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RESUMEN 

La investigación El objetivo de este estudio fue examinar las variables asociadas 

con la reacción de los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024 al tratamiento con antimoniato de meglumina intravenoso para la 

leishmaniasis cutánea. Métodos: Este estudio retrospectivo de tres meses utiliza 

un diseño de investigación cuantitativo, no experimental y correlacional con un 

grupo de 25 pacientes con leishmaniasis cutánea. Método: Para cuantificar los 

factores, se analizaron los datos clínicos al estilo documental. La ficha 

documental es el instrumento. Para procesar, filtrar e interpretar los datos se 

utilizó la prueba estadística Chi2 (X2) y pruebas afines. con p<0,05 como nivel 

significativo. Resultados: Según el indicador de edad en la dimensión de 

variables sociodemográficas, el 28,0% de los pacientes tienen entre 36 y 42 años 

(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 agrícola (P: 0,002), el 44,0% 

permaneció en el lugar de infección de 16 a 30 días (P: 0,005). En la dimensión 

factores clínicos, el indicador tipo de lesión 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 tamaño de lesión  (P:0,005), el 52,0% tiene de 16 a 30 días con la enfermedad 

(P:0,000). Donde el 72,0% se encuentran en cura y el 28,0% en fracaso. 

Conclusión: Los factores están relacionados a la respuesta al tratamiento 

endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados con 

Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024, se 

aceptan las hipótesis propuestas, ya que todos los indicadores son 

estadísticamente significativos con un valor p < 0,05. 

Palabras clave: Factores, sociodemográficos, clínicos, 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 

quantitative, 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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INTRODUCCIÓN 

La leishmaniasis es una enfermedad muy extendida y a menudo ignorada. Afecta 

principalmente a los países en vías de desarrollo, donde se producen al menos 

2 millones de nuevos casos y 30.000 muertes al año. La urbanización, la 

deforestación, el cambio climático y los viajes a regiones donde la enfermedad 

es endémica han contribuido al aumento de casos en los últimos años. El 

flebótomo, un mosquito infectado, es el vector de transmisión. La enfermedad es 

endémica en unas 100 naciones y puede encontrarse en muchas zonas 

tropicales y subtropicales del planeta. (1)  

El estudio examinó las variables asociadas con la reacción de los pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024 al tratamiento intravenoso con 

antimoniato de meglumina para la leishmaniasis cutánea.  

Entre los factores que median la estrecha relación entre la pobreza y el riesgo 

de leishmaniasis se encuentran variables ecológicas y condiciones de vida 

deficientes, como grietas en las paredes, suelos de arcilla húmedos que facilitan 

la supervivencia del vector y puertas que dejan entrar a los flebótomos. El peligro 

de entrar en contacto con flebótomos infectados aumenta aún más con la 

migración, el empleo informal, la escasa limpieza ambiental y la falta de equipos 

de protección personal. Las zonas con mucha vegetación, estaciones lluviosas 

y temperaturas medias anuales elevadas tienen la prevalencia más alta. 

La urbanización y la deforestación pueden cambiar la dinámica de la 

leishmaniasis, haciendo que el peligro se traslade a zonas más pobladas a 

medida que los vectores (flebótomos) y los reservorios (animales salvajes) se 

adaptan a los ecosistemas cambiantes, según una investigación realizada en 

Sudamérica. 

xiii 
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La mayor parte de la transmisión en Perú se produce fuera del hogar, 

principalmente en núcleos de población de la sierra y la selva, donde las 

circunstancias ecoambientales son favorables. Aunque se ha documentado la 

transmisión autóctona de la leishmaniasis en 18 departamentos, se desconoce 

cuántas personas pueden estar en riesgo de contraer la enfermedad por vivir en 

zonas donde se conoce la transmisión. 

Este trabajo contiene IV capítulos: 

La descripción del problema, los objetivos, la justificación, la hipótesis, las 

variables y su operacionalización se incluyen en el Capítulo I: Resumen. Los 

antecedentes de la investigación y los fundamentos conceptuales y teóricos se 

abordan en el Capítulo II: Marco teórico. El Capítulo III, Procedimiento 

metodológico, abarca el diseño del estudio, los métodos, la población 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 hipótesis, 

y el plan de recopilación y procesamiento. El Capítulo IV analiza los hallazgos y 

el debate, las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografía y los apéndices. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La leishmaniasis es una enfermedad común en nuestro país; se observa 

que las zonas más afectadas son las selvas. Por consiguiente, en el estudio 

que se presenta aquí se examinan las características relacionadas con la 

respuesta al tratamiento intravenoso con antimoniato de meglumina en 

pacientes con leishmaniasis cutánea, y los hallazgos serán destacables. El 

estudio que realicé concientizará al público sobre las precauciones 

necesarias para detener la propagación de la enfermedad, cuyas graves 

repercusiones requieren un monitoreo cuidadoso y adecuado en el centro 

médico más cercano, lo que la hace sumamente relevante. Las infecciones 

parasitarias conocidas como leishmaniasis se producen por la inyección de 

un insecto volador, o "titira". 

 

Los numerosos signos y síntomas clínicos de la leishmaniasis se presentan 

en tres formas principales: La forma cutánea mucosa, que implica la 

afectación del tejido de todo el tracto mucoso que recubre la zona nasal, 

seguida de la región orofaríngea, 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 

realizó el estudio, es muy importante evaluar el conocimiento de los 

factores de riesgo.  

La oficina de la Estrategia Sanitaria Regional lanzó una advertencia a la 

población, los grupos de base y los líderes políticos 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 revisión y tratamiento si se tienen 

heridas por picaduras de mosquito que no cicatricen en siete días. (2) 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

Según la investigación mencionada anteriormente, la leishmaniasis causa 

2,35 millones de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) cada 

año, 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, Etiopía, India, Bangladesh, Sudán y Sudán del Sur, mientras que 

el 75% de los casos registrados de leishmaniasis cutánea se producen en 

ocho países, cuatro de los cuales se encuentran en las Américas (Brasil, 

Colombia, Perú y Nicaragua). 

 

Según la investigación mencionada anteriormente, la leishmaniasis causa 

2,35 millones de años 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 países que concentran el 75 % de los 

casos registrados de leishmaniasis cutánea se encuentran en el 

continente americano: Brasil, Colombia, Perú y Nicaragua. Por otro lado, 

Sudán del Sur, Bangladesh, India, Etiopía, Brasil y Sudán concentran el 

90 % de los casos de leishmaniasis visceral. (3) 

A nivel nacional  

Según estimaciones, la leishmaniasis causa 2,35 millones de años de vida 

ajustados por discapacidad (AVAD) cada año, 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, Etiopía, India, Bangladesh, 

Sudán y Sudán del Sur, mientras que el 75% de los casos registrados de 

leishmaniasis cutánea se producen en ocho países, cuatro de los cuales 

se encuentran en las Américas (Brasil, Colombia, Perú y Nicaragua). El 

Ministerio de Salud (MINSA) informa que en 2023 se notificaron en Perú 

121.617 casos, o el 93,9% de todos los casos de leishmaniasis 

clínicamente cutánea. Sin embargo, el 6,1% de todos los casos 

notificados fueron confirmados o probables; el tipo mucocutáneo 

representó el 8,2% y el 8,3% de este porcentaje en 2022 y 2023, 

respectivamente. Estas proporciones muestran los valores más altos del 

país durante ese período. (4) 

A nivel regional y local 

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

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

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

están en riesgo. 

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

diagnóstico de enfermedades en hospitales y establecimientos de salud. 

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

médica y medicamentos gratuitos. Sin embargo, la enfermedad tiene 

pocas perspectivas de curación. En la provincia de Sandía, la 

leishmaniasis, comúnmente denominada uta, afecta a más de 2.000 

personas. (5) 

1.1.2. Problema general 

PG.  ¿Cuáles son los factores relacionados la respuesta al tratamiento 

endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024?  

1.1.3. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en 

pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea? 

PE2. ¿Cuáles son los factores clínicos relacionados a la respuesta al 

tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea? 
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PE3. ¿Cuál es la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine 

antimoniato en pacientes diagnosticados con 

Leishmaniasis cutánea? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica  

La aportación teórica del presente estudio se deriva de la búsqueda 

exhaustiva de una bibliografía fiable, responsable y dedicada, que incluya 

información actualizada sobre la leishmaniasis y que tenga en cuenta todas 

las variables de estudio relevantes para la profesión enfermera. Las 

publicaciones científicas, los artículos pertinentes y los libros -como la 

norma técnica sobre la leishmaniasis- son las fuentes de esta información. 

Especialmente en la investigación nacional, el estudio puede proporcionar 

alcances teóricos más amplios que los ya disponibles. 

1.2.2. Justificación practica 

Este estudio tiene una aplicación práctica, permitiendo que la 

administración del Hospital Carlos Monge Medrano, el personal médico, el 

personal de enfermería y demás personal de salud trabajen en conjunto 

para abordar el tema. Con el fin de incrementar los conocimientos y 

conductas de la población, están estrechamente relacionados con este 

estudio. 

1.2.3. Justificación metodológica   

Metodológicamente, se utiliza un formulario de registro de datos como guía 

para medir las variables y recopilar datos. Este formulario será derivado de 

una evaluación exhaustiva y documentada de las historias clínicas, 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. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG.  Analizar los factores relacionados a la respuesta al tratamiento 

endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024.  

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Describir los factores sociodemográficos relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en 

pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea. 

OE2.  Identificar los factores clínicos relacionados a la respuesta al 

tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea. 

OE3.  Examinar la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine 

antimoniato en pacientes diagnosticados con 

Leishmaniasis cutánea. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Los factores están relacionados a la respuesta al tratamiento 

endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados 

con Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024.  

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los factores sociodemográficos relacionados a la respuesta al 

tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea son: La edad, género, 

lugar de procedencia, actividad de riesgo, cantidad de días que 

permaneció en el lugar de infección. 

HE2. Los factores clínicos relacionados a la respuesta al tratamiento 

endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados 

con Leishmaniasis cutánea son: El tipo, localización, número, 

tamaño de lesión, tiempo de enfermedad. 

HE3. La respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato 

en pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en mayor 

porcentaje será la cura. 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Factores. 

Variable 2: Respuesta al tratamiento endovenoso de Meglumine 

Antimoniato. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

 

Variable 1 

 

Factores  

1.1Factores  

sociodemográficos 

1.1.1 Edad  a. 18 a 23 años 

b. 24 a 29 años 

c. 30 a 35 años 

d. 36 a 42 años 

e. 43 a 50 años 

f. 61 a 62 años 

1.1.2 Genero a. Masculino 

b. Femenino 

1.1.3 Lugar de 

procedencia 

a. Sandia 

b. Carabaya 

c. San Gabán 

d. Puerto 

Maldonado 

1.1.4 Actividad de 

riesgo 

a. Actividad militar 

b. Actividad 

agrícola 

1.1.5 Cantidad de 

días que 

permaneció en el 

lugar de infección 

a. Menos de 15 

días 

b. De 16 a 30 días. 

c. Más de 31 días 

1.2. Factores 

clínicos 

1.2.1 Tipo de 

lesión 

a. Ulcera, pápula 

b. Úlcera nódulo 

d. Ulcera placa 

1.2.2 Localización 

de la lesión 

a. Cabeza (Cara, 

cuero cabelludo y 

cuello) 

b. Miembros 

superiores (mano, 

antebrazo, brazo); 

c.  Miembros 

inferiores (Muslo 

pierna y pie) 

1.2.3 Número de 

lesiones 

a. Uno 

b. Dos 

c. tres 

1.2.4 Tamaño de 

lesión 

a. 2 a 3cm 

b.>3 a 4 cm 

c. >4 a 5cm 
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1.2.5 Tiempo de 

enfermedad 

a. De 16 a 30 días. 

b.31 a 45 días 

c.46 a 60 días 

d. Más de 60 días 
 

Variable 2 

Respuesta al tratamiento 

endovenoso de Meglumine 

Antimoniato 

2.1 Evaluación de 

la respuesta al 

tratamiento según 

características de 

la lesión 

a. Cura: 
Paciente que al 

terminar el tratamiento 

presenta lesiones 

cicatrizadas, sin ningún 

signo inflamatorio 

 

b. Fracaso 

Paciente que, al 

término del 

segundo ciclo de 

tratamiento sin 

cambios 

favorables, nula 

reepitelización, o 

reaparición de 

lesiones 

iniciales,paciente 

que no continuó y 

abandonó  el 

tratamiento. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Limachi (6) Cochabamba 2020. Objetivo: comparar el uso sistémico e Se 

administran antimoniales pentavalentes por vía intralesional a pacientes 

con leishmaniasis cutánea 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 clínicas de 

personas del Parque Seguro Isiboro diagnosticadas con leishmaniasis 

cutánea entre 2012 y 2016. Se evaluaron cuarenta y seis tratamientos 

sistémicos y veinte intralesionales. Hallazgos: De cuatro a siete años 

después de la recuperación de las lesiones cutáneas inducidas por 

leishmaniasis, se realizó una evaluación clínica 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, 

que en nuestra nación son los mosquitos. La provincia de Limón en Costa 
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Rica es la que más casos presenta, agrupándose la mayoría de ellos en el 

cantón de Talamanca. Esta revisión se concentra en la forma cutánea de 

la infección, aunque existen tres formas clínicas. A pesar de que cada año 

se producen muchos casos en el país, los médicos de atención 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 revisión de 

las últimas tres décadas de leishmaniasis en Bolivia; desde 1983 hasta 

2015, se reportaron 54540 casos de Leishmaniasis Cutánea Americana 

(LCA): / Leishmaniasis Visceral (LV): 56; Leishmaniasis Cutánea (LC): 

46406; Leishmaniasis Mucocutánea (LMC): 8100; Leishmaniasis Cutánea 

Difusa (LDC): 5. La mayoría de los pacientes (97,9%) procedía de la región 

amazónica y el resto de la región del Río de la Plata. Métodos: De cinco a 

siete departamentos, el número de casos endémicos y municipios con 

focos naturales de transmisión aumentó de 80 en 2000, 91 en 2007 y 95 

en 2014. En las zonas limítrofes, las características clínicas 

epidemiológicas son similares a las de Argentina, Perú y Brasil; los 

municipios bolivianos con Perú y Brasil tienen  

Izaza (9) en Colombia 2019. Un parásito protozoario perteneciente al 

género Leishmania es el causante de la leishmaniasis. En las Américas, se 

maneja epidemiológicamente como una enfermedad parasitaria propagada 

por la picadura de un mosquito hematófago infectado de la especie 
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Lutzomyia. Se considera una enfermedad autóctona de progresión 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 artículo presenta los resultados de una revisión 

documental que se centra. 

Caro y Zúñiga (10) en México 2022. La leishmaniasis es una enfermedad 

parasitaria crónica de carácter endémico. Las Américas, la región 

mediterránea, Técnicas: Doce pacientes con lehismania cutánea mexicana 

fueron tratados en una investigación de serie de casos utilizando 

antimoniato de meglumina local intralesional además de la medicación 

ketoconazol 600 mg durante 28 días e itraconazol 100 mg cada 24 horas 

para menores. La deficiencia de antimoniato de meglumina y la ausencia 

de otros medicamentos en otros países han llevado a sugerir un enfoque 

combinado para el tratamiento de la lehismania cutánea.  

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 cutáneos como viscerales, aunque otras especies pueden 

ser responsables de otros casos en inmigrantes o turistas. Las lesiones 

cutáneas, más frecuentes en lugares expuestos, tienden a curarse por sí 

solas, dejando cicatrices. El lento desarrollo del parásito en cultivo y la 

inespecificidad de los síntomas clínicos dificultan el diagnóstico. Debido a 

su amplia distribución, que incluye la Amazonia, la costa y los valles 
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interandinos, es considerada un problema de salud pública en Ecuador, 

donde es una enfermedad endémica de notificación obligatoria desde 

2005. Se recopiló material de publicaciones académicas y otras revistas 

científicas utilizando un diseño documental descriptivo con el fin de 

Investigar los distintos tipos de lesiones causadas por la leishmaniasis, sus 

características y las pruebas de laboratorio necesarias para detectarlas. 

Según los hallazgos, la leishmaniasis puede detectarse actualmente 

mediante diversas técnicas y exámenes, como la inmunofluorescencia 

indirecta (IFI) el método más exacto y preciso.  

Patiño 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 (Córdoba, Colombia) 

que han experimentado o conocen la leishmaniasis cutánea. La incidencia 

de la leishmaniasis cutánea se evaluó mediante una técnica epidemiológica 

que incluyó la prueba de Montenegro (n=251), encuestas epidemiológicas 

(n=409) y una evaluación de casos humanos probables de leishmaniasis 

cutánea (n=5). combinó con un estudio cualitativo que incluyó grupos 

focales y entrevistas (n=45). Entre los hallazgos, se descubrió que el vector 

no se conoce bien, y aunque se detectó Lutzomyia (Alú), la leishmaniasis 

cutánea no se relacionó con él. Sin embargo, la mayoría 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) Perú 2019. Objetivo: Conocer las 

características epidemiológicas y clínicas. Resultados: Se verificaron 1.312 

casos con leishmaniasis tegumentaria. En comparación con el tipo 

mucocutáneo, la forma clínica cutánea fue más frecuente (83,2 frente a 

16,7%). Los varones tenían más probabilidades de estar infectados que las 

mujeres (53,3 frente a 46,6%). La tasa de incidencia anual más alta 

registrada fue de 412,67 por 100.000 personas. La más baja fue de 24,45 

por 100.000 habitantes en 2015, mientras que la más baja se registró en 

2000. Las formas clínicas cutánea (43,1%) y mucocutánea (38,2%) de la 

enfermedad fueron más prevalentes en el distrito de Ambo. El examen 

microscópico directo fue la principal técnica diagnóstica para ambas 

presentaciones clínicas (82,0 frente a 81,0%). 

Vela (14) en Perú, 2019. Objetivo: conocer los hábitos y el nivel de 

concienciación de los usuarios ambulatorios sobre la leishmaniasis 

cutánea. Materiales y técnicas: Se incluyeron 800 usuarios en este estudio 

descriptivo con un diseño no experimental. Se utilizó un muestreo 

intencional no probabilístico para crear la muestra, que incluyó 182 

usuarios en total. Se utilizó la encuesta Casusol Y. frente al 32,4% (59) que 

tenían conocimientos malos y el 22,5% (41) que tenían conocimientos 

fuertes. Las siguientes características son indicativas de un conocimiento 

inadecuado: no identificar la enfermedad cuando se les presenta una 

imagen, el modo de transmisión y la propagación de la enfermedad por el 

virus de la leishmaniasis cutánea. 
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Román (15) en Lima 2019. Este estudio buscó caracterizar. 

Planteamiento: El estudio tomó en cuenta las siguientes variables: grupo 

de edad, sexo, área, año de ocurrencia y semana epidemiológica (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 cutánea (LC), mientras que el 19% 

restante (140/738) tenía leishmaniasis mucocutánea (LMC). No se 

documentaron casos de leishmaniasis visceral. Los casos de infección 

aumentaron entre 2017 (26,6%, 196/738) y 2018 (26,3%, 194/738), y 

Loreto tuvo la tasa de infección más alta (56,9%, 420/738). Además, la 

proporción de mujeres. 

Pineda, Marín et al. (16)  en Lima 2020. En países donde la leishmaniasis 

cutánea es endémica, es frecuente que los pacientes utilicen remedios 

tradicionales para el manejo de sus lesiones como primera línea de 

tratamiento. Determinar la prevalencia y las variaciones. Resultados: El 

92,5% (62/67) utilizó elementos químicos para manipular sus lesiones, 

mientras que el 43,3% (29/67) utilizó plantas. De ellos, el 54% (67/124) lo 

hicieron. El aumento del tamaño de la lesión fue observado por el 35,8% 

de los pacientes (24/67) y el aumento de la inflamación por el 28,4% de los 

pacientes (19/67) como las alteraciones locales más comunes. En los 

individuos con lesiones ulcerosas, la manipulación redujo el resultado 

positivo del diagnóstico parasitológico. 

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

curso del tratamiento y los rasgos sociodemográficos y clínicos 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 años y una preponderancia 

masculina (68,5%), el estudio examinó a 1.523 individuos. La mayor parte 

de los casos (22,6%) se registraron en Lima. Con lesiones únicas en el 

61,12% de los casos, en su mayoría úlceras, la leishmaniasis localizada 

fue el tipo más prevalente. Las técnicas diagnósticas más utilizadas fueron 

la leishmanina y 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 curación. Hubo una 

notable mejoría en los niños menores de cinco años. 

Poves (18) Junín en el año 2022. Objetivo: realizar una evaluación clínica 

y descripción epidemiológica En 2022, se reportaron casos de 

leishmaniasis cutánea en la región de Junín. Además, este estudio 

constituye una investigación fundamental, ya que utiliza un método 

científico transversal, cuantitativo y observacional. Los hallazgos se 

desarrollaron utilizando datos estadísticos reales del registro 

epidemiológico de enfermedades que requieren vigilancia epidemiológica 

regional, mantenido por la Dirección Regional de Junín (DIRESA) y los 

sitios web de la Organización Panamericana de la Salud (OMS/OPS). Tras 

la elaboración de este trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados: En 

2022, se registraron nueve casos de leishmaniasis cutánea en cada una de 

las semanas epidemiológicas 13, 17, 31 y 33 en la región de Junín. 

Mancha y Carrera (19) en Perú 2021. Objetivos: Identificar los múltiples 

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 cutánea. Materiales y 

métodos: Se realizó un estudio retrospectivo anidado de casos y controles 

en cien pacientes con leishmaniasis cutánea 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 clínica positiva. 

Tras la comparación de los dos grupos, se utilizó regresión logística para 

obtener los odds ratios y los IC del 95%. Resultados: El 28% de los 

pacientes del HNAL presentaron fracaso terapéutico. A diferencia de 

quienes no experimentaron fracaso terapéutico los que lo hicieron tenían 

más probabilidades de proceder de la costa. 

Zavaleta, Baldeon (20) en Villa Rica 2019.  El objetivo de este estudio es 

conocer la correlación entre el grado de conocimiento del personal de 

enfermería del Hospital Román Egoavil Pando y las acciones preventivas 

de la leishmaniasis cutánea. Planteamiento: La investigación empleó un 

diseño cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional; se emplearon 

dos cuestionarios como instrumentos en la técnica de encuesta. 

Saldaña et al. (21) en Perú 2020. Objetivo: A partir de los datos 

recolectados de los registros clínicos y epidemiológicos de los pacientes 

con diagnóstico de leishmaniasis cutánea en el HTM, se realizó un análisis 

descriptivo. Resultados: Se registró 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 tenían antecedentes de la afección. El distrito con mayor número de 

casos fue Rupa Rupa (66,7%). La mayoría de los casos se dieron en las 

extremidades superiores (34,6%) e inferiores (46,2%). Los signos y 

síntomas más típicos son  

2.1.3. A nivel regional 

Lipa (22) Puno 2024. El propósito de este estudio fue determinar las 

variables de riesgo para la leishmaniasis en pacientes de la Red de Salud 

Sandia 2023. Método: Se utilizó un diseño transversal, correlacional, no 

experimental y descriptivo. La población estuvo compuesta por 54 

pacientes con leishmaniasis que recibían tratamiento en las instalaciones 

de la Red de Salud; 52 pacientes resultaron afectados tras un muestreo 

censal no probabilístico de acuerdo con los requisitos de inclusión. La 

información se recopiló mediante una historia clínica y un cuestionario. 

Resultados: Los resultados indicaron que el 92,3% de los pacientes con 

leishmaniasis presentan el tipo cutáneo. La leishmaniasis, la edad (p = 

0,000), el sexo (p = 0,008), la cohabitación con animales (p = 0,038) y la 

presencia de Lutzomyia (p = 0,046) se asocian con variables biológicas. 

Entre las variables ecológicas 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. FACTORES.  

Las variables sanitarias son rasgos o situaciones que pueden identificarse 

en individuos o poblaciones y que están 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 están conectados.  Un 

componente esencial de una gestión sanitaria eficaz es comprender e 

interpretar con precisión los factores de riesgo.   (23) 

1.1. Factores sociodemográficos  

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria que afecta 

principalmente a niños menores de cinco años 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 díptero de la familia Pheblotomidae puede propagar la 

leishmaniasis, una enfermedad tropical. Si se pospone el tratamiento, 

puede ser mortal en más del 90 % de los casos. 

La leishmaniasis se encuentra entre las 10 principales enfermedades 

tropicales desatendidas, con más 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 años y a los niños menores de cinco años. 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 dípteros 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 comórbidas como el VIH-SIDA o 

enfermedades inmunosupresoras también pueden verse afectados.  

La picadura de un insecto díptero 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 

migración ocupacional y características ecológicas y físicas que 

favorecen la existencia del vector de la enfermedad y de reservorios 

naturales, lo que permite una alta transmisión de la enfermedad. 
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1.1.4. Actividad de riesgo 

Entre las actividades que aumentan las probabilidades de 

contraer leishmaniasis están las que aumentan las 

probabilidades de ser picado por el flebótomo, 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 

domésticos en casa 

Plantaciones de fruta, caña de azúcar 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 días que permaneció en el lugar de infección 

El parásito de la leishmania, que provoca «lesiones en la piel, causa 

un poco de picor, es indoloro, no se cura al cabo de unos tres días, 

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 país. (29) 

1.2. Factores clínicos 

Los factores clínicos de la leishmaniasis dependen del tipo de 

leishmaniasis y pueden incluir: 
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Leishmaniasis cutánea 

Pápulas, nódulos, placas o úlceras son ejemplos de lesiones cerradas. 

La úlcera indolora es el aspecto más prevalente en Perú. La disnea es 

un posible síntoma adicional.  

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

La incapacidad para tragar.  

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

pueden sufrir úlceras y desgaste. (30) 

1.2.1. Tipo de lesión 

Dependiendo de su tipo, la leishmaniasis, una enfermedad parasitaria, 

puede dar lugar a diversas lesiones. 

Leishmaniasis cutánea 

La característica distintiva de este tipo de enfermedad es la aparición 

de úlceras cutáneas, que suelen empezar en el lugar donde se 

produjo la picadura del flebótomo. Las úlceras tienen tejido granular y 

un fondo claro y rosado. Pueden ser exudativas o secas.  

Leishmaniasis visceral 

Este tipo de enfermedad afecta órganos internos como el hígado, el 

bazo y la médula ósea. Algunos de los síntomas incluyen fiebre 

prolongada, diarrea, vómitos, tos seca, pérdida de peso y abdomen 

hinchado. 

Leishmaniasis mucocutánea 

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. Localización de la lesión  

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

leishmaniasis que se presente: 

Leishmaniasis cutánea 

Las lesiones cutáneas suelen aparecer en el lugar donde el flebótomo 

picó a la víctima. Las lesiones pueden empezar como pápulas 

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 órganos internos afectados se encuentran el hígado, el bazo 

y la médula ósea. Los síntomas incluyen diarrea, vómitos, tos seca, 

agrandamiento del hígado 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 desfiguración grave. (31) 

 

 

1.2.3. Número de lesiones 

Pueden presentarse varias lesiones en el cuerpo. Las úlceras se 

cubren primero de una costra, que se retira para revelar la úlcera 
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característica 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 úlceras. (31) 

1.2.4. Tamaño de lesión 

Las lesiones de la leishmaniasis cutánea pueden variar en tamaño, 

pero en el 81.58% de los casos son de 0.5 a más de 1.5 cm. En el 

18.42% restante, las lesiones son menores de 0.5 cm.  

Las lesiones de la leishmaniasis cutánea son úlceras que se 

caracterizan por: (31) 

Debe ser indolora, tener márgenes indurados y violáceos, y una base 

granulomatosa gruesa. 

Durar más 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 parásito que la cause:  

Leishmaniasis cutánea 

La leishmaniasis cutánea puede incubarse entre una semana y varios 

meses. Aunque el complejo de Leishmania mexicana puede persistir 

hasta 20 años, más del 80% de los casos desaparecen por sí solos 

en 3-4 meses.  

Leishmaniasis mucosa 
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La leishmaniasis mucosa puede presentarse ya sea simultáneamente 

a las lesiones cutáneas o entre dos y tres años después. En los dos 

primeros años siguientes a la aparición de la úlcera cutánea inicial se 

produce el 50% de los casos..  

Leishmaniasis visceral 

Aunque puede variar de 10 días a dos años, la leishmaniasis visceral 

tarda de dos a cuatro meses en incubarse. Los parásitos causantes 

de la leishmaniasis visceral pueden permanecer latentes durante 

mucho tiempo. Los adultos con leishmaniasis suelen presentar 

síntomas como debilidad, agotamiento y falta de apetito, además de 

fiebre que dura entre dos semanas y dos meses. (31) 

2. RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE 

ANTIMONIATO 

La visualización del parásito es necesaria para confirmar el diagnóstico 

en casos de sospecha clínica de leishmaniosis. Para ello, existen varios 

enfoques. 

Examen directo 

En los centros médicos con recursos limitados, el examen directo es un 

procedimiento rápido, asequible y sencillo de utilizar. Hay varios factores 

que afectan a su sensibilidad, como el periodo de evolución de la lesión 

(cuanto menor sea el tiempo de evolución, mayor será la sensibilidad), el 

método de recogida y tinción de la muestra, la formación 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 



26 

aconseja tomar muchas muestras de la misma lesión, incluidas tres 

preparaciones del centro de la úlcera y del borde activo. lesiones 

persistentes 

Tratamiento  

Es poco probable que todas las manifestaciones clínicas de la 

leishmaniasis respondan bien a un único medicamento. La selección del 

tratamiento debe tener en cuenta la farmacocinética variada del 

medicamento tanto en la forma visceral como en la cutánea. También hay 

que tener en cuenta los siguientes elementos:  

- La manifestación clínica de la enfermedad.  

El área geográfica (en la que intervienen las especies de parásitos).  

La enfermedad que subyace (inmunosupresión, 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 

evaluación clínica rutinaria para determinar su verdadero estado de salud 

y confirmar mediante pruebas cualquier cambio en el corazón, el hígado 

o los riñones. Esta revisión debe basarse en los antecedentes personales 

del paciente, las contraindicaciones, los trastornos sistémicos y otros 

descubrimientos significativos. Todos los individuos con antecedentes 

cardíacos, renales y hepáticos que tengan 45 años o menos y que 

presenten cambios clínicos deben someterse a electrocardiogramas, así 

como a pruebas de la función renal y hepática. El tratamiento, las 
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reinfecciones o el fracaso terapéutico en un plazo no superior a seis 

meses deben manejarse con precaución y consideración especial. 

Durante el curso del tratamiento, el médico tratante debe realizar un 

seguimiento y control semanal de todos los pacientes que inicien 

tratamiento etiológico. En este lapso de tiempo, (33) 

Antimoniato de meglumina 

Descripción:  

A excepción de L. aethiopica, el antimonial pentavalente (un derivado del 

ácido fenilstibónico) es eficaz contra la mayoría de las especies de 

Leishmania. Es el único antimonial pentavalente aprobado en España. 

Uso clínico:  

La leishmaniasis puede ser cutánea (botón oriental), mucocutánea (A) o 

visceral (kala azar). 

En caso de recidiva de la forma cutánea, debe iniciarse un nuevo 

tratamiento durante 20 días. Para las formas visceral y mucocutánea se 

aconseja un tratamiento de mayor duración en combinación con otros 

antimoniales. 

Otra recomendación reconocida es de 20 mg/kg/día (dosis máxima de 

850 mg), administrada en series de 12 a 15 inyecciones al día, separadas 

por un periodo de 15 días. 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 hepática, cardíaca o renal. 

Precauciones:  

ECG, hemograma, bioquímica, función hepática y renal, lipasa y amilasa, 

tanto antes del tratamiento como a lo largo del mismo. 

Con la excepción de la pancreatitis, no es necesario interrumpir la 

medicación en caso de aumento de la lipasa o la amilasa. 

El tratamiento debe interrumpirse si la prolongación del QT es superior a 

0,5 segundos. Una leve alteración asintomática no se considera motivo 

para suspender la medicación.  (33) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Agente etiológico 

El agente etiológico es un protozoo dismórfico miembro del género 

Leishamnia y de la familia Trypanosomatidae. (34) 

Estado nutricional 

Esto dependerá 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 nutrición. (30) 
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Factores 

Son los elementos que determinan el estado de salud de las personas o 

poblaciones. Pueden ser personales, sociales, económicos 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 cutánea 

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 países. (33) 

Respuesta el tratamiento 

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

tratamiento médico. (33) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se trata de un estudio observacional, no experimental, en el que se 

observan sucesos o fenómenos tal y como ocurren en la naturaleza. A 

continuación se examinan para comprender mejor su dinámica y sus 

características. (35) 

El diseño corresponde al siguiente esquema: 

 

Donde: 

M = Muestra 

V1= Factores. 

V2= Respuesta al tratamiento endovenoso de Meglumine Antimoniato 

R = Correlación de las variables 

 



31 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio utiliza el análisis correlacional para determinar una relación 

estadística entre dos o más 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 finalización según un tiempo predeterminado. (36) 

Enfoque: De enfoque cuantitativo.  

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

La técnica deductiva se desarrolló y empleó debido a su notable capacidad 

para deducir y extraer conclusiones sobre hechos observados, basándose 

en principios generales bien reconocidos. La deducción es el proceso 

mediante el cual las premisas se vinculan con las conclusiones. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Está constituido por 25 pacientes con Leishmaniasis cutánea atendidos en 

el Hospital Carlos Monge Medrano 2024. 

Muestra:  

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. 

Insuficiencia renal, cardiaca o hepática de 25 pacientes con 

Leishmaniasis cutánea los meses de octubre, noviembre y diciembre.  

Criterios de inclusión:  

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

Medrano mayores de dieciocho años. 
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- Pacientes con historia clínica y expediente médico claros, con diagnóstico 

de leishmaniasis cutánea y cuyo diagnóstico haya sido confirmado 

mediante aislamiento del parásito en frotis, cultivo, histopatología y/o 

reacción en cadena de la despolimerasa. 

- Individuos diagnosticados de leishmaniosis cutánea a los que se haya 

administrado antimoniato de meglumina por vía intravenosa.  

- Individuos que ya hayan recibido tratamiento para la leishmaniasis 

cutánea. 

Criterios de exclusión:  

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

- Historias clínicas y fichas ilegibles. 

- Usuarios que fueron atendidos solo una vez en consulta. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Técnicas  

Variable 1: Se utilizó la revisión documental de las historias clínicas el cual 

mide los factores. 

Variable 2: Se utilizó la revisión documental de H. Cl. 

Instrumentos 

Variable 1: Ficha de registro documental. 

Ficha técnica  

Nombre de la prueba: Ficha de registro documental 

 Autoras: Gómez y García  

Año: 2019 

Adaptación y validación: Quispe, E. (2024)  
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Aplicación: Adultos 

Tipo de aplicación: Revisión documental y registro de datos obtenidos de 

las historias clínicas 

Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente  

Variable 2: Se utilizó una ficha de registro documental. 

Ficha técnica: 

Nombre de la prueba: Ficha de registro documental 

 Autora: Quispe, E.(2024)  

Aplicación: Adultos 

Tipo de aplicación: Revisión documental y registro de datos obtenidos de 

las historias clínicas 

Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente  

Resultado: 

a. Cura: 

Paciente que al terminar el tratamiento presenta lesiones cicatrizadas, sin 

ningún signo inflamatorio. 

b. Fracaso al tratamiento  

Paciente que, en los 12 meses siguientes, presenta lesiones sin 

alteraciones favorables, reepitelización o reactivación de las lesiones 

iniciales al concluir el segundo ciclo de tratamiento. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicitó mediante un documento dirigido al director del Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024, para poder ejecutar para la recolección de 

datos. 
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El proceso tuvo los siguientes pasos: 

Una vez recopilados los datos necesarios, se utilizó el programa SPSS 

para crear la base de datos. En esta etapa se codificaron correctamente 

los datos recopilados y se procedió a su cuantificación. A continuación se 

crearon diversas tablas estadísticas para facilitar el análisis y la explicación 

detallada de los resultados.  

Durante el proceso analítico y el debate en torno a los datos adquiridos, se 

investigó cuidadosamente el sustento teórico 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 realizó con un nivel de confianza del 95%. Además, se determinó un 

valor p inferior a 0,05, lo que sugiere que los resultados.  

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Al calcular una probabilidad, se utilizan para determinar si algo es 

verdadero o falso. Con un nivel de significancia menor a 0,05, se utilizó la 

prueba estadística Chi2 (X2) y pruebas asociadas para procesar, filtrar e 

interpretar los datos. 

Formula: 

 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :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 estadística 

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 evalúa la precisión con la que un conjunto de preguntas 

evalúa un único rasgo latente unidimensional de las personas, y se genera 

un número numérico para representar la precisión de esta evaluación. Esta 

evaluación, que se determinó utilizando la siguiente fórmula, es algo 

exacta: 

 

Donde: 

La varianza del ítem 1 es 2. 

La varianza de todos los valores observados es 2. 

El número de ítems o preguntas es dos. 

Se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad, y los 

resultados son los siguientes: 

Respecto a la variable 1 

Estadísticas de fiabilidad 
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Alfa de Cronbach N de elementos 

,884 12 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

En relación al objetivo general, analizar los factores relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en 

pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024, se presenta 11 tablas estadísticas. 
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TABLA 1. EDAD RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE 

ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA 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 años 6 24,0   0 0,0 6 24,0 

24 a 29 años 1 4,0   0 0,0 1 4,0 

30 a 35 años 4 16,0   0 0,0 4 16,0 

36 a 42 años 7 28,0   0 0,0 7 28,0 

43 a 50 años 0 0,0   1 4,0 1 4,0 

61 a 62 años 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
cal=25,000   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=11,070   Gl=5     
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El primer objetivo del estudio es describir los factores sociodemográficos 

relacionados a la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine 

antimoniato en pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea 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 cutánea, el 28,0% tienen entre 36 a 42 años, el 24,0% tienen 

entre 18 a 23 años; 61 a 62 años, el 16,0% tienen entre 30 a 35 años y el 4,0% 

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

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato el 28,0% tiene entre 36 a 42 años de edad y del grupo 

de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 24,0% 

tiene entre 61 a 62 años.  

Según el análisis estadístico, el indicador de edad es significativo, con una 

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

En su artículo, Saldaña (21) reveló 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 existían 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 tenían edades comprendidas entre el 28,0% y los 42 años, el 

24,0% y los 61 a 62 años, el 16,0% y los 30 a 35 años, y el 4,0% y los 43 a 50 

años, respectivamente, descubrimos una relación significativa.
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TABLA 2. GENERO RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE 

ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA 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 4,0   3 12,0 4 16,0 

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

Fuente: Ficha de registro documental. 

  X2
cal=5,218   P=0,022  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=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 cutánea, 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 estadística la X2cal=5,218 es mayor X2tab=3,841, con Gl=1 y una 

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

Según Cuizano, Guillen (17) En su tesis se examinaron 1.523 pacientes con una 

edad media de 35 años y una preponderancia masculina (68,5%). Nuestro 

análisis reveló una correlación sustancial con los autores, ya que el mayor 

porcentaje (84,0%) se observó 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 CUTÁNEA 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 Gabán 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. 

  X2
cal=21,032   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=7,815   Gl=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 cutánea, el 48,0% son de Sandia, el 20,0% 

Carabaya y San Gabán, 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 

Gabán.  

Examinando la estadística la X2cal=21,032 es mayor X2tab=7,815, con Gl=3 y 

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

Según Román (15) Según su tesis, los casos de infección aumentaron, y la 

región con mayor número de pacientes infectados (56,9%, 420/738) fue Loreto. 

Además, la proporción de pacientes varones (67,5%, 498/738) superó a la de 

mujeres (32,5%, 240/738). Dado que los mayores porcentajes se identificaron 

en Sandia (48,0%), Carabaya y San Gabán (20,0%), y Puerto Maldonado 

(12,0%), nuestro análisis reveló una relación 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 CUTÁNEA 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 agrícola 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. 

  X2
cal=12,469   P=0,002  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=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 cutánea, el 76,0% tiene actividad agrícola, 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 agrícola y del grupo de 

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

realizan otro tipo de actividades.  

Examinando la estadística la X2cal=12,469 es mayor X2tab=5,991, con Gl=2 y 

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

Según Poves (18) De las tres formas clínicas de leishmaniasis que afectan a la 

región de Junín, la leishmaniasis cutánea es la más prevalente, mientras que la 

leishmaniasis visceral es la más peligrosa, según su tesis. Dado que nuestro 

estudio arrojó resultados diversos -76,0% de actividad agrícola, 16,0% de 

actividades diversas y 8,0% de acción militar-, no pudimos encontrar ninguna 

correlación significativa con el autor.  
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TABLA 5. CANTIDAD DE DÍAS QUE PERMANECIÓ EN EL LUGAR DE INFECCIÓN RELACIONADOS DE LA 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES 

DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 

2024.  

    Respuesta al tratamiento endovenoso de 

Meglumine Antimoniato 

  

Cantidad de días que permaneció en el 

lugar de infección 

        Cura  Fracaso Total 

    fi %   fi % fi % 

Menos de 15 días 5 20,0   0 0,0 5 20,0 

De 16 a 30 días. 10 40,0   1 4,0 11 44,0 

Más de 31 días 3 12,0   6 24,0 9 36,0 

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

Fuente: Ficha de registro documental. 

  X2
cal=10,570   P=0,005  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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Analizando la tabla 5, en el indicador cantidad de días que permaneció en el 

lugar de infección relacionados a la respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados con 

Leishmaniasis cutánea, el 44,0% permaneció de 16 a 30 días, el 36,0% más de 

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

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato el 40,0% permaneció de 16 a 30 días en el lugar de 

infección y del grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento 

endovenoso, el 24,0% más de 31 días.  

Examinando la estadística la X2cal=10,570 es mayor X2tab=5,991, con Gl=2 y 

una P=0,005, siendo significativo el indicador cantidad de días que permaneció 

en el lugar de infección. 

Según Izaza (9) Según 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% permaneció entre 

16 y 30 días, el 36,0% permaneció más de 31 días y el 20,0% permaneció menos 

de 15 días, no pudimos encontrar ninguna correlación significativa en nuestro 

estudio.
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TABLA 6. TIPO DE LESIÓN RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE 

MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.  

    Respuesta al tratamiento endovenoso de 

Meglumine Antimoniato 

  

Tipo de lesión         Cura  Fracaso Total 

    fi %   fi % fi % 

Ulcera, pápula 3 12,0   3 12,0 6 24,0 

Úlcera, nódulo 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. 

  X2
cal=9,056   P=0,011  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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El segundo objetivo del estudio es Identificar los factores clínicos relacionados 

a la respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en 

pacientes diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca. 

Analizando la tabla 6, en el indicador tipo de lesión relacionados a la respuesta 

al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea, el 48,0% presenta ulcera y placa, el 

28,0% ulcera y nódulo, el 24,0% ulcera y pápula.  

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato el 48,0% tiene como tipo de lesión ulcera, placa y del 

grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 

16,0% presenta ulcera, nódulo.  

Examinando la estadística la X2cal=9,056 es mayor X2tab=5,991, con Gl=2 y una 

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

Según Pineda, Marín 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 químicos, 

mientras que en el 43,3% (29/67) se emplearon plantas. Los pacientes refirieron 

con mayor frecuencia dos alteraciones locales: un aumento de la inflamación en 

el 28,4% de los casos (19/67) y un aumento del tamaño de la lesión en el 35,8% 

de los casos (24/67). Dado que nuestras indicaciones son diferentes, no 

pudimos encontrar ninguna relación significativa con los autores de nuestro 

estudio.
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TABLA 7. LOCALIZACION DE LA LESIÓN RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO 

DE MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.  

    Respuesta al tratamiento endovenoso de 

Meglumine Antimoniato 

  

Localización de la lesión         Cura  Fracaso Total 

    fi %   fi % fi % 

Cabeza (Cara, cuero cabelludo y cuello) 4 16,0   0 0,0 4 16,0 

Miembros superiores (mano, antebrazo, 

brazo) 

10 40,0   0 0,0 10 40,0 

Miembros inferiores (Muslo pierna y 

pie) 

4 16,0   7 28,0 11 44,0 

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

Fuente: Ficha de registro documental. 

  X2
cal=12,374   P=0,002  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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Analizando la tabla 7, en el indicador localización de la lesión relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea, 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.  

Según los datos, la indicación del sitio de la lesión es significativa, con un 

X₂cal=12,374 mayor que un X₂tab=5,991, Gl=2 y P=0,002. 

Limachi (6) informa que un estudio clínico realizado entre 4 y 7 años después 

de la recuperación de lesiones cutáneas por leishmaniasis no mostró signos de 

desarrollo de lesiones mucosas. Se incluyeron veinte terapias intralesionales y 

cuarenta y seis sistémicas en el examen. Además, no se documentaron efectos 

adversos a corto plazo, recaídas ni fracasos terapéuticos. Sin relación con el 

estudio mencionado anteriormente, nuestro análisis mostró 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 CUTÁNEA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.  

    Respuesta al tratamiento endovenoso de 

Meglumine Antimoniato 

  

Número 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
cal=17,063   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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Analizando la tabla 8, en el indicador número de lesiones relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea, 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 lesión, y del grupo de pacientes 

en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 20,0% presenta tres 

lesiones.  

Examinando la estadística la X2cal=17,063 es mayor X2tab=5,991, con Gl=2 y 

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

 

Según Rojas (7) Una evaluación clínica realizada entre cuatro y siete años 

después de la recuperación de las lesiones cutáneas causadas por la 

leishmaniasis no mostró signos de desarrollo de lesiones mucosas. En el 

examen se incluyeron veinte terapias intralesionales y cuarenta y seis 

sistémicas. Además, no hubo informes de efectos secundarios a corto plazo, 

recaídas o fracasos terapéuticos. Sin relación con el estudio mencionado 

anteriormente, nuestro análisis mostró 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.



54 

 

 

TABLA 9. TAMAÑO DE LESION RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE 

MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.  

    Respuesta al tratamiento endovenoso de 

Meglumine Antimoniato 

  

Tamaño de lesión         Cura  Fracaso Total 

    fi %   fi % fi % 

2 a 3cm 8 32,0   0 0,0 8 32,0 

>3 a 4 cm 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. 

  X2
cal=10,532   P=0,005  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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Analizando la tabla 9, en el indicador tamaño de lesión relacionados a la 

respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea, el 48,0% tiene >4 a 5cm de tamaño 

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

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato el 32,0% presenta de 2 a 3 cm de tamaño de lesión, y 

del grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, 

el 28,0% presenta >4 a 5cm de tamaño.  

Según el análisis estadístico, el tamaño de la lesión es significativo, con un 

X₂cal=10,532 mayor que un X₂tab=5,991, Gl=2 y P=0,005. 

 

En su artículo, Centeno et al. (13) informaron que, según Cubas, se había 

confirmado la leishmaniasis tegumentaria en 1312 personas. En comparación 

con la forma mucocutánea, la forma clínica cutánea fue más frecuente (83,2 

frente a 16,7%). Los hombres presentaron la infección 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 5cm de tamaño y el 32,0% 

de 2 a 3 cm y el 20,0% tiene >3 a 4 cm de tamaño. 
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TABLA 10. TIEMPO DE ENFERMEDAD RELACIONADO A LA RESPUESTA DEL TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE 

MEGLUMINE ANTIMONIATO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LEISHMANIASIS CUTÁNEA 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 días 13 52,0   0 0,0 13 52,0 

De 31 a 45 días 5 20,0   0 0,0 5 20,0 

Más de 60 días 0  0,0   7 28,0 7 28,0 

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

Fuente: Ficha de registro documental. 

  X2
cal=25,000   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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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 cutánea, el 52,0% tiene  de 16 a30 días, el 

28,0% tiene más de 60 días y el 20,0% tiene de 31 a45 días. 

Del grupo de pacientes en cura como respuesta al tratamiento endovenoso de 

meglumine antimoniato el 52,0% tiene de 16 a 30 días de enfermedad, y del 

grupo de pacientes en fracaso como respuesta al tratamiento endovenoso, el 

28,0% tiene más de 60 días con la enfermedad.  

Examinando la estadística la X2cal=25,000 es mayor X2tab=5,991, con Gl=2 y 

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

 

Según Mollinedo  (8) En un escenario novedoso con instancias autóctonas más 

dispersas en el tiempo y en el espacio, con múltiples patrones culturales en al 

menos 15 ecorregiones entre 170 y 2700 m, siete de las 121 especies de 

Phlebotominae que se describieron en su artículo están implicadas en la 

transmisión de seis especies de Leishmania que circulan en la nación. Debido a 

la diferente metodología, no pudimos encontrar ninguna conexión significativa 

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

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

 fi % 

Cura: Un paciente cuyas lesiones han cicatrizado y no 

muestran síntomas de inflamación después de la 
terapia. 

18 72,0 

Fracaso:Pacientes que suspendieron el 
tratamiento se encuentran lesiones sin mejoria 
positiva,reepitelización de las lesiones 
iniciales al final del segundo ciclo de 
tratamiento,pacientes que no continuó y 
abandonó el tratamiento. 

7 28,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Ficha de registro documental. 
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Siguiendo con nuestro cuarto objetivo específico: Verificar la respuesta al 

tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes diagnosticados 

con Leishmaniasis cutánea. 

La respuesta al tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea 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 situación se asoció 

a la persistencia de lesiones activas, falta de Re epitelización o reactivación de 

las mismas, criterios definitorios de fracaso al tratamiento según los protocolos 

de evaluación.   

Según Caro, Zúñiga (10) en su Doce pacientes con lehismania cutánea 

mexicana fueron tratados en una investigación de serie de casos utilizando 

antimoniato de meglumina local intralesional, 600 mg de ketoconazol durante 28 

días y 100 mg de itraconazol cada 24 horas para los menores. Con mejoría 

clínica y curación, la respuesta farmacológica de la terapia combinada a las 

lesiones cutáneas fue sobresaliente.  Según Lipa (22) en su tesis Los factores 

ambientales asociados a la leishmaniasis son la proximidad a zonas agrícolas 

(p=0,005) y la no utilización de mosquiteras (p=0,019). Por último, la ocupación 

de los infectados (agricultores) es el componente socioeconómico asociado a la 

leishmaniasis (p=0,013). Por lo tanto, puede decirse que la existencia de 

leishmaniasis está estrechamente relacionada con variables biológicas, algunos 
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factores ambientales (como vivir cerca de zonas agrícolas y no utilizar 

mosquitera) y la ocupación de los agricultores. En el otro se analizan los 

componentes biológicos 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 correlación entre el tratamiento y los resultados. 

.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Todos los indicadores fueron significativos (p < 0,05), lo que 

confirma las hipótesis, según un análisis de variables relacionadas 

con la respuesta al tratamiento intravenoso con antimoniato de 

meglumina en pacientes con infarto de miocardio idiopático. Tabla 

1-11 

SEGUNDA: Se describieron las características sociodemográficas de los 

pacientes con leishmaniasis cutánea del Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca en relación con su respuesta al tratamiento con 

antimoniato de meglumina intravenoso. Según el indicador de 

edad, el 76,0% de los pacientes trabajaba en la agricultura (P: 

0,002), el 44,0% permanecía en el foco de infección entre 16 y 30 

días (P: 0,005), el 84,0% eran varones (P: 0,022), el 48,0% 

procedía de Sandia (P: 0,000) y el 28,0% tenía entre 36 y 42 años. 

TERCERA:  Se Identificó los factores clínicos relacionados a la respuesta al 

tratamiento endovenoso de meglumine antimoniato en pacientes 

diagnosticados con Leishmaniasis cutánea en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca. En el indicador tipo de lesión 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 tamaño 

de lesión  (P:0,005), el 52,0% tiene de 16 a 30 días 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 cutánea 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 difusión y prevención de enfermedades 

metaxénicas promoviendo la protección adecuada y la higiene en 

el hogar. De esta manera a la solución de esta problemática. 

SEGUNDA:  A la jefa de Enfermeras seguir fortaleciendo el control de 

enfermedades metaxénicas como la leishmaniasis, fomentando y 

difundiendo a la población en general la forma de transmisión y su 

prevención, así evitaremos los casos de enfermedad.  

TERCERA:  A la Enfermera encargada del programa de control de 

enfermedades metaxénicas continuar con la captación temprana y 

el seguimiento constante de los pacientes diagnosticados con 

leishmaniasis cutánea, con la finalidad de garantizar la continuidad 

del tratamiento y evitar el abandono. Es importante establecer un 

control sistemático y acompañamiento desde el primer diagnostico 

hasta la finalización del tratamiento. 

CUARTA:  Al personal de salud, brindar una atención calidad, respetuosa y 

empática a los pacientes ,explicando de forma sencilla la 

importancia de cumplir todo el tratamiento y aclarando dudas sobre 

los posibles efectos del medicamento. Además 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 campañas educativas. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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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 CUTÁNEA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO JULIACA 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 
METODOLOG

IA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
PG. ¿Cuáles son 
los factores 
relacionados la 
respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutá
nea en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 
2024? 
 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

 
PE1. ¿Cuáles son 
los factores 
sociodemográficos 
relacionados a la 
respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 

OBJETIVO 
GENERAL 

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

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

 
OE1. Describir 
los factores 
sociodemográfic
os relacionados 
a la respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 

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

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

 
HE1. Los factores 
sociodemográficos 
relacionados a la 
respuesta al tratamiento 
endovenoso de 
meglumine antimoniato 
en pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutánea 
son: La edad, género, 
lugar de procedencia, 
actividad de riesgo, 
cantidad de días que 
permaneció en el lugar 
de infección. 
 

 
Variable 1 

 
1.  
Factores  

1.1 Factores 
sociodemográfic

os 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad  a. 18 a 23 años 
b. 24 a 29 años 
c. 30 a 35 años 
d. 36 a 42 años 
e. 43 a 50 años 
f. 61 a 62 años 

Diseño: 
No 
experimental  
Tipo de 
investigación 
La 
investigación 
será de tipo 
correlacional y 
de enfoque 
cuantitativo. 
 
Población: 25 
pacientes 
diagnosticados 
con 
Leishmaniasis  
Muestreo: Se 
trabajó con el 
total de 25 
pacientes 
diagnosticados 
con 
Leishmaniasis 
cutánea. 
 
Técnicas: 
 
Para la 
variable 1: Se 
utilizó la 
técnica de 

1.1.2 Genero a. Masculino 
b. Femenino 

1.1.3 Lugar de 
procedencia 

a. Sandia 
b. Carabaya 
c. San Gabán 
d. Puerto Maldonado 

1.1.4 Actividad 
de riesgo 

a. Actividad militar 
b. Actividad agrícola 

1.1.5 Cantidad 
de días que 
permaneció en 
el lugar de 
infección 

a. Menos de 15 días 
b. De 16 a 30 días. 
c. Más de 31 días 

1.2 Factores 
clínicos 

 
 
 
 
 
 

1.2.1 Tipo de 
lesión 

a. Ulcera, pápula 
b. Úlcera nódulo 
d. Ulcera placa 

1.2.2 
Localización de 
la lesión 

a. Cabeza (Cara, cuero 
cabelludo y cuello) 
b. Miembros superiores 
(mano, antebrazo, 
brazo); 
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Leishmaniasis cutá
nea? 
 
PE2.¿Cuáles son 
los factores clínicos 
relacionados a la 
respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutá
nea? 
 
PE3.  ¿Cuál es la 
respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutá
nea? 
 

diagnosticados 
con 
Leishmaniasis c
utánea. 
 
OE2. Identificar 
los factores 
clínicos 
relacionados a 
la respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados 
con 
Leishmaniasis c
utánea. 
 
OE3.  Revisar la 
respuesta al 
tratamiento 
endovenoso de 
meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados 
con 
Leishmaniasis c
utánea. 
 

HE2. Los factores 
clínicos relacionados a 
la respuesta al 
tratamiento endovenoso 
de meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutánea 
son: El tipo, localización, 
número, tamaño de 
lesión, tiempo de 
enfermedad. 
 
HE3.  La respuesta al 
tratamiento endovenoso 
de meglumine 
antimoniato en 
pacientes 
diagnosticados con 
Leishmaniasis cutánea 
en mayor porcentaje 
será la cura. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

c.  Miembros 
inferiores (Muslo pierna y 
pie) 
 

registro 
documentario 
 
Para la 
variable 2: Se 
utilizó la 
técnica de 
registro 
documentario 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 1 es 
una ficha de 
registro 
documentario 
de H. cl. de 
pacientes con 
leishmaniasis  
 
Para la 
variable 2: 
Ficha de 
registro 
documentario 
 
 
Prueba de 
hipótesis 
Se hará uso de 
la prueba 
estadística 
Chi2 

 

 
 

1.2.3 Numero 
de lesión 

a. Uno 
b. Dos 
c. tres 

1.2.4 Tamaño 
de lesión 

a. 2 a 3cm 
b.>3 a 4 cm 
c. >4 a 5cm 

1.2.5 Tiempo 
de enfermedad 

a. De 16 a 30 días. 
b.31 a 45 días 
c.46 a 60 días 
d. Más de 60 días 
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ANEXO 5 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: POBLACIÓN 
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