terapia combinada (93,84%) tuvieron altas tasas de curacion. Hubo una
notable mejoria en los nifios menores de cinco afnos.

Poves (18) Junin en el afio 2022. Objetivo: realizar una evaluacion clinica
y descripcion epidemiolégica En 2022, se reportaron casos de
leishmaniasis cutanea en la region de Junin. Ademas, este estudio
constituye una investigacion fundamental, ya que utiliza un método
cientifico transversal, cuantitativo y observacional. Los hallazgos se
desarrollaron utilizando datos estadisticos reales del registro
epidemiologico de enfermedades que requieren vigilancia epidemiologica
regional, mantenido por la Direccion Regional de Junin (DIRESA) y los
sitios web de la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS). Tras
la elaboracion de este trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados: En
2022, se registraron nueve casos de leishmaniasis cutanea en cada una de
las semanas epidemioldgicas 13, 17, 31y 33 en la region de Junin.
Manchay Carrera (19) en Peru 2021. Objetivos: Identificar los multiples

factores relacionados con el fracaso Eficacia del tratamiento con
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estibogluconato de sodio en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) de Lima por leishmaniasis cutanea. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio retrospectivo anidado de casos y controles
en cien pacientes con leishmaniasis cutanea tratados con estibogluconato
de sodio en el HNAL. A diferencia de los 28 pacientes que no reaccionaron
al tratamiento, los 72 controles mostraron una respuesta clinica positiva.
Tras la comparacion de los dos grupos, se utilizé regresion logistica para
obtener los odds ratios y los IC del 95%. Resultados: ElI 28% de los
pacientes del HNAL presentaron fracaso terapéutico. A diferencia de
guienes no experimentaron fracaso terapéutico los que lo hicieron tenian
mas probabilidades de proceder de la costa.

Zavaleta, Baldeon (20) en Villa Rica 2019. El objetivo de este estudio es
conocer la correlacion entre el grado de conocimiento del personal de
enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando y las acciones preventivas
de la leishmaniasis cutanea. Planteamiento: La investigacion emple6 un
disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional; se emplearon
dos cuestionarios como instrumentos en la técnica de encuesta.

Saldafia et al. (21) en Perd 2020. Objetivo: A partir de los datos
recolectados de los registros clinicos y epidemioldgicos de los pacientes
con diagnadstico de leishmaniasis cutanea en el HTM, se realizo un analisis
descriptivo. Resultados: Se registrO prevalencia tanto en la etapa joven
(30,8%) como en la adulta (30,8%). El 84,6% de los casos fueron varones.
Entre los tres y los seis meses, el 61,5% de los pacientes se sometieron a

pruebas para descartar la enfermedad, mientras que el 92,3% de los casos
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no tenian antecedentes de la afeccion. El distrito con mayor nimero de
casos fue Rupa Rupa (66,7%). La mayoria de los casos se dieron en las
extremidades superiores (34,6%) e inferiores (46,2%). Los signos y
sintomas mas tipicos son
2.1.3. A nivel regional
Lipa (22) Puno 2024. El proposito de este estudio fue determinar las
variables de riesgo para la leishmaniasis en pacientes de la Red de Salud
Sandia 2023. Método: Se utilizé un disefio transversal, correlacional, no
experimental y descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por 54
pacientes con leishmaniasis que recibian tratamiento en las instalaciones
de la Red de Salud; 52 pacientes resultaron afectados tras un muestreo
censal no probabilistico de acuerdo con los requisitos de inclusion. La
informacion se recopilé mediante una historia clinica y un cuestionario.
Resultados: Los resultados indicaron que el 92,3% de los pacientes con
leishmaniasis presentan el tipo cutaneo. La leishmaniasis, la edad (p =
0,000), el sexo (p = 0,008), la cohabitacién con animales (p = 0,038) y la
presencia de Lutzomyia (p = 0,046) se asocian con variables bioldgicas.

Entre las variables ecolégicas
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2.2. MARCO TEORICO
1. FACTORES.

Las variables sanitarias son rasgos o situaciones que pueden identificarse

en individuos o poblaciones y que estan relacionadas con una mayor

probabilidad de contraer una enfermedad. Los individuos, las familias, las

comunidades y el medio ambiente pueden contener factores de riesgo. Sus

efectos por separado se amplifican cuando estan conectados. Un

componente esencial de una gestion sanitaria eficaz es comprender e

interpretar con precision los factores de riesgo. (23)

1.1. Factores sociodemograficos
La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria que afecta
principalmente a niflos menores de cinco afos y adultos mayores de
50. Los adultos con comorbilidades como el VIH/SIDA o enfermedades
inmunosupresoras también pueden verse afectados. La picadura de un
insecto diptero de la familia Pheblotomidae puede propagar la
leishmaniasis, una enfermedad tropical. Si se pospone el tratamiento,
puede ser mortal en mas del 90 % de los casos.
La leishmaniasis se encuentra entre las 10 principales enfermedades
tropicales desatendidas, con mas de 12 millones de pacientes. El
bienestar emocional de las personas se ve influido por su salud, pero
también hay pruebas de que las emociones positivas pueden proteger
contra los problemas de salud y que las opiniones positivas pueden
ayudar a las personas a aceptar sus limitaciones mediante

mecanismos de afrontamiento. (24)
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1.1.1. Edad

La enfermedad parasitaria de la leishmaniasis afecta principalmente a
los mayores de 50 afios y a los nifios menores de cinco afios. Los
adultos con enfermedades inmunosupresoras o comorbilidades como
el VIH-SIDA también pueden verse afectados.
La enfermedad tropical de la leishmaniasis se transmite por la
picadura de insectos dipteros de la familia Pheblotomidae. En casi el
90% de los casos, puede provocar la muerte si se retrasa el
tratamiento. (25)

1.1.2. Género
Los adultos con afecciones comorbidas como el VIH-SIDA o
enfermedades inmunosupresoras también pueden verse afectados.
La picadura de un insecto diptero de la familia Pheblotomidae puede
transmitir la enfermedad tropical de la leishmaniasis. Si no se recibe
tratamiento, puede provocar la muerte en cerca del 90% de los casos.
(26)

1.1.3. Lugar de procedencia
El lugar de nacimiento de una persona, o su residencia habitual en el
momento del nacimiento, tal como se establece en la fecha de
recogida de datos. (27)
nivel nacional. Estos departamentos tienen importantes tasas de
migracion ocupacional y caracteristicas ecoldgicas y fisicas que
favorecen la existencia del vector de la enfermedad y de reservorios

naturales, lo que permite una alta transmision de la enfermedad.
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1.1.4. Actividad de riesgo
Entre las actividades que aumentan las probabilidades de
contraer leishmaniasis estdn las que aumentan las
probabilidades de ser picado por el fleb6tomo, un insecto
vector de la enfermedad.
Vivir en zonas rurales o en regiones donde la leishmaniasis
es frecuente son algunos de los factores de riesgo de
contraer la enfermedad.
- Dormir en espacios reducidos - Tener animales
domeésticos en casa
Plantaciones de fruta, cafia de azucar o café cerca de la
casa; falta de toldos de malla fina alrededor de las camas
- No utilizar repelentes de insectos - No colocar mosquiteras
en las ventanas
. (28)
1.1.5. Cantidad de dias que permaneci6 en el lugar de infeccion
El parasito de la leishmania, que provoca «lesiones en la piel, causa
un poco de picor, es indoloro, no se cura al cabo de unos tres dias,
sino que permanece durante semanas y se convierte en una herida»,
es el origen de esta enfermedad, que se transmite por picaduras de
mosquito y se encuentra en todo el pais. (29)
1.2. Factores clinicos

Los factores clinicos de la leishmaniasis dependen del tipo de

leishmaniasis y pueden incluir:
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Leishmaniasis cutanea

Papulas, nédulos, placas o uUlceras son ejemplos de lesiones cerradas.

La ulcera indolora es el aspecto mas prevalente en Peru. La disnea es

un posible sintoma adicional.

- Goteo nasal, hemorragias nasales y congestion de la nariz.

La incapacidad para tragar.

La boca, la lengua, las encias, los labios, la nariz y el tabique nasal

pueden sufrir Ulceras y desgaste. (30)

1.2.1. Tipo de lesion

Dependiendo de su tipo, la leishmaniasis, una enfermedad parasitaria,
puede dar lugar a diversas lesiones.
Leishmaniasis cutanea
La caracteristica distintiva de este tipo de enfermedad es la aparicion
de Ulceras cutaneas, que suelen empezar en el lugar donde se
produjo la picadura del flebétomo. Las ulceras tienen tejido granular y
un fondo claro y rosado. Pueden ser exudativas o secas.
Leishmaniasis visceral
Este tipo de enfermedad afecta 6rganos internos como el higado, el
bazo y la médula ésea. Algunos de los sintomas incluyen fiebre
prolongada, diarrea, vomitos, tos seca, pérdida de peso y abdomen
hinchado.
Leishmaniasis mucocutanea
Las membranas mucosas de la boca, garganta y nariz se ven

afectadas por este tipo de enfermedad. (31)
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1.2.2. Localizaciéon de lalesién

La ubicacién de las lesiones de la leishmaniasis depende del tipo de

leishmaniasis que se presente:

Leishmaniasis cutanea

Las lesiones cutaneas suelen aparecer en el lugar donde el fleb6tomo
picé a la victima. Las lesiones pueden empezar como papulas
eritematosas que se convierten en costras secas a medida que se
expanden y ulceran. Suelen aparecer en las manos, las piernas o la

cara.

Leishmaniasis visceral

Entre los 6rganos internos afectados se encuentran el higado, el bazo
y la médula 6sea. Los sintomas incluyen diarrea, vomitos, tos seca,

agrandamiento del higado y el bazo, fiebre y pérdida de peso.

Leishmaniasis mucosa

Las lesiones aparecen en las membranas mucosas de la nariz, la boca

o la garganta. Pueden provocar desfiguracion grave. (31)

1.2.3. Numero de lesiones
Pueden presentarse varias lesiones en el cuerpo. Las Ulceras se

cubren primero de una costra, que se retira para revelar la Ulcera
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caracteristica con tejido granular, un fondo limpio y rosado, bordes
redondeados, bordes regulares y elevados, ausencia de molestias y
una base indurada. Ocasionalmente, otros organismos bacterianos
pueden infectar secundariamente las Ulceras. (31)

1.2.4. Tamafio de lesion
Las lesiones de la leishmaniasis cutanea pueden variar en tamafio,
pero en el 81.58% de los casos son de 0.5 a mas de 1.5 cm. En el
18.42% restante, las lesiones son menores de 0.5 cm.
Las lesiones de la leishmaniasis cutanea son Ulceras que se
caracterizan por: (31)
Debe ser indolora, tener margenes indurados y violaceos, y una base
granulomatosa gruesa.
Durar mas de cuatro semanas; tener una base limpia y rosada con
tejido granular; ser redondeada; tener bordes regulares y elevados; y
estar inicialmente cubierta por una costra. (31)

1.2.5. Tiempo de enfermedad
El tiempo que duran las lesiones de la leishmaniasis depende de la
forma de la enfermedad y de la especie de parasito que la cause:
Leishmaniasis cutanea
La leishmaniasis cutanea puede incubarse entre una semanay varios
meses. Aunque el complejo de Leishmania mexicana puede persistir
hasta 20 afios, mas del 80% de los casos desaparecen por si solos
en 3-4 meses.

Leishmaniasis mucosa
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La leishmaniasis mucosa puede presentarse ya sea simultaneamente
a las lesiones cutaneas o entre dos y tres afios después. En los dos
primeros afios siguientes a la aparicion de la Ulcera cuténea inicial se
produce el 50% de los casos..

Leishmaniasis visceral

Aunque puede variar de 10 dias a dos afios, la leishmaniasis visceral
tarda de dos a cuatro meses en incubarse. Los parasitos causantes
de la leishmaniasis visceral pueden permanecer latentes durante
mucho tiempo. Los adultos con leishmaniasis suelen presentar
sintomas como debilidad, agotamiento y falta de apetito, ademas de
fiebre que dura entre dos semanas y dos meses. (31)

2. RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE
ANTIMONIATO

La visualizacion del parasito es necesaria para confirmar el diagnostico
en casos de sospecha clinica de leishmaniosis. Para ello, existen varios
enfoques.

Examen directo

En los centros médicos con recursos limitados, el examen directo es un
procedimiento rapido, asequible y sencillo de utilizar. Hay varios factores
que afectan a su sensibilidad, como el periodo de evolucion de la lesién
(cuanto menor sea el tiempo de evolucién, mayor seré la sensibilidad), el
método de recogida y tincién de la muestra, la formacion del personal y
el interés de la entidad y del lector. Siempre que la prueba se administre
correctamente, la sensibilidad del examen directo puede estimarse

generalmente entre el 85% y el 90%. Para maximizar la sensibilidad, se
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aconseja tomar muchas muestras de la misma lesidn, incluidas tres
preparaciones del centro de la Ulcera y del borde activo. lesiones
persistentes

Tratamiento

Es poco probable que todas las manifestaciones clinicas de la
leishmaniasis respondan bien a un Unico medicamento. La seleccion del
tratamiento debe tener en cuenta la farmacocinética variada del
medicamento tanto en la forma visceral como en la cutanea. También hay
gue tener en cuenta los siguientes elementos:

- La manifestacion clinica de la enfermedad.

El area geografica (en la que intervienen las especies de parasitos).

La enfermedad que subyace (inmunosupresion, como el VIH/SIDA).
Medicamento adecuado.

- Disponibilidad de medicamentos

Consideraciones previas al inicio de tratamiento

Antes de iniciar la terapia, todos los pacientes deben someterse a una
evaluacion clinica rutinaria para determinar su verdadero estado de salud
y confirmar mediante pruebas cualquier cambio en el corazén, el higado
o los rifiones. Esta revision debe basarse en los antecedentes personales
del paciente, las contraindicaciones, los trastornos sistémicos y otros
descubrimientos significativos. Todos los individuos con antecedentes
cardiacos, renales y hepaticos que tengan 45 afios 0 menos y que
presenten cambios clinicos deben someterse a electrocardiogramas, asi

como a pruebas de la funcion renal y hepética. El tratamiento, las
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reinfecciones o el fracaso terapéutico en un plazo no superior a seis
meses deben manejarse con precaucion y consideracion especial.
Durante el curso del tratamiento, el médico tratante debe realizar un
seguimiento y control semanal de todos los pacientes que inicien
tratamiento etiolégico. En este lapso de tiempo, (33)

Antimoniato de meglumina

Descripcion:

A excepcion de L. aethiopica, el antimonial pentavalente (un derivado del
acido fenilstibonico) es eficaz contra la mayoria de las especies de
Leishmania. Es el tnico antimonial pentavalente aprobado en Espafa.
Uso clinico:

La leishmaniasis puede ser cutanea (boton oriental), mucocutanea (A) o
visceral (kala azar).

En caso de recidiva de la forma cutanea, debe iniciarse un nuevo
tratamiento durante 20 dias. Para las formas visceral y mucocutanea se
aconseja un tratamiento de mayor duracion en combinacién con otros
antimoniales.

Otra recomendacion reconocida es de 20 mg/kg/dia (dosis maxima de
850 mg), administrada en series de 12 a 15 inyecciones al dia, separadas
por un periodo de 15 dias. Utilizar la mitad de la dosis especificada para
la primera y segunda inyecciones. Debido a la considerable toxicidad, la

dosis debe aumentarse gradualmente.
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Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a alguno de los excipientes o al principio activo.
Insuficiencia hepatica, cardiaca o renal.
Precauciones:
ECG, hemograma, bioquimica, funcion hepética y renal, lipasa y amilasa,
tanto antes del tratamiento como a lo largo del mismo.
Con la excepcion de la pancreatitis, no es necesario interrumpir la
medicacion en caso de aumento de la lipasa o la amilasa.
El tratamiento debe interrumpirse si la prolongacién del QT es superior a
0,5 segundos. Una leve alteracion asintomatica no se considera motivo
para suspender la medicacion. (33)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Agente etioldgico
El agente etiolégico es un protozoo dismérfico miembro del género
Leishamnia y de la familia Trypanosomatidae. (34)
Estado nutricional
Esto dependera de varias cosas, como su estilo de vida, el contexto social
en el que vive, las condiciones higiénicas de su entorno inmediato y su dieta

y nutricion. (30)
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Factores

Son los elementos que determinan el estado de salud de las personas o
poblaciones. Pueden ser personales, sociales, econdmicos o ambientales.
(25)

Leishmaniasis

Es una enfermedad parasitaria provocada por el protozoo Leishmania y se
propaga a través de la picadura de mosquitos. (33)

Leishmaniasis cutanea

Son afecciones infecciosas que afectan a las mucosas y la piel. Son
provocadas por protozoos del género Leishmania y se transmiten a
personas y animales por vectores Psychodidae. Se encuentran en todo el
mundo y son endémicas en 89 paises. (33)

Respuesta el tratamiento

Es la mejoria que se produce en un paciente como consecuencia de un

tratamiento médico. (33)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional, no experimental, en el que se
observan sucesos o fendmenos tal y como ocurren en la naturaleza. A
continuacién se examinan para comprender mejor su dinadmica y sus
caracteristicas. (35)
El disefio corresponde al siguiente esquema:

V4

v A

‘r

Wz
Donde:
M = Muestra
V1= Factores.
V2= Respuesta al tratamiento endovenoso de Meglumine Antimoniato

R = Correlaciéon de las variables
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio utiliza el analisis correlacional para determinar una relacion
estadistica entre dos o mas variables. Su objetivo es transversal, ya que se
basa en las respuestas, los resultados y las conclusiones derivadas del
objetivo del estudio.
Es transversal en cuanto a la temporalidad, ya que establece una fecha de
inicio y una fecha de finalizacién segun un tiempo predeterminado. (36)
Enfoque: De enfoque cuantitativo.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
La técnica deductiva se desarrollé y empleo debido a su notable capacidad
para deducir y extraer conclusiones sobre hechos observados, basandose
en principios generales bien reconocidos. La deduccion es el proceso
mediante el cual las premisas se vinculan con las conclusiones.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Esta constituido por 25 pacientes con Leishmaniasis cutanea atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano 2024.
Muestra:
Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes.
Insuficiencia renal, cardiaca o hepatica de 25 pacientes con
Leishmaniasis cutanea los meses de octubre, noviembre y diciembre.
Criterios de inclusion:

- - Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano mayores de dieciocho afos.
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- Pacientes con historia clinica y expediente médico claros, con diagnostico
de leishmaniasis cutdnea y cuyo diagnéstico haya sido confirmado
mediante aislamiento del parésito en frotis, cultivo, histopatologia y/o
reaccion en cadena de la despolimerasa.

- Individuos diagnosticados de leishmaniosis cutanea a los que se haya
administrado antimoniato de meglumina por via intravenosa.

- Individuos que ya hayan recibido tratamiento para la leishmaniasis
cutanea.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de los usuarios de consulta que sean menores de edad.

- Historias clinicas y fichas ilegibles.

- Usuarios que fueron atendidos solo una vez en consulta.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas
Variable 1: Se utiliz6 la revision documental de las historias clinicas el cual
mide los factores.
Variable 2: Se utilizo la revision documental de H. Cl.
Instrumentos
Variable 1: Ficha de registro documental.
Ficha técnica
Nombre de la prueba: Ficha de registro documental
Autoras: Gomez y Garcia
Afio: 2019

Adaptacion y validacion: Quispe, E. (2024)
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Aplicacion: Adultos
Tipo de aplicacién: Revision documental y registro de datos obtenidos de
las historias clinicas
Tiempo de aplicaciéon: 15 minutos aproximadamente
Variable 2: Se utilizé una ficha de registro documental.
Ficha técnica:
Nombre de la prueba: Ficha de registro documental
Autora: Quispe, E.(2024)
Aplicacion: Adultos
Tipo de aplicacidn: Revision documental y registro de datos obtenidos de
las historias clinicas
Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente
Resultado:
a. Cura:
Paciente que al terminar el tratamiento presenta lesiones cicatrizadas, sin
ningun signo inflamatorio.
b. Fracaso al tratamiento
Paciente que, en los 12 meses siguientes, presenta lesiones sin
alteraciones favorables, reepitelizacion o reactivacion de las lesiones
iniciales al concluir el segundo ciclo de tratamiento.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicitd mediante un documento dirigido al director del Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2024, para poder ejecutar para la recoleccion de

datos.
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El proceso tuvo los siguientes pasos:
Una vez recopilados los datos necesarios, se utilizdé el programa SPSS
para crear la base de datos. En esta etapa se codificaron correctamente
los datos recopilados y se procedié a su cuantificacién. A continuacién se
crearon diversas tablas estadisticas para facilitar el andlisis y la explicacion
detallada de los resultados.
Durante el proceso analitico y el debate en torno a los datos adquiridos, se
investigd cuidadosamente el sustento tedrico y se contrastaron
minuciosamente los resultados con el material de base proporcionado para
realizar el estudio.
Los resultados tienen una alta probabilidad de ser fiables porque el estudio
se realizo con un nivel de confianza del 95%. Ademas, se determino un
valor p inferior a 0,05, lo que sugiere que los resultados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Al calcular una probabilidad, se utilizan para determinar si algo es
verdadero o falso. Con un nivel de significancia menor a 0,05, se utilizé la
prueba estadistica Chi2 (X2) y pruebas asociadas para procesar, filtrar e
interpretar los datos.

Formula:

2 Z (0; — €;)°
x — F—
€i

22: Chi cuadrado
e;:frecuencia esperada

Donde:

o;:frecuencia observada
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Se siguieron los siguientes procedimientos: Tres expertos validaron el
instrumento para la variable 1 para asegurar que cumpliera con los
requisitos necesarios. (Anexo 4)
Confiabilidad
El alfa de Cronbach es una métrica utilizada frecuentemente en estadistica
para evaluar la fiabilidad de un instrumento. El objetivo es determinar la
coherencia interna y la fiabilidad del instrumento. Mediante el uso de un
cuestionario, se evalla la precision con la que un conjunto de preguntas
evalla un Unico rasgo latente unidimensional de las personas, y se genera
un nimero numérico para representar la precision de esta evaluacion. Esta
evaluacion, que se determind utilizando la siguiente férmula, es algo

exacta:
o — k 1 Ef;l St
~ k-1 52

La varianza del item 1 es 2.

Donde:

La varianza de todos los valores observados es 2.

El nimero de items o preguntas es dos.

Se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad, y los
resultados son los siguientes:

Respecto a la variable 1

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach N de elementos
,884 12
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
En relacion al objetivo general, analizar los factores relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en
pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024, se presenta 11 tablas estadisticas.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE
ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Edad Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
18 a 23 aflos 6 24,0 0 0,0 6 24,0
24 a 29 afos 1 4,0 0 0,0 1 4,0
30 a 35 aflos 4 16,0 0 0,0 4 16,0
36 a 42 anos 7 28,0 0 0,0 7 28,0
43 a 50 anos 0 0,0 1 4,0 1 4,0
61 a 62 afos 0 0,0 6 24,0 6 24,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.

X2:a=25,000 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=11,070 GI=5
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El primer objetivo del estudio es describir los factores sociodemograficos
relacionados a la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine
antimoniato en pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

Analizando la tabla 1, en el indicador edad relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis cutanea, el 28,0% tienen entre 36 a 42 afios, el 24,0% tienen
entre 18 a 23 afios; 61 a 62 afos, el 16,0% tienen entre 30 a 35 afios y el 4,0%

tienen entre 24 a 29 afos; 43 a 50 afos de edad.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 28,0% tiene entre 36 a 42 afos de edad y del grupo
de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 24,0%

tiene entre 61 a 62 anos.

Segun el analisis estadistico, el indicador de edad es significativo, con una

X2cal=25.000 mayor que una X2tab=11.070, GI=5 y P=0,000.

En su articulo, Saldafa (21) revel6 el predominio en las fases adulta (30,8%) y
juvenil (30,8%). El 84,6% de los casos se presentaron en varones. En el 92,3%
de los casos no existian antecedentes de la enfermedad, y al 61,5% de los
pacientes se les realizaron pruebas para descartar la enfermedad entre los tres
y los seis meses. Debido a que un mayor porcentaje de los participantes en
nuestro estudio tenian edades comprendidas entre el 28,0% y los 42 afios, el
24,0% y los 61 a 62 afios, el 16,0% y los 30 a 35 afios, y el 4,0% y los 43 a 50

afos, respectivamente, descubrimos una relacion significativa.
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TABLA 2. GENERO RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE
ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Genero Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
Masculino 17 68,0 4 16,0 21 84,0
Femenino 1 40 3 12,0 4 16,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.

X?ca=5,218 P=0,022 ES SIGNIFICATIVA

X?p=3,841 Gl=1
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Analizando la tabla 2, en el indicador genero relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis cutanea, el 84,0% es de género masculino y el 16,0% de

femenino.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 68,0% de género masculino y del grupo de pacientes

en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 16,0% también.

Examinando la estadistica la X?cal=5,218 es mayor X?tab=3,841, con Gl=1y una

P=0,022, siendo significativo el indicador género.

Segun Cuizano, Guillen (17) En su tesis se examinaron 1.523 pacientes con una
edad media de 35 afios y una preponderancia masculina (68,5%). Nuestro
analisis reveld una correlacion sustancial con los autores, ya que el mayor

porcentaje (84,0%) se observo en pacientes varones.
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TABLA 3. LUGAR DE PROCEDENCIA RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Lugar de procedencia Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
Sandia 12 48,0 0 0,0 12 48,0
Carabaya 5 20,0 0 0,0 5 20,0
San Gaban 1 4,0 4 16,0 5 20,0
Puerto Maldonado 0 0,0 3 12,0 3 12,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.
X?ca=21,032 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?p=7,815 GI=3
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Analizando la tabla 3, en el indicador lugar de procedencia relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 48,0% son de Sandia, el 20,0%

Carabaya y San Gaban, el 12,0% de Puerto Maldonado.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 48,0% proceden de Sandia y del grupo de pacientes
en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 16,0% son de San

Gaban.

Examinando la estadistica la X°cal=21,032 es mayor X?tab=7,815, con GI=3 y

una P=0,000, siendo significativo el indicador lugar de procedencia.

Segun Roman (15) Segun su tesis, los casos de infeccibn aumentaron, y la
regiobn con mayor niamero de pacientes infectados (56,9%, 420/738) fue Loreto.
Ademas, la proporcién de pacientes varones (67,5%, 498/738) supero a la de
mujeres (32,5%, 240/738). Dado que los mayores porcentajes se identificaron
en Sandia (48,0%), Carabaya y San Gaban (20,0%), y Puerto Maldonado

(12,0%), nuestro analisis revel6 una relacion sustancial.
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TABLA 4. ACTIVIDAD DE RIESGO RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Actividad de riesgo Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
Actividad militar 2 8,0 0 0,0 2 8,0
Actividad agricola 16 64,0 3 12,0 19 76,0
Otros 0 0,0 4 16,0 4 16,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.

X2ca=12,469 P=0,002 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 4, en el indicador actividad de riesgo relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 76,0% tiene actividad agricola, el

16,0% otros tipos de actividad y el 8,0% actividad militar.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 64,0% realizan actividad agricola y del grupo de
pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 16,0%

realizan otro tipo de actividades.

Examinando la estadistica la X°cal=12,469 es mayor X?tab=5,991, con GI=2 y

una P=0,002, siendo significativo el indicador actividad de riesgo.

Segun Poves (18) De las tres formas clinicas de leishmaniasis que afectan a la
region de Junin, la leishmaniasis cutanea es la mas prevalente, mientras que la
leishmaniasis visceral es la mas peligrosa, segun su tesis. Dado que nuestro
estudio arroj0 resultados diversos -76,0% de actividad agricola, 16,0% de
actividades diversas y 8,0% de accién militar-, no pudimos encontrar ninguna

correlacion significativa con el autor.
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TABLA 5. CANTIDAD DE DIAS QUE PERMANECIO EN EL LUGAR DE INFECCION RELACIONADOS DE LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2024.
Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato
Cantidad de dias que permanecio en el Cura Fracaso Total
lugar de infeccién
fi % fi % fi %
Menos de 15 dias 5 20,0 0 0,0 5 20,0
De 16 a 30 dias. 10 40,0 1 4,0 11 44.0
Maés de 31 dias 3 12,0 6 24,0 9 36,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0
Fuente: Ficha de registro documental.
X?¢a=10,570 P=0,005 ES SIGNIFICATIVA
X2ap=5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 5, en el indicador cantidad de dias que permanecio en el
lugar de infeccién relacionados a la respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis cutanea, el 44,0% permanecié de 16 a 30 dias, el 36,0% mas de

31 dias y el 20,0% menos de 15 dias.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 40,0% permanecio de 16 a 30 dias en el lugar de
infeccion y del grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento

endovenoso, el 24,0% mas de 31 dias.

Examinando la estadistica la X?cal=10,570 es mayor X?tab=5,991, con GI=2 y
una P=0,005, siendo significativo el indicador cantidad de dias que permanecio

en el lugar de infeccion.

Segun lzaza (9) Segun su ensayo, varios estudios han determinado que la
leishmaniasis tiene una elevada prevalencia en América y una tasa de incidencia
significativamente alta a escala mundial. Dado que el 44,0% permanecio entre
16 y 30 dias, el 36,0% permanecio mas de 31 dias y el 20,0% permanecio menos
de 15 dias, no pudimos encontrar ninguna correlacion significativa en nuestro

estudio.
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TABLA 6. TIPO DE LESION RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Tipo de lesion Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
Ulcera, papula 3 12,0 3 12,0 6 24,0
Ulcera, nédulo 3 12,0 4 16,0 7 28,0
Ulcera, placa 12 48,0 0 0,0 12 48,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.

X2ca=9,056 P=0,011 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=5,991 Gl=2
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El segundo objetivo del estudio es Identificar los factores clinicos relacionados
a la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en
pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca.

Analizando la tabla 6, en el indicador tipo de lesién relacionados a la respuesta
al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 48,0% presenta ulcera y placa, el

28,0% ulcera y nddulo, el 24,0% ulcera y papula.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 48,0% tiene como tipo de lesion ulcera, placa y del
grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el

16,0% presenta ulcera, nédulo.

Examinando la estadistica la X?cal=9,056 es mayor X?tab=5,991, con GI=2y una

P=0,011, siendo significativo el indicador tipo de lesion.

Segun Pineda, Marin et. al. (16) En el 54% (67/124) de los pacientes de su tesis
se alteraron las lesiones; en el 92,5% (62/67) se utilizaron productos quimicos,
mientras que en el 43,3% (29/67) se emplearon plantas. Los pacientes refirieron
con mayor frecuencia dos alteraciones locales: un aumento de la inflamacién en
el 28,4% de los casos (19/67) y un aumento del tamafio de la lesion en el 35,8%
de los casos (24/67). Dado que nuestras indicaciones son diferentes, no
pudimos encontrar ninguna relacion significativa con los autores de nuestro

estudio.
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TABLA 7. LOCALIZACION DE LA LESION RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO
DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de

Meglumine Antimoniato

Localizacion de la lesion Cura Fracaso
fi % fi % fi %

Cabeza (Cara, cuero cabelludo y cuello) 4 16,0 0 0,0 4 16,0
Miembros superiores (mano, antebrazo, 10 40,0 0 0,0 10 40,0
brazo)
Miembros inferiores (Muslo piernay 4 16,0 7 28,0 11 44,0
pie)

Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.
X%ca=12,374 P=0,002

X?ap=5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 7, en el indicador localizacion de la lesion relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 44,0% presenta en miembros
inferiores, el 40,0% en miembros superiores, el 16,0% en la cabeza (Cara, cuero

cabelludo y cuello).

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 40,0% presenta las lesiones en miembros superiores,
y del grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso,

el 28,0% presenta en miembros inferiores.

Segun los datos, la indicacion del sitio de la lesién es significativa, con un

X,cal=12,374 mayor que un X,tab=5,991, GI=2 y P=0,002.

Limachi (6) informa que un estudio clinico realizado entre 4 y 7 afios después
de la recuperacion de lesiones cutaneas por leishmaniasis no mostré signos de
desarrollo de lesiones mucosas. Se incluyeron veinte terapias intralesionales y
cuarenta y seis sistémicas en el examen. Ademas, no se documentaron efectos
adversos a corto plazo, recaidas ni fracasos terapéuticos. Sin relacién con el
estudio mencionado anteriormente, nuestro analisis mostro que el 16,0% de los
casos se encontraron en la cabeza (facial, cuero cabelludo y cuello), el 40,0%

en las extremidades superiores y el 44,0% en las extremidades inferiores.
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TABLA 8. NUMERO DE LESIONES RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE

MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Numero de lesiones Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
uno 10 40,0 0 0,0 10 40,0
Dos 8 32,0 2 8,0 10 40,0
Tres 0 0,0 5 20,0 5 20,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.

X2.a=17,063 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2a0=5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 8, en el indicador nUmero de lesiones relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 40,0% presenta de uno a dos

lesiones y el 20,0% presenta tres lesiones.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 40,0% presenta una lesién, y del grupo de pacientes
en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 20,0% presenta tres

lesiones.

Examinando la estadistica la X?cal=17,063 es mayor X?tab=5,991, con GI=2 y

una P=0,000, siendo significativo el indicador nimero de lesiones.

Segun Rojas (7) Una evaluacion clinica realizada entre cuatro y siete afos
después de la recuperacion de las lesiones cutaneas causadas por la
leishmaniasis no mostré signos de desarrollo de lesiones mucosas. En el
examen se incluyeron veinte terapias intralesionales y cuarenta y seis
sistémicas. Ademas, no hubo informes de efectos secundarios a corto plazo,
recaidas o fracasos terapéuticos. Sin relacion con el estudio mencionado
anteriormente, nuestro analisis mostré que el 16,0% de los casos se encontraban
en la cabeza (cara, cuero cabelludo y cuello), el 40,0% en las extremidades

superiores y el 44,0% en las extremidades inferiores.
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TABLA 9. TAMANO DE LESION RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Tamafio de lesion Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
2a3cm 8 32,0 0 0,0 8 32,0
>3a4cm 5 20,0 0 0,0 5 20,0
>4 a 5cm 5 20,0 7 28,0 12 48,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.
X2ca=10,532 P=0,005 ES SIGNIFICATIVA

X?2p=5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 9, en el indicador tamafio de lesién relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 48,0% tiene >4 a 5cm de tamano

y el 32,0% de 2 a3 cmy el 20,0% tiene >3 a 4 cm de tamanio.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 32,0% presenta de 2 a 3 cm de tamafio de lesion, y
del grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso,
el 28,0% presenta >4 a 5¢cm de tamaiio.

Segun el analisis estadistico, el tamafio de la lesion es significativo, con un

X,cal=10,532 mayor que un X,tab=5,991, GI=2 y P=0,005.

En su articulo, Centeno et al. (13) informaron que, segun Cubas, se habia
confirmado la leishmaniasis tegumentaria en 1312 personas. En comparacion
con la forma mucocutanea, la forma clinica cutanea fue mas frecuente (83,2
frente a 16,7%). Los hombres presentaron la infeccién con mayor frecuencia que
las mujeres (53,3 frente a 46,6%). En nuestro estudio encontramos una
diferencia en el resultado donde el 48,0% tiene >4 a 5¢cm de tamaifio y el 32,0%

de 2a 3 cmy el 20,0% tiene >3 a 4 cm de tamafo.
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TABLA 10. TIEMPO DE ENFERMEDAD RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

Respuesta al tratamiento endovenoso de
Meglumine Antimoniato

Tiempo de enfermedad Cura Fracaso Total
fi % fi % fi %
De 16 a 30 dias 13 52,0 0 0,0 13 52,0
De 31 a 45 dias 5 20,0 0 0,0 5 20,0
Mas de 60 dias 0 0,0 7 28,0 7 28,0
Total 18 72,0 7 28,0 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.
chaI=25,000

X?2p=5,991
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Analizando la tabla 10, en el indicador tiempo de enfermedad relacionados a la
respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea, el 52,0% tiene de 16 a30 dias, el

28,0% tiene mas de 60 dias y el 20,0% tiene de 31 a45 dias.

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato el 52,0% tiene de 16 a 30 dias de enfermedad, y del
grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el

28,0% tiene mas de 60 dias con la enfermedad.

Examinando la estadistica la X?cal=25,000 es mayor X?tab=5,991, con GI=2 y

una P=0,000, siendo significativo el indicador tiempo de la enfermedad.

Segun Mollinedo (8) En un escenario novedoso con instancias autéctonas mas
dispersas en el tiempo y en el espacio, con multiples patrones culturales en al
menos 15 ecorregiones entre 170 y 2700 m, siete de las 121 especies de
Phlebotominae que se describieron en su articulo estan implicadas en la
transmision de seis especies de Leishmania que circulan en la nacion. Debido a
la diferente metodologia, no pudimos encontrar ninguna conexion significativa

entre nuestro estudio y la investigacion citada anteriormente.
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TABLA 11. RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

fi %

Cura: Un paciente cuyas lesiones han cicatrizado y no 18 72,0
muestran sintomas de inflamacién después de la
terapia.
Fracaso:Pacientes que suspendieron el 7 28,0
tratamiento se encuentran lesiones sin mejoria
positiva,reepitelizacion de las lesiones
iniciales al final del segundo ciclo de
tratamiento,pacientes que no continué vy
abandon¢ el tratamiento.

Total 25 100,0

Fuente: Ficha de registro documental.
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Siguiendo con nuestro cuarto objetivo especifico: Verificar la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados

con Leishmaniasis cutanea.

La respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca fue el 72,0% se encuentran en cura y el 28,0% en fracaso
Dentro de este grupo, un subconjunto significativo corresponde a casos de
*abandono del tratamiento*, donde los pacientes interrumpieron el esquema
terapéutico antes de completar los ciclos establecidos. Esta situacion se asocio
a la persistencia de lesiones activas, falta de Re epitelizacion o reactivacion de
las mismas, criterios definitorios de fracaso al tratamiento segun los protocolos

de evaluacion.

Segun Caro, Zudiga (10) en su Doce pacientes con lehismania cutanea
mexicana fueron tratados en una investigacion de serie de casos utilizando
antimoniato de meglumina local intralesional, 600 mg de ketoconazol durante 28
dias y 100 mg de itraconazol cada 24 horas para los menores. Con mejoria
clinica y curacion, la respuesta farmacolégica de la terapia combinada a las
lesiones cutaneas fue sobresaliente. Segun Lipa (22) en su tesis Los factores
ambientales asociados a la leishmaniasis son la proximidad a zonas agricolas
(p=0,005) y la no utilizacion de mosquiteras (p=0,019). Por ultimo, la ocupacion
de los infectados (agricultores) es el componente socioecondmico asociado a la
leishmaniasis (p=0,013). Por lo tanto, puede decirse que la existencia de

leishmaniasis esta estrechamente relacionada con variables bioldgicas, algunos
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factores ambientales (como vivir cerca de zonas agricolas y no utilizar
mosquitera) y la ocupacién de los agricultores. En el otro se analizan los
componentes biolégicos y ambientales de la enfermedad. Dado que el 72,0% de
los pacientes de nuestro estudio se curaron y el 28,0% no lo consiguieron,

descubrimos una correlacion entre el tratamiento y los resultados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Todos los indicadores fueron significativos (p < 0,05), lo que
confirma las hipotesis, segun un analisis de variables relacionadas
con la respuesta al tratamiento intravenoso con antimoniato de
meglumina en pacientes con infarto de miocardio idiopatico. Tabla

1-11

SEGUNDA: Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con leishmaniasis cutdnea del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca en relacién con su respuesta al tratamiento con
antimoniato de meglumina intravenoso. Segun el indicador de
edad, el 76,0% de los pacientes trabajaba en la agricultura (P:
0,002), el 44,0% permanecia en el foco de infeccién entre 16 y 30
dias (P: 0,005), el 84,0% eran varones (P: 0,022), el 48,0%

procedia de Sandia (P: 0,000) y el 28,0% tenia entre 36 y 42 afios.

TERCERA: Se Identificé los factores clinicos relacionados a la respuesta al
tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca. En el indicador tipo de lesion el 48,0%
presenta ulcera y placa (P:0,011), el 44,0% presenta las lesiones
en miembros inferiores (P:0,002), el 40,0% tiene de uno a dos
lesiones (P:0,000), el 48,0% tiene mayor de 4 a 5 cm de tamafio
de lesion (P:0,005), el 52,0% tiene de 16 a 30 dias con la

enfermedad. (Tabla del 6 - 10)
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CUARTA: Se identifico la respuesta al tratamiento endovenoso de
meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis cutdnea en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca. Donde el 72,0% se encuentran en cura y el 28,0% en

fracaso (Tabla 11)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano junto con su equipo
de salud continuar con la difusion y prevencion de enfermedades
metaxénicas promoviendo la proteccion adecuada y la higiene en

el hogar. De esta manera a la solucion de esta problematica.

SEGUNDA: A la jefa de Enfermeras seguir fortaleciendo el control de
enfermedades metaxénicas como la leishmaniasis, fomentando y
difundiendo a la poblacién en general la forma de transmision y su

prevencion, asi evitaremos los casos de enfermedad.

TERCERA: A la Enfermera encargada del programa de control de
enfermedades metaxénicas continuar con la captacion temprana y
el seguimiento constante de los pacientes diagnosticados con
leishmaniasis cutanea, con la finalidad de garantizar la continuidad
del tratamiento y evitar el abandono. Es importante establecer un
control sistematico y acompafiamiento desde el primer diagnostico

hasta la finalizacién del tratamiento.

CUARTA: Al personal de salud, brindar una atencion calidad, respetuosa y
empatica a los pacientes ,explicando de forma sencilla la
importancia de cumplir todo el tratamiento y aclarando dudas sobre
los posibles efectos del medicamento. Ademas se recomienda
coordinar con el personal de saneamiento ambiental en las zonas
endémicas, para aplicar medidas preventivas comunitarias, como
el uso de mosquiteros asi mismo el uso de repelentes, el control

de vectores y campafas educativas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
€A *base de datos elizabeth.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHE @ -« B0l H BE 49
6:
&> edad &> genero lugarproc & actividadriesgo cantidaddiasper, ¢ tipodelesion & localizacionlesion numerole tamafiole & tiempoenf &tipoalime respuestaalt
edencia & maneciolugarinf siones sion ermedad ntacion @5 atamientoen
| eccion | dovenososm.
1 18 a23 afios  masculino sandia actvidad militar Menos de 15 dias ulcera papula Cabeza (Cara, cuero ca. .. uno 2a3cm De16a30... regular Cura
2 18 a23 afios  masculino sandia actividad agricola Menos de 15 dias ulcera nodulo Miembros superiores ( uno 2a3cm De 16230 regular Cura
3 18 a 23 afios  masculino sandia actividad agricola Menos de 15 dias ulcera papula Miembros superiores ( uno 2a3cm De 16230 regular Cura
4 18 a23 afios  masculino sandia actividad agricola Menos de 15 dias ulcera nodulo Cabeza (Cara, cuero ca uno 2a3cm De 16230 regular Cura
5 18 a 23 afios  masculino sandia actividad agricola Menos de 15 dias ulcera nodulo Cabeza (Cara, cuero ca uno 2a3cm De 16230 adecuado Cura
6 18 a23 afios  masculino sandia actividad agricola Mas de 31 dias ulcera placa Cabeza (Cara, cuero ca dos 2a3cm De 16230 adecuado Cura
7 24 a29 afios  masculino sandia actividad agricola Mas de 31 dias ulcera placa Miembros superiores ( dos 2a3cm De 16230 adecuado Cura
8 30 a35afios masculino sandia actividad agricola Mas de 31 dias ulcera placa Miembros superiores ( dos 2a3cm De 16230 adecuado Cura
9 | 30 a35afios  masculino sandia actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros superiores (. dos >3adcm De16a30 adecuado Cura
10 30 a35afios masculino sandia actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros superiores ( dos >3ad4cm De16a30 regular Cura
1 30 a 35 afios  masculino sandia activdad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros superiores ( uno >3adcm De16a30 regular Cura
12 36 a42 afios  masculino sandia actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera papula Miembros superiores ( uno >3adcm De31a4d5 adecuado Cura
13 36 a42 afios  masculino carabaya actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros superiores ( dos >3adcm De31a45 adecuado Cura
14 36 a42 afios  masculino carabaya actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros superiores ( dos >4 a5cm De 31a45 regular Cura
15 | 36a42afios masculino carabaya actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa  Miembros inferiores (M... dos >4 ab5cm De31a45.. regular Cura
16 | 36ad2afios masculino carabaya activdad militar De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros inferiores (M uno >4 a5cm De 16230 adecuado Cura
17 36 a42 afios  masculino carabaya actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa Miembros inferiores (M uno >4 a5¢cm De 16 a 30 regular Cura
18 36 a 42 afios femenino  san gaban actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera placa  Miembros inferiores (M uno >4 a5cm De 31a45 adecuado Cura
19 43 a 50 afios femenino  san gaban actividad agricola De 16 a 30 dias ulcera papula Miembros inferiores (M tres >4 a 5¢cm Mas de 60 regular Fracaso
20 61 a 62 afios femenino  san gaban actividad agricola Mas de 31 dias ulcera papula  Miembros inferiores (M dos >4 a 5cm Mas de 60 Inadecuado Fracaso
21 61a62afios masculino  san gaban otros Mas de 31 dias ulcera papula Miembros inferiores (M... dos >4 a 5cm Mas de 60 ... Inadecuado Fracaso
22 61 a 62 afios femenino  san gaban otros Mas de 31 dias ulcera nodulo  Miembros inferiores (M tres >4 a 5¢cm Mas de 60 Inadecuado Fracaso
23 61a62afios masculino Puerto mal... otros Mas de 31 dias ulcera nodulo  Miembros inferiores (M. tres >4 a 5cm Mas de 60 Inadecuado Fracaso
24 | 61a62afios masculino Puerto mal otros Mas de 31 dias ulcera nodulo  Miembros inferiores (M tres >4 a 5cm Mas de 60 Inadecuado Fracaso
25 61a62afios  masculino Puerto mal actividad agricola Mas de 31 dias ulcera nodulo. Miembros inferiores (M tres >4 a 5¢cm Mas de 60 Inadecuado Fracaso
! ettt ettt R ——————————
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE

ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

70

MEDRANO JULIACA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE VALORES METO&OLOG

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1 Factores 1.1.1 Edad a. 18 a 23 afios Disefio:

GENERAL GENERAL Variable 1 | sociodemografic b. 24 a 29 afios No

HG. Los factores estan 0s c. 30 a 35 afios experimental

PG. (Cudles son | OG. Analizar los | relacionados a la 1. d. 36 a 42 afios Tipo de
los factores | factores respuesta al tratamiento Factores e. 43 a 50 afios investigacion
relacionados la | relacionados a | endovenoso de f. 61 a 62 afios La
respuesta al | la respuesta al | meglumine antimoniato 1.1.2 Genero a. Masculino investigacion
tratamiento tratamiento en pacientes b. Femenino sera de tipo
endovenoso de | endovenoso de | diagnosticados con _ correlacional y
meglumine meglumine Leishmaniasis cutanea 1.1.3 Lugar de | a. Sandia de enfoque
antimoniato en | antimoniato en | en el Hospital Carlos procedencia b. Carabaya cuantitativo.
pacientes pacientes Monge Medrano Juliaca c. San Gaban

diagnosticados con
Leishmaniasis cuta
nea en el Hospital
Carlos Monge
Medrano  Juliaca
20247

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. ¢Cuéles son
los factores
sociodemogréficos
relacionados a la
respuesta al
tratamiento

endovenoso de
meglumine

antimoniato en
pacientes

diagnosticados con

diagnosticados
con
Leishmaniasis ¢
uthnea en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca 2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1. Describir
los factores
sociodemogréfic
os relacionados
alarespuesta al
tratamiento

endovenoso de
meglumine

antimoniato en
pacientes

2024.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HE1. Los factores
sociodemograficos

relacionados a la
respuesta al tratamiento

endovenoso de
meglumine antimoniato
en pacientes

diagnosticados con
Leishmaniasis cutanea

son: La edad, género,
lugar de procedencia,
actividad de riesgo,
cantidad de dias que
permanecio en el lugar
de infeccion.

d. Puerto Maldonado

1.1.4 Actividad
de riesgo

a. Actividad militar
b. Actividad agricola

1.1.5 Cantidad
de dias que
permanecié en

a. Menos de 15 dias
b. De 16 a 30 dias.
c. Mas de 31 dias

el lugar de
infeccion
1.2 Factores 1.2.1 Tipo de | a. Ulcera, papula
clinicos lesion b. Ulcera nédulo
d. Ulcera placa
1.2.2 a. Cabeza (Cara, cuero

Localizacion de
la lesion

cabelludo y cuello)

b. Miembros superiores
(mano, antebrazo,
brazo);

Poblacion: 25
pacientes
diagnosticados
con
Leishmaniasis
Muestreo: Se
trabaj6 con el
total de 25
pacientes
diagnosticados
con

Leishmani
cutanea.
Técnicas:
Para la
variable 1: Se
utilizé la
técnica de
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Leishmaniasis cuta | diagnosticados HE2. Los  factores c. Miembros registro
nea? con clinicos relacionados a inferiores (Muslo piernay | documentario

Leishmaniasisc | la respuesta al pie)
PE2.;Cuédles son | utanea. tratamiento endovenoso Parala
los factores clinicos de meglumine 1.2.3 Numero | a. Uno variable 2: Se
relacionados a la | OE2. Identificar | antimoniato en de lesion b. Dos utilizo la
respuesta al | los factores | pacientes c. tres técnica de
tratamiento clinicos diagnosticados con registro
endovenoso de | relacionados a | Leishmaniasis cutanea 1.2.4 Tamafio a.2a3cm documentario
meglumine la respuesta al | son: El tipo, localizacion, de lesion b.>3a4cm
antimoniato en | tratamiento ndmero, tamafio de c.>4 abcm Instrumentos:
pacientes endovenoso de | lesion, tiempo de 1.2.5 Tiempo a. De 16 a 30 dias. Para medir la
diagnosticados con | meglumine enfermedad. de enfermedad | b.31 a 45 dias variable 1 es
Leishmaniasis cuta | antimoniato en c.46 a 60 dias una ficha de
nea? pacientes HE3. La respuesta al d. Mas de 60 dias registro

diagnosticados tratamiento endovenoso documentario
PE3. ¢Cuél es la | con de meglumine de H. cl. de
respuesta al | Leishmaniasis ¢ | antimoniato en pacientes con
tratamiento uténea. pacientes leishmaniasis
endovenoso de diagnosticados con
meglumine OE3. Revisar la | Leishmaniasis cutdnea Para la
antimoniato en | respuesta al | en mayor porcentaje variable 2:
pacientes tratamiento sera la cura. Ficha de
diagnosticados con | endovenoso de registro
Leishmaniasis cutd | meglumine documentario
nea? antimoniato en

pacientes

diagnosticados Prueba

con hipétesis

Leishmaniasis ¢ Se haré uso de

utanea. la prueba

estadistica
Chi2
2 (o _"’.)z
7 =ZT
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ANEXO 4: [INSTRUMENTOS

FICHA DE REVISION DOCUMENTAL SOBRE FACTORES

Ficha N%:...cveeeieencnnnn

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad del paciente

a. 18 a 23 afios
b. 24 a 29 afios
c. 30 a 35 afios
d. 36 a 42 afos
e. 43 a 50 arfos
f. 61162 anos

2. Genero:
a. Masculino

b. Femenino

3. Lugar de procedencia:

a_ Sandia
b. Carabaya
c. San Gaban
d. Puerto Maldonado
e. Otros

4. Actividad de riesgo:
a. Actividad militar
b. Actividad agricola
c. Pastoreo
c. Otros

5. Cantidad de dias que permanecio en el lugar de infeccion:
a. Menos de 15 dias
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b. De 16 a 30 dias.
c. 31 a 45 dias

d. 46 a 60 dias

e Mas de 60 dias

B. FACTORES CLINICOS

6. Tipo de lesion:

a. Ulcera, papula

b. Placa, nddulo,

c. Ulcera-nédulo,

d. Ulcera-placa,

e. Ulcera linfonodular,
f. Nodulo-papula

1. Localizacion de lesion:
a. Cabeza (Cara, cuero cabelludo y cuello)
b. Miembros superiores (mano, antebrazo, brazo);
c. Miembros inferiores (Muslo pierna y pie)

d. Tronco (espalda y torso)

3. Numero de lesiones:

a. Uno
b. Dos
c. tres
d. Cuatro
e. Cinco

f. Mas de seis

9. Tamaiio de lesion:
a. 2 a3cm
b=3a4cm
c. >4 a bcm

d=5abcm
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e =GBcm

10. Tiempo de enfermedad:

Menos de 15 dias
De 16 a 30 dias.
31 a 45 dias

46 a 60 dias

. Mas de 60 dias

®an T
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FICHA DE REVISION DOCUMENTAL
RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE
MEGLUMINE ANTIMONIATO

Ficha No:..vevecreeenane

a. Cura:
Paciente que al terminar el tratamiento presenta lesiones cicatrizadas,
sin ningun signo inflamatorio

b. Fracaso al tratamiento

Paciente que, al término del segundo ciclo de tratamiento lesiones sin
cambios favorables, nula re epitelizacion, o reactivacion de lesiones
iniciales, pacientes que no continuaron con el tratamiento

Mro. H. CI. Cura Fracaso
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ANEXO5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Abajo firmante, Profesional Licenciada en Enfermerfa, certifico que los 2 instrumentos que se
usardn para la recoleccién de datos del trabajo de investigacién titulado "FACTORES
RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024", estdn aptos para ser usados. Considero que el instrumento es vilido
para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema 1
de investigacién.

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el 1

estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable 1

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de Items es adecuado para su aplicacion 1

Se debe eliminar algunos items 0

TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

- Deacuerdo =1 (Si)

- Endesacuerdo = 0(No) . e
’—'—Ii-lru‘ X de ALTTVA
W10 ENFERMERIA
e W P. 10458 >
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Abajo firmante, Profesional Licenciada en Enfermeria, certifico que los 2 instrumentos que se
usardn para la recoleccion de datos del trabajo de investigacién titulado “FACTORES
RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024", estdn aptos para ser usados. Considero que el instrumento es vélido
para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema 1
de investigacién.

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el 1

estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable 1

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de Items es adecuado para su aplicacién 1

Se debe eliminar algunos items 0

TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

- Deacuerdo =1 (Si)
- Endesacuerdo = 0 (No)

€5 pdh

= Roxana Mafiela Ticona Roman
UIC, ENFERMERIA
CEP S1436
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Abajo firmante, Profesional Licenciada en Enfermeria, certifico que los 2 instrumentos que se
usardn para la recoleccién de datos del trabajo de investigacién titulado "FACTORES
RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024", estan aptos para ser usados. Considero que el instrumento es vélido
para su uso previsto.

CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema 1
de investigacién.
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos propuestos en el 1
estudio.
La estructura del instrumento es el adecuado. 1
Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable 1
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1
Los items son claros y entendibles 1
El nimero de Items es adecuado para su aplicacién 1
Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7
0SS
Se ha considerado como resultado un total de: K "‘&Q;
SN
- Deacuerdo =1 (Si) \ "«-3:;.\' ';i-."q“
% @ § (‘g
- Endesacuerdo = 0(No) “& ¥

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

"Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TE!

LIC.SONIA VILLANUEVA CALAPUJA

JEFA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE METAXENICAS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO-JULIACA

Yo, ELIZABETH MARGARETH QUISPE VERASTEGU
Bachiller en Enfermeria de la Universidad Andin
"Néstor Caceres Veldzquez” de Juliaca, identificado co
DNI N°® 72614912, con domicilio en el Jr. Intihuatana N
422 Juliaca, ante Ud. me presento y expongo |
siguiente:

Que, mediante el presente documento me dirijo a usted. Jefa de la estrategia sanitaria de
metaxenicas del hospital “Carlos Monge Medrano”- Juliaca, con la finalidad de solicitarle
autorizacién para realizar estudio de TESIS. En el Area de Enfermeria, consultorio externo de
enfermedades metaxénicas denominado “FACTORES RELACIONADOS LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO ENDOVENOSOS DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024”, con el fin de optar mi Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefior director del hospital
ser justa y legal.

“Carlos Monge Medrano”, acceder a mi peticién por

Juliaca, 20 de noviembre del 2024.

Bach. Elizabeth M. Quispe Verastegui.
DNI. N® 72614912

onta Villanueva (alapuja
LIC. EN EXFERNMERIA - CE F. 28310
Qy COORD. ESNE METAXENICAS
AED DE SALUD SAN ROMAN
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“Afio Del Bicentenario de la Consolidacidn de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 20 de Noviembre del 2024

CARTAN® /OO 2024 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefior(es):

Lic. CARMEN ROSARIO VERASTEGUI CALLA

COORDINADORA DE LA ESTRATEGIA DE METAXENICAS DEL HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN ENFERMERIA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. ELIZABETH MARGARETH QUISPE VERASTEGUI
REGISTRO N° 23385 - 2024

Mediante el presente me diifjo a Ud. para saludaro cordialmente, asi mismo
presentare a la Bachiller de la Escuela Profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD
"ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ", Srfa. ELIZABETH MARGARETH QUISPE
VERASTEGUI quien ejecutard el Proyecto de Investigacion fitulado “FACTORES
RELACIONADOS LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSOS DE MEGLUMINE
ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITALCARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024", contando con la opinion
favorable de las instancias comespondientes, considera procedente para que la
interesada obtenga informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde
las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado
dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado
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Mlnlsterlode Salud

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO”, JULIACA

AUTORIZA

A la bachiller en enfermerfa ELIZABETH MARGARETH QUISPE VERASTEGUI de la universidad
“Andina Néstor Cdceres Veldsquez de Jullaca, Identificada con DNI N® 72614912,se le autoriza
reallzar la revisién documental de los paclentes del consultorlo de enfermedades metaxenicas
del hospital “Carlos Monge Medrano "-Jullaca para el estudlo de TESIS. Denominado “FACTORES
RELACIONADOS A LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE
ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024,

Jullaca,20 de noviembre del 2024
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ANEXO 7: POBLACION

B ['Ministerio
PN PERU

POBLACION DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA ENEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

PACIENTES TOTAL
CON LEISHMANIASIS 25
CUTANEA
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v ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 24/07/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; ELIZABETH MARGARETH QUISPE VERASTEGUI
Direccion: Jr. Inti Huatana N° 472 Bal rlo las Melcedes

DNI/Carné de Extranjer{a/Pasaporte N° 72614912

Teléfono: 951686899 -'; emall ellzabethqmspevelastecm704(bgmall com
Nombres y Apellidos: L5D '\‘,

Direccion; D N

DNI/Carné de Extranjerla/Pasaporte N° ; J o ;_': -\

Teléfono: . email: -

Facultad y/o Escuela de Posorado CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menmon ENFERMERIA
Titulo o Grado Academlco a optar LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor:_Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA . i
Esta obra se encuentra dentro de las 31gulentes denommac1ones

Trabajo de Investigacién [ ] Tesns- Trabajo de Suficiencia Profesmnal - Trabajo Académico ]

Titulo:FACTORES RFI A("I()NADOQ A LA RFQPUFQTA AI TRATAMIFNTO FNDOVFNOQO DE MEGIIMINE
ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 7024 C - J

Palabras claves, (3 a5 térmmos): : Factores_. sociodemograficos. clinicos. leishmaniasis.

;Esta obra se desarroll6 en la UANCV L29
,) N 4

4

, =

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

— (it

'Bachiller @Titulo [2da Especialidad | Maestria

i

3. Licencias:

a) Licencia estandar: PN
Bajo los siguientes termmos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.

Con la autorizacién de deposito de mi producmon Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccidn a otros idiomas) y
poner a disposicion del pubhco mi produccion intelectual (mdmdo el resumen), en formato
fisico o digital, enfcualquier medio, conocido o por conomse a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, ¢oleceidn de produccion intelectual, entre orros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo yV:,ces que considere necesarias, y libres dé femuneraciones.

En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Nestou: Céceres Velasquez” podré
reproducir mi pxoduccmn intelectual en cualquier tipo de sopoﬂe y en mas de un ejemplar
sin modifi¢ar-si contenido, solo con p10posntos de segurldad respaldo y preservacion.
Declaro que. 14 producmon intelectual es una creacion de mi autoria y.exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartlda, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccnon intelectual no mh inge derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consxgnara el\nombre del y/o los
autor(es) de la producc16n mtelet,tual y no le hara mnguna modlﬁuacmn mas que la
permitidaen la licencia,

Autorizo su publlcaclon (marque con una Xy . U |

S! autorlzo que se deposnte mmedlatamente

. St autonzo que se dep051te a partir de la fecha (d m/a)

D No 'mtorlzo

b) Licencia C REATIVE COMMONS 4.0 INTERN: \CION AL
Si usted concede umna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al plblico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribuciéon y comunicacién putiblica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

|:I S{ autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia P e oo £ 2)
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo;—— £
C e Z
usted puede elegir entre la opcion
como para el caso peruano. . . ' ‘
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de .los trgtadm
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana. 3 o -
En consecuencia, la opcién “internacional” goza de. una mayor eficacia a nive
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiceion del Peri'goZa,de una mayor éficacia ante los tribunales peruanos.

E Internacional
Cl Nacional

Linea de investigacioni SALUD PUBLICA - P07

% ' 1 24 de Julio del 2025

Firma de Autor huella digital Eecha
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