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RESOLUCION DECANAL N° 1415 2025-D-FCS-UANCV ‘

Juliaca, 22 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El'Expediente N° 2025 — 12412 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN
POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 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, para
la fijacién 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 Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de HEDICG VETERINARIC Y ZOOTECHISTA del bachiller: PAJSI CANAZA MAYCOL
MAX habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;
= Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
% 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO |

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MARTES 23 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 15:30 HORAS
LOCAL : salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud ‘

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia y la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado,
quedan encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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DISTRIBUCION: e FACOLTAD S CLEMCIAS DE LA 9
- Jurados (3)

-Inleresado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 10104 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 3637-2025 de fecha 11 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: PAJSI CANAZA MAYCOL MAX quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA
PUNCO, 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Ivedicina

Veterinaria y Zootecnia

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-UANCYV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor.

+* Presidente Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

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

% 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la ‘
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE: ‘
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de

INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado

por el (la) bachiller : PAJSI CANAZA MAYCOL MAX para optar el titulo profesional de MEDICO

VETERINARIO Y ZOOTECNISTA con el tema fitulado : CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL

DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024 correspondiente a la linea de investigacion ‘

SALUD PUBLICA

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucién: interesado Archivo. ,“ = : ' \ { N
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RESOLUCION DECANAL N° 833 -2024-D-FCS-UANCV

i A LALLM

Juliaca, 08 de julio del 2024

VISTOS:

El Informe N° 054-2024-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 04 de julio de la E.P. de Medicina Veterinaria y Zootecnia 000006

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) PAJSI CANAZA MAYCOL MAX presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL
DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD
PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién 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:

=  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATATORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 245
2024-UANGV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién 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 Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizaciéon 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) PAJS] CANAZA MAYCOL MAX, para optar el Titulo Profesional de MEDICO VETERINARIO
Y ZOOTECNISTA titulado: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE
PUTINA PUNCO, 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién 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 LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Medi
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CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS
EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO
DE PUTINA PUNCO, 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos MAYCOL MAX PAJSI CANAZA i

Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad 76613539

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-6048-8313

Datos de asesor

SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Nombres y apellidos

Nuimero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1
Nombres y apeilidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad 29590767
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Datos de investigacion
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N

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P14

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacién geografica de la
investigacion

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: Sandia
Distrito: San Pedro de Putina Punco

Latitud: -13.57854
Longitud: -69.20468

https://maps.app.goo.gl/EAeifBi7TRV5Z0QshR9 \
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Afio o rango de afios en que se realizé
la investigacion

Julio 2024 - Noviembre 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Enfermedades infecciosas
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.08
Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD e

Yo MAYCOL MAX PAJSI CANAZA . identificado con DNI
Nro. 76613539, en mi condicion de egresado de:

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

MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA )

informo que he elaborado el/la [E Tesis o [1 Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN
POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente (rabajo de (esis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ralifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__31__de diciembre del 2025

e

(_/F irma del Asesor Firtha del Estudiante
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los conocimientos relacionados con las medidas preventivas
de la leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de San Pedro de
Putina Punco, 2024. Metodologia. Se realiz6 un estudio de disefio no experimental,
transversal, de nivel relacional con enfoque cuantitativo. Se calculé una muestra de
133 participantes mediante muestreo aleatorio simple. Las técnicas fue la encuesta
y observacion, los instrumentos, un cuestionario y una guia de observacion. El
analisis estadistico incluydé pruebas de chi-cuadrado. Resultados. El sexo
masculino 32,3% edad adulta 58,6% y tiempo de residencia mayor a 10 afios en
41,4% se relacionaron significativamente (P=0.001) con las medidas preventivas,
teniendo en su mayoria una prevencion parcial de la leishmaniasis; el conocimiento
sobre el tiempo de enfermedad fue bajo 36,8% (p=0.001), el modo de transmision
y el fleb6tomo en 33,1% fue alto, el conocimiento de los sintomas fue medio 31,6%,
todas las variables tuvieron una prevencion parcial y significativa (P=0.001).El uso
de repelente 42,1%, uso de mosquitero 48,1% y limpieza del hogar 51,9% tuvo
conocimiento alto y significativo (P=0.001), el 63.9% tuvo medidas preventivas
aplicadas parcialmente, el 22,6 previene totalmente y 13,5 no hay prevencion.
Conclusion: se determind que los conocimientos relacionados con las medidas
preventivas de la leishmaniasis son insuficientes en pobladores del area urbana del

distrito de San Pedro de Putina Punco, 2024.

Palabras clave: Conocimientos, Leishmania, medidas preventivas, vector.
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ABSTRACT

Objective. To determine the knowledge related to preventive measures for
leishmaniasis in residents of the urban area of the San Pedro de Putina district,
Punco, 2024. Methodology. A non-experimental, cross-sectional, relational-level
study with a quantitative approach was carried out. A sample of 133 participants
was calculated using simple random sampling. The techniques were survey and
observation, the instruments, a questionnaire and an observation guide. Statistical
analysis included chi-square tests. Results. Male sex 32.3%, adult age 58.6%, and
residence time greater than 10 years in 41.4% were significantly related (P = 0.001)
with preventive measures, the majority having partial prevention of leishmaniasis;
Knowledge about the duration of the disease was low (36.8%) (P=0.001), high
(33.1%) about the mode of transmission and sandflies, and medium (31.6%). All
variables had partial and significant prevention (P=0.001). High (significant)
knowledge about repellent use (42.1%), mosquito net use (48.1%), and household
cleaning (51.9%) were found to be high (P=0.001). 63.9% had partially applied
preventive measures, 22.6% had fully applied preventive measures, and 13.5% had
no preventive measures. Conclusion: It was determined that knowledge related to
preventive measures for leishmaniasis is insufficient among residents of the urban
area of the San Pedro de Putina Punco district, 2024.

Keywords: Knowledge, Leishmania, Preventive Measures, Vector
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es wuna enfermedad tropical desatendida que afecta
significativamente la salud publica en varias regiones del mundo, incluida la selva
peruana. En el distrito de San Pedro de Putina Punco, la incidencia de esta
enfermedad ha mostrado un incremento alarmante en los Ultimos afios, lo que pone
en riesgo la salud y el bienestar de sus habitantes. A pesar de los esfuerzos de las
autoridades sanitarias, persisten desafios significativos en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la leishmaniasis, en gran parte debido a la falta de
conocimiento adecuado, actitudes erréneas y practicas inadecuadas entre la
poblacién afectada.

La falta de informacién y educacion sanitaria entre los pobladores del area urbana
del distrito de San Pedro de Putina Punco contribuye a la perpetuacién de practicas
gue favorecen la transmision de la enfermedad. Ademas, las actitudes y
percepciones erroneas sobre la leishmaniasis dificultan la adopcién de medidas
preventivas y la busqueda temprana de tratamiento, exacerbando la carga de la
enfermedad en la comunidad.

Este estudio se propone investigar los conocimientos, relacionados a medidas
preventivas de la Leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de San
Pedro de Putina Punco en 2024. La informacion obtenida sera crucial para disefiar
intervenciones educativas y de salud publica mas efectivas, orientadas a reducir la
incidencia de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los afectados. Identificar
y comprender las brechas en el conocimiento relacionado a las medidas
preventivas lo que permitird a las autoridades sanitarias implementar estrategias

mas adecuadas y dirigidas a mitigar el impacto de la leishmaniasis en esta region.
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El presente estudio contempla cuatro capitulos de contenido: En el primer capitulo
se tiene aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion del estudio, hipotesis y variables. El segundo capitulo
comprende el marco teérico, antecedentes y marco conceptual, Tercer capitulo
procedimiento metodolégico; y cuarto capitulo los resultados y discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcién del problema
A nivel internacional
La leishmaniasis cutanea (LC), es una enfermedad tropical desatendida, plantea un
importante desafio en materia de salud publica en numerosos paises endémicos
(). Esta patologia es provocada por un parasito protozoo del grupo Leishmania y
se difunde, en su mayoria, por la picadura de moscas de arena hembras que estan
infectadas. Su efecto principal es sobre la piel, causando lesiones que se presentan
como Ulceras en las partes del cuerpo que estan al descubierto. (2). En todo el
mundo, se calcula que cada afio hay entre 600,000 y 1 millén de nuevos casos. Sin
embargo, solamente cerca de 200,000 de estos se informan a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).(3). Las cifras anuales de nuevos casos han variado
considerablemente, oscilando entre 700,000 y mas de 1.2 millones en algunos
informes (4). La LC se concentra en aproximadamente el 95% de los casos en las
Américas, el Mediterrdneo, el Medio Oriente y Asia central (3). En la Region de las
Américas, que incluye desde el sur de Estados Unidos hasta el norte de Argentina

(a excepcion de las islas del Caribe, Chile y Uruguay), se han notificado casos de
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leishmaniasis cutanea en 19 paises, mientras que la leishmaniasis visceral se ha

registrado en 13 paises (5).

Diversos estudios previos arrojan luz sobre el conocimiento, las actitudes y las
practicas (CAP) relacionados con la leishmaniasis cutanea en diversas regiones del
mundo. Por ejemplo, investigaciones en lugares como Aleppo, en la Republica
Arabe Siria, Delanta en Etiopia (6), areas rurales y urbanas en Malakand, Pakistan
(7), areas rurales en Darién, Colombia (8) y en el noroeste de Etiopia (9) han
demostrado que existe una falta de conocimiento y conciencia sobre la
leishmaniasis cutanea entre la poblacion local. En Yemen, se encontraron actitudes
desfavorables hacia la enfermedad, lo que indica una necesidad de mejora en la

educacion y la prevencion (10).
A nivel nacional

Peru, un pais que alberga la vasta Cuenca del Amazonas que representa mas del
70% de su territorio, enfrenta un alta prevalencia de LC, ubicandose como uno de
los mas afectados (11,12). Segun datos de la OMS en 2018, América del Sur
reportdé mas de 36,000 casos de LC, con Brasil, Colombia y Pert concentrando la
mayoria de casos (13). Aproximadamente, en Peru se reportan 7,500 casos de esta
enfermedad (13). La incidencia de la LC en el pais es influenciada por diversos
factores, que incluyen las condiciones ambientales y la coexistencia de multiples
especies de Leishmaniasis y vectores de moscas de arena en la misma area
geogréfica (3). Como consecuencia, esta enfermedad puede causar una morbilidad
significativa, considerandose la segunda infeccién tropical endémica mas comun

en Perud, después de la malaria y la tuberculosis (14).
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En el caso especifico de Per(, estudios en Salas, Lambayeque (15) y otras regiones
como San Martin (16), Lambayeque (17), La Libertad (18) han revelado que, a
pesar de que la mayoria de los participantes mostraban actitudes adecuadas hacia
la enfermedad, las practicas para prevenirla eran insuficientes, lo que subraya la
brecha existente entre el conocimiento y la aplicacién efectiva de medidas

preventivas.

A nivel local

1.1.2. Formulacién del problema

La leishmaniasis cutanea es un problema de salud publica en Peru y otros lugares
donde la enfermedad es comun. Aunque se han realizado esfuerzos para prevenir
y controlar su aparicion, hay diferencias en el nivel de conocimiento y en las
acciones gue se toman respecto a esta enfermedad. Esto muestra la necesidad de
afrontar esta situaciéon de modo justo y eficiente. En la region de Puno, a pesar de
que se reportan casos en el noreste de la zona, segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC, Perl), no existe
informacion escrita sobre lo que la gente sabe, sus actitudes y lo que hacen en las
areas donde hay riesgo de contraer la enfermedad. Por consiguiente, este estudio
busca evaluar qué saben los habitantes del distrito de San Pedro de Putina Punco
sobre las medidas de prevencidon de la leishmaniasis, con el objetivo de ofrecer
informacion Util para crear estrategias efectivas de prevencion y control en esta

comunidad.
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1.1.3. Problema principal

PG. ¢Cudles son los conocimientos relacionados a medidas preventivas de la
leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de putina

punco, 2024?
1.1.4. Problemas especificos

PE 1. ¢Cudl es la relacibn de las caracteristicas sociodemograficas de la
leishmaniasis relacionados a medidas preventivas en pobladores del area urbana

del distrito de san pedro de putina punco?

PE 2. ¢ Cual es el conocimiento sobre enfermedad de la leishmaniasis relacionados
a medidas preventivas en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de

putina punco?

PE 3. ¢(Cual es el conocimiento de la protecciébn contra la leishmaniasis
relacionados a medidas preventivas en pobladores del area urbana del distrito de

san pedro de putina punco?
1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio generara evidencia cientifica respecto al nivel de conocimiento
de los pobladores sobre medidas preventivas de la leishmaniasis. Esta informacién
permitira comprender los factores cognitivos y socioculturales que condicionan la
adopcion o el rechazo de conductas protectoras frente a la enfermedad. De este
modo, la investigacién contribuira a la construccion de un marco conceptual mas
sélido para explicar la dindmica entre conocimiento, comportamiento preventivo y

riesgo de transmisién en contextos amazoénicos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

1.2.2. Justificacion practica

Los resultados de este trabajo serdn de utilidad directa para el disefio de
intervenciones en salud publica en el distrito de San Pedro de Putina Punco. Por
un lado, permitiran identificar brechas criticas de conocimiento en la poblacion,
orientando programas de educacion comunitaria y campafias de sensibilizacion.
Por otro, brindaran insumos para fortalecer el diagndéstico temprano, la basqueda
oportuna de atencion médica y la reduccién de factores de riesgo. En conjunto, los
hallazgos aportaran al desarrollo de estrategias locales de prevencion y control

sostenibles, con potencial replicabilidad en otras zonas endémicas del pais.
1.2.3. Justificacion metodoldgica

El estudio implica la aplicacion de metodologias especificas para evaluar los
conocimientos de la poblacién en torno a la prevencion de la leishmaniasis, con
enfoque cuantitativo y adaptado al contexto cultural del distrito. El disefio
metodoldgico podra servir como modelo de referencia para futuras investigaciones
en otras comunidades endémicas, contribuyendo a estandarizar herramientas de

evaluacion en enfermedades metaxénicas.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Evaluar los conocimientos relacionados a medidas preventivas de la
leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de putina

punco, 2024
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1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Analizar la relaciébn de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
leishmaniasis relacionados a medidas preventivas en pobladores del area urbana del

distrito de san pedro de putina punco.

OE 2. Evaluar el conocimiento sobre enfermedad de la leishmaniasis relacionados
a medidas preventivas en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de

putina punco.

OE 3. Evaluar el conocimiento de la proteccion contra la leishmaniasis relacionados
a medidas preventivas en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de

putina punco.

OE 4. Evaluar las medidas preventivas frente a la leishmaniasis en pobladores del
area urbana del distrito de san pedro de putina punco.
HIPOTESIS

1.3.3. Hipétesis general

HG. Los conocimientos relacionados a medidas preventivas de la leishmaniasis son
insuficientes en pobladores del area urbana del distrito de san pedro de putina

punco 2024.

1.3.4. Hipotesis especificas

HE 1. El conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas de la leishmaniasis
relacionados a medidas preventivas es bajo en pobladores del &rea urbana del

distrito de San Pedro de Putina Punco.
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HE 2. El conocimiento sobre enfermedad de la leishmaniasis relacionados a
medidas preventivas es bajo en pobladores del area urbana del distrito de San

Pedro de Putina Punco.

HE 3. El conocimiento de la proteccidon contra la leishmaniasis relacionados a
medidas preventivas es bajo en pobladores del area urbana del distrito de San

Pedro de Putina Punco.

HE 4. las medidas preventivas frente a la leishmaniasis son bajas, en pobladores

del area urbana del distrito de san Pedro de Putina Punco.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Conocimiento sobre la leishmaniasis cutanea.

Variable 2: Medidas preventivas.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores \E;I(:)??c(ijéen
V1. 1.1.Caracteristicas 1.1.1. <1 afio a) Femenino
Conocimiento sociodemogréaficas | 1.1.2. 1 a 5 afios b) Masculino
sobre la 1.1.3. 6 a 10 afios a) Joévenes
leishmaniasis 1.1.4. > a 10 afos b) Adultos
cutanea c) Adultos mayores
1.2.1. Tipo de enfermedad |a) Bajo (0-2) puntos
1.2.Nivel de | 1.2.2. Modo de |b) Medio (3-5) puntos
conocimiento transmision c) Alto (6-7) puntos
sobre la | 1.2.3. Conocimiento
enfermedad sobre el fleb6tomo
1.2.4. Sintomas
1.3. Nivel de | 1.3.1. Uso de repelente a) Bajo (0-2) puntos
conocimiento 1.3.2. Uso de mosquitero | b) Medio (3-5) puntos
sobre proteccién 1.3.3. Limpieza del hogar |d) Alto (6-7) puntos
V2. a) Previene
Medidas totalmente
preventivas 2.1. Medidas preventivas | b) Previene
parcialmente
c¢) Sin prevencion
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Berhanu, et al. (19) Se realizdé una investigacion transversal con el objetivo de
conocer la frecuencia de LC, asi como la comprension, la conducta y las practicas
(CAP) de la comunidad, y la poblacién de moscas de arena en el distrito de Kutaber,
localizado en el noreste de Etiopia en 2023. Para la recoleccion de datos, se utilizo
un cuestionario que habia sido previamente probado y disefiado de manera
estructurada. En total, se evaluaron 10,002 personas (14. 02%), y se confirmaron
71,325 muestras como positivas para LC. La tasa de infeccion de LC fue
ligeramente mas alta en mujeres (7. 1%) en comparacién con hombres (7. 0%). Los
mayores nimeros de casos se observaron en el grupo de edad de 15 a 29 afios.
Ademas, el estudio indicé que un 77. 1% de los encuestados mostraron un
conocimiento insuficiente sobre el tratamiento, la prevencién, los sintomas clinicos
y la transmision de esta enfermedad. Los agricultores tendian a poseer un
conocimiento inferior sobre las moscas de arena en comparacién con los
estudiantes y aquellos que no trabajaban (32. 7 frente a 35y 44. 1%; p = 0. 049).

Las amas de casa mostraron un entendimiento menos adecuado sobre las moscas
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de arena que los trabajadores y los agricultores (22. 2 frente a 32. 7y 33. 3%; p =
0. 023). Phlebotomus longipes representd la mayoria (80%) de las especies de

moscas de arena encontradas en el distrito de Kutaber.

Alemayehu, et al. (20) En el analisis se examind la comprension, las actitudes y
las acciones de la comunidad en relacion con la LC en la region de Wolaita, situada
en el sur de Etiopia en 2023. Se utilizé un disefio de estudio transversal centrado
en la comunidad que incluyé a 422 participantes seleccionados mediante un
muestreo sisteméatico en dos distritos: Kindo Didaye y Sodo Zuria. Se aplicd un
cuestionario estructurado previamente validado para recolectar informacién de los
jefes de familia. De los 422 participantes en el analisis, unicamente el 19% poseia
un buen conocimiento general sobre la LC. El 67. 1% de los encuestados conocia
la LC por su denominaciéon local ("bolbo" o "moora"), aunque este grado de
conocimiento mostrd variaciones significativas entre los destinos investigados. Un
86. 3% de los encuestados ignoraban como se contrae la LC, a pesar de considerar
que era un problema de salud. Ademas, el 62. 8% de los encuestados estaba
convencido de que la LC era una enfermedad sin cura. Un 77% de los participantes
mencionaron que los pacientes con LC optaban por acudir a sanadores
tradicionales para recibir tratamiento. El tratamiento mas comunmente utilizado fue
a base de hierbas, alcanzando un 50. 2% para tratar la LC. El nivel de conocimiento
sobre la LC se relacion6 de manera significativa con el género, la edad y los distritos

involucrados en el estudio

.Mounia, et al. (21) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento, la actitud y las practicas de la poblacién hacia la leishmaniasis en el

centro de Marruecos 2022. El estudio fue cuantitativo transversal utilizaron un
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cuestionario administrado por profesionales de la salud, en 750 personas en la
regién endémica de la leishmaniasis cutanea (LC) en Marrakech Safi. De ellos, 702
accedieron a participar en nuestro estudio, de los cuales el 63,5% eran mujeres, el
48,1% tenian entre 18 y 40 afios, y mas de la mitad de los participantes (60%) eran
de areas rurales. En general, el conocimiento, la actitud y las practicas (CAP) sobre
la leishmaniasis son muy pobres en mas del 85% de la poblacion en el area de
estudio. El conocimiento basico y las percepciones sobre la leishmaniasis eran
buenos para el 14,6% de los encuestados. Mientras que el 4,5% de los participantes
tenian buen conocimiento de la CL, solo el 0,7% tenia un buen nivel de
conocimiento sobre la leishmaniasis visceral (LV). Ademas, el 3,7% de los
encuestados tenian actitudes favorables y practicas preventivas. No se encontré
ninguna asociacion entre el conocimiento y la edad, la provincia u ocupacion. Sin
embargo, los residentes rurales tenian cuatro veces mas probabilidades que los
residentes urbanos de tener un buen conocimiento basico (ORA = 4,74; IC95%:
1,04 - 22,05). Ademas, las mujeres también tenian tres veces mas probabilidades
gue los hombres de poseer un buen conocimiento basico y percepciones (ORA =
3,18; 1C95%: 1,16 - 8,69). El bajo nivel de CAP en relacién con la leishmaniasis
demuestra la falta de participacion de la comunidad en la lucha contra la

leishmaniasis en el centro de Marruecos.

Dewasurendra, et al. (22) Llevaron a cabo una encuesta para evaluar el
conocimiento y las percepciones sobre la LC en toda la isla de Sri Lanka, 2022. con
252 casos confirmados de LC y 2,608 controles. Los datos fueron recopilados por
personal capacitado, utilizando un Formulario de Registro de Casos (CRF)
preaprobado. Aungue el porcentaje de personas que se refirieron a la LC por su

nombre correcto fue bajo (1.4%), la mayoria indicé que se trata de una enfermedad
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cutanea inducida por moscas (79.1%). El conocimiento sobre los sintomas, la
curabilidad y el nombre del vector fue alto en estas comunidades, pero el
conocimiento especifico sobre los lugares de reproduccién del vector, los
momentos de picadura y los métodos preventivos fue deficiente. Los pacientes
tenian un conocimiento superior en comparacion con los controles. Se pudieron
identificar diferencias en el nivel de conocimiento segun el nivel de educacién de
los participantes, asi como en las diferentes areas del pais. La principal fuente de
informacion fue a través del sistema de atencién médica, pero la participacion de
los medios de comunicacion en la educacion de las comunidades sobre la
enfermedad fue minima. Aunque esta poblacibn de estudio no estaba
acostumbrada al uso de repelentes o aerosoles, el uso de mosquiteros fue alto

(77.7% de los participantes) en esta poblacién de estudio

Ahmad, et al. (23) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia
de la leishmaniasis cutanea y el conocimiento, la actitud y las practicas de los
participantes sobre la infeccion y su control 2022. Llevaron a cabo un estudio
transversal en cuatro distritos remotos de Khyber Pakhtunkhwa, incluyendo Karak,
Lakki Marwat, Tank y Dera Ismail Khan (D. I. Khan), y se reclut6 a un total de 1,674
participantes utilizando una técnica de muestreo por conveniencia. La prevalencia
de la LC entre los participantes con lesiones cutaneas fue del 50.4% y la infeccion
fue comparativamente mas prevalente en el distrito de Karak. Entre los
participantes, el 56.8% eran hombres y en su mayoria, el 53.8% tenia menos de 16
afios, vivian en casas de adobe y provenian de éareas rurales. Las lesiones
cutdneas multiples eran mas comunes y la parte del cuerpo mas afectada era la
cara. La proporcién de participantes con lesiones de mas de un mes de antigiedad

fue mayor y la mayoria se enfrenté por primera vez a infecciones por protozoos
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sanguineos. La mayoria de los participantes desconocian los signos/sintomas de
la enfermedad, el conocimiento basico de los vectores, la propagacion
antropongética, las medidas preventivas, las infecciones secundarias y los
huéspedes reservorios. El uso de madera/desechos animales como combustible,
la cercania con animales reservorios y la falta de uso de repelentes de insectos

fueron algunos de los factores de riesgo destacados

Dires, et al. (6) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento, la
actitud y las medidas preventivas de los estudiantes de la escuela secundaria
Wegeltena hacia la LC en el distrito de Delanta, una de las areas endémicas en el
noreste de Etiopia. Llevaron a cabo un estudio transversal en enero de 2021.
Aplicaron un cuestionario estructurado preaprobado administrado por
entrevistadores para recopilar los datos. Un total de 388 estudiantes participaron
en el estudio. En general, el 27.6% y el 34.5% de los participantes tenian un buen
conocimiento y una actitud favorable hacia la LC, respectivamente. Ser del grado
12 (AOR = 2.56; IC del 95%: 1.23-5.29) y vivir en areas urbanas (AOR = 1.78; IC
del 95%: 1.09-2.89) fueron determinantes de un buen conocimiento. Sin embargo,
el sexo femenino (AOR =1.96; IC del 95%: 1.21-3.18) y tener un buen conocimiento
sobre la LC (AOR = 3.75; IC del 95%: 2.26-6.21) se asociaron significativamente
con una actitud favorable de los encuestados hacia la enfermedad. En este estudio,
casi tres cuartos de los participantes tenian un conocimiento deficiente sobre la LC
y dos tercios tenian una actitud desfavorable hacia la enfermedad. El nivel de
educacion y la residencia fueron determinantes del conocimiento de los
encuestados sobre la LC. Ademas, el sexo y el nivel de conocimiento sobre la LC

fueron determinantes de la actitud de los encuestados hacia la enfermedad

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Khan, et al. (7) Realizaron un estudio para comprender el nivel de conciencia,
actitud y practica entre los residentes de Malakand, Pakistan hacia la LC y los
vectores de la enfermedad 2021. Adoptaron un enfoque transversal con un total de
400 encuestados (n =93 en zonas rurales y n = 307 en zonas urbanas). En general,
la poblacién en la regién de Malakand (61,2%) estaba bien informada sobre el papel
de la mosca de arena en la transmision de enfermedades, pero la mayoria carecia
de conocimiento sobre el comportamiento del vector y casi una cuarta parte (24,5%)
no pudo proporcionar informacion sobre medidas de control adecuadas.
Alarmantemente, las practicas y actitudes de la poblacién en general no fueron
satisfactorias, ya que casi la mitad (49,8%) de la poblacién no adopté ningun
método de control. Este estudio hace un llamado a aumentar la conciencia a través
de campafias de educacion en salud para reducir el riesgo de brotes de

leishmaniasis cutanea en el futuro

Tesfay, et al. (24) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento,
la practica y el comportamiento de busqueda de tratamiento de los hogares hacia
la leishmaniasis cutanea en las comunidades rurales de la region de Tigrai, al norte
de Etiopia 2021. Llevaron a cabo una encuesta comunitaria transversal puerta a
puerta con muestreo aleatorio simple en dos aldeas rurales seleccionadas del
distrito de Ganta-afeshum en 2019. Se entrevisto a los jefes de hogar utilizando un
cuestionario semiestructurado prepruebas. El 78% afirmaron que la leishmaniasis
cutdnea es un problema de salud en la zona. Trescientos ochenta (99.5%)
participantes respondieron que la presentacion clinica mas comun de la
leishmaniasis cutanea es una lesion en el rostro. Todos los participantes del estudio
desconocian la forma de transmisién de la leishmaniasis cutanea y nunca habian

oido hablar de la mosca de arena. La mayoria de los participantes desconocian los
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métodos principales de prevencion de la leishmaniasis cutanea. Por ultimo, el 90%
de los hogares del estudio habian utilizado medicina tradicional en casos previos

de leishmaniasis cutanea.

Alharazi, et al. (10) Realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y la actitud hacia la LC en comunidades rurales endémicas en el
distrito de Shara'b, Taiz, Yemen 2021. 500 familias en cinco areas fueron
seleccionadas al azar para participar en una encuesta cuantitativa. El analisis se
realizdé en una muestra final de 466 individuos (62,7% hombres y 37,3% mujeres)
de edades comprendidas entre 18 y 70 afios. Entre los participantes, el 21,5% no
tenian educacion, mientras que el 39,7% y el 20,8% habian completado la escuela
secundaria y la educacién terciaria, respectivamente. Aunque los participantes
estaban al tanto de la LC, aproximadamente tres cuartas partes (77,7%) de ellos
tenian un conocimiento general deficiente sobre la transmision de la enfermedad,
la presentacion clinica, el tratamiento y la prevenciéon. Curiosamente,
aproximadamente la mitad de los participantes (49,1%) pudieron diferenciar las
moscas de arena de otras moscas y mosquitos. Sin embargo, solo el 14,8% de los
participantes sabian sobre el papel de la mosca de arena flebotomia en la
transmision de la LC. Solo el 36,6% creia que la LC se puede prevenir y el 49,6%
tenia una actitud negativa hacia la enfermedad. Los andlisis univariados y
multivariados mostraron que la edad y el género fueron los determinantes
significativos del conocimiento sobre la LC y el vector de la mosca de arena entre

la poblacion estudiada.

Irum, et al. (25) Llevaron un estudio con el objetivo de examinar el conocimiento,

actitud y Practica en los miembros de la comunidad local con respecto a la
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Leishmaniasis Cutanea (LC) en el nuevo distrito emergente de North Waziristan
Agency, provincia de Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan. Llevaron a cabo una
encuesta comunitaria transversal de agosto de 2019 a febrero de 2020. Los
resultados revelaron que la mayoria de los participantes eran hombres. Solo el
48,2% de los participantes tenian conocimiento sobre la LC y los encuestados
tenian un conocimiento moderado sobre el vector y la enfermedad de la LC. Pocos
de los encuestados estaban al tanto de que la LC es causada por moscas de arena,
su lugar de reproduccion, hora de picadura, transmisién de la LC y medidas de
control. La infeccién de la piel y las moscas de arena eran los principales sintomas
de la enfermedad y el vector de la enfermedad era conocido por algunos de los
encuestados. La mayoria de los encuestados mostraron una actitud positiva hacia
la gravedad de la enfermedad y creian que la enfermedad podia curarse y tratarse
con medicamentos modernos. La admision a hospitales, la limpieza y el uso de
mosquiteros eran las medidas de tratamiento para la enfermedad en pacientes
sospechosos, mientras que algunos creian que el uso de mosquiteros podia ser util
para prevenir la leishmaniasis. El conocimiento moderado de la LC y su transmision
en el area de estudio enfatiza la necesidad de iniciar campafias de educacién
sanitaria y concienciacion para reducir el riesgo y la carga de la enfermedad en esta

zona altamente endémica en un futuro cercano

El-Mouhdi, et al (26).Llevaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento
de la leishmaniasis cutanea y su vector en la poblacién del centro de Marruecos.
Basandonos en los datos epidemioldgicos de las leishmaniasis en la provincia de
El Hajeb 2020. Aplicaron una encuesta de campo y entrevistas personales en abril
y mayo de 2019, entre 281 personas pertenecientes a las localidades donde se

registraron casos de leishmaniasis. Evidenciaron que los participantes utilizan el
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concepto de "Chniwla" (61.6%) para referirse a la mosca de arena y el concepto de
"Hboub Chniwla" (50.8%) para la leishmaniasis cutanea; el 24.6% de los
encuestados no saben cédmo se transmite la enfermedad a los humanos y el 43.7%
utilizan tratamientos tradicionales y remedios caseros para curarse. El 44% de los
participantes cree que la mosca de arena no transmite la enfermedad a los
humanos y solo el 6.4% eran conscientes de su responsabilidad en el control del

vector

2.1.2. A Nivel Nacional

Esquivel. (18) Realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la leishmaniosis en la
poblacion de Muycan, Santiago de Chuco, La Libertad 2021. Seleccion6 de manera
aleatoria al20 residentes. Utilizé un cuestionario estructurado previamente
validado. Evidencié que el 69% de la poblacién posee un nivel de conocimiento
medio, el 37% tiene un conocimiento bajo y solo el 26% tiene un conocimiento alto
sobre la leishmaniosis. En cuanto a las actitudes, el 70% de la poblacion mostré
una actitud favorable, mientras que el 30% tenia una actitud desfavorable. Ademas,
se evidencio que el 62% de la poblacion tenia practicas adecuadas, aunque un 38%
aun llevaba a cabo préacticas inadecuadas. Finalmente, se observé que el 55% de
la poblacién tenia un conocimiento medio y practicaba de manera adecuada, lo que

se correlacionaba con una actitud favorable hacia la leishmaniasis.

Becerra et al. (17) Llevaron un estudio con el finalidad de evaluar las practicas,
actitudes y niveles de conocimiento sobre la Uta en una poblacién con alta
prevalencia de la enfermedad 2017. El estudio fue observacional descriptivo con un

enfoque cuantitativo en el Centro Poblado Hierba Buena, Cafaris, Ferrefiafe,
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Lambayeque. Identificaron un bajo nivel de conocimiento sobre la Uta en 975
partipantes, con un 67,87% de la poblacién teniendo conocimientos deficientes al
respecto. Ademas, un alto porcentaje (84,34%) no pudo reconocer una herida de
Uta, y un 69,08% no pudo identificar al agente etiolégico de la enfermedad. La
mayoria de los encuestados (71,08%) inform6 que se trataba con hierbas para la
Uta, y un gran porcentaje (81,93%) desconocia como se transmitia la enfermedad,
con un sorprendente 99,20% que no pudo identificar al principal reservorio. En
cuanto a las actitudes, el 98,39% de los participantes manifestd disposicion para
participar en medidas educativas, y el 86,35% estaria dispuesto a acudir al puesto
de salud en caso de una herida sospechosa. En cuanto a las practicas, solo un
pequefio porcentaje (6,46%) informd utilizar mosquiteros, y ninguno de los

encuestados lleva a cabo otras practicas preventivas

2.1.3. A Nivel Local

No se evidencio literatura cientifica en la region Puno.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Leishmanisis

Como se mencion0 previamente en la introduccion, el agente causal de las
leishmaniasis es un protozoo perteneciente al género Leishmania. Sin embargo, en
el contexto de las zoonosis, es fundamental considerar la interaccion entre el
agente-vector-reservorio, ya que esto juega un papel crucial en el desarrollo, la
transmision y el mantenimiento de la enfermedad en el entorno. Por lo tanto, es

mas adecuado referirse a este conjunto de elementos como un "complejo
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etioloégico", que abarca cada uno de estos componentes y sus relaciones

interdependientes (31).

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad que infecta la piel y las membranas
mucosas. Esta enfermedad es provocada por protozoos de la especie Leishmania
y se propaga a través de las picaduras de moscas de arena (Lutzomyia) hembras

gue estéan infectadas. (3).

Manifestacion y clasificacion clinica de la Leishmaniasis:

¢ I
Leishmaniasis cutanea
|
| | | |
Forma Forma Forma Forma mucosa
ulcerada diseminada atipica 0 mucocutanea

osa  Leishmaniasis visceral

Manifestacion clinica Clasificacion clinica

Los signos de la leishmaniasis cutdnea incluyen dafios en la piel, tales como llagas,
bultos 0 manchas, que pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, aunque son
mas comunes en la cara, las orejas y las extremidades. La forma de tratar esta
enfermedad varia segun la severidad y puede incluir tratamientos como cremas,
inyecciones de estibogluconato de sodio o paromomicina tépica (en paises fuera
de EE. UU.), terapia de calor o crioterapia. Los medicamentos mas frecuentemente
utilizados para tratar la leishmaniasis cutanea y mucosa son los antimoniales
pentavalentes, que se presentan en dos formas diferentes: antimoniato de N-

metilglucamina y estibogluconato de sodio.
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2.2.1.1. Epidemiologia

La leishmaniasis cutdnea se presenta principalmente con heridas en la piel, como
llagas, y afecta sobre todo las partes del cuerpo que estan al aire libre. Esta
enfermedad es un gran reto para la salud publica en varias partes del mundo, en

particular en las regiones tropicales y subtropicales. (32).

La leishmaniasis es una enfermedad que se presenta en todo el mundo y
esta presente en alrededor de 89 paises(33). En América, se considera
principalmente una zoonosis de areas selvaticas, aunque también se puede
contraer en regiones semidesérticas o frias. Es transmitida principalmente por
moscas de arena de los géneros Phlebotomus y Lutzomyia. Se ha detectado en
diversos paises, desde el sur de los Estados Unidos hasta las provincias del norte
de Argentina, donde la seroprevalencia para la leishmaniasis cutanea es del 0,17

% (34) Sin embargo, no se ha reportado en Chile, Uruguay y El Salvador.(33).

En varios paises de esta area, se pueden encontrar tanto la leishmaniasis cutanea
como la visceral. Esto constituye un gran reto para la salud publica en Sudamérica,
donde se han reportado muchas infecciones, principalmente en Brasil, Colombia y

Pera. (1,33).

La leishmaniasis cutanea es un importante problema de salud en Per0, con un alto
namero de casos reportados y una amplia distribucion en todo el pais. La LC es
endémica en mas del 70% del territorio peruano, principalmente en las regiones de
la selva tropical (11). Los parasitos causantes principales de la LC en Perd son
Leishmania (Viannia) peruviana, L. (V.) braziliensis y L. (V.) guyanensis, que se
encuentran en las tierras altas de los Andes, la selva tropical y las areas del norte

al centro de la selva tropical, respectivamente (12).
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En el afio 2018, la Organizacién Mundial de la Salud reportd6 mas de 36,000 casos
de leishmaniasis cutanea en Sudamérica, siendo Brasil, Colombia y Peru
responsables de tres cuartos de estos casos.(13). En el afio 2018, la Organizacion
Mundial de la Salud report6 mas de 36,000 casos de leishmaniasis cutdnea en
Sudamérica, siendo Brasil, Colombia y Perl responsables de tres cuartos de estos

casos.

En Peru, se registran anualmente cerca de 7,500 casos de esta enfermedad,
aunque se estima que el niumero verdadero de personas que la contraen podria
estar entre 17,000 y 30,000. Un estudio llevado a cabo en una region montafiosa
del Peru revelo diversos factores de riesgo relacionados con la leishmaniasis
cutanea, tales como la edad, el género, la ocupacion laboral y la cercania a los

bosques.

En 2010, un brote de leishmaniasis cutanea afectdé al personal militar peruano
durante unas actividades de entrenamiento en la Cuenca del Amazonas,

subrayando asi la susceptibilidad de ciertos grupos ante esta enfermedad.(11).

La epidemiologia de la leishmaniasis cutanea en Perl es complicada, ya que
multiples animales son portadores del parasito y varias especies de Leishmania
pueden existir en la misma region. Esta enfermedad se manifiesta principalmente
en la piel, provocando Ulceras y dejando cicatrices permanentes. El nimero de
lesiones en la piel que presenta cada paciente puede diferir, ya que algunas
personas pueden tener varias lesiones al mismo tiempo.

Figura 2. Figura 3.

Incidencia de leishmaniasis cutanea y Frecuencia de leishmaniasis cutanea y
mucosa segun el segundo nivel de mucosa por cada 100,000 personas,
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administracion subnacional en laregién segundo nivel administrativo
de las Américas, afio 2021. subnacional, area de las Américas,
2021.

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los paises. LC:
leishmaniasis cutanea. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacién Regional de

las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022

Es esencial mencionar que la leishmaniasis cutanea presenta una situacion
complicada en su aspecto epidemiolégico. En regiones donde es comun, varias
especies de Leishmania y moscas de arena pueden estar presentes en la misma
zona, lo que hace mas dificil entender como se transmite y se controla la

enfermedad.
2.2.2.2. Ciclo biolégico de Leishmania sp

Las moscas de arena alimentandose inyectan promastigotes infecciosos en
mamiferos que son susceptibles. En la zona, los fagocitos que estan presentes
absorben los promastigotes, que se transforman en amastigotes en los tejidos y se

multiplican dentro de estas células mediante division simple. Este parasito continta
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infectando células fagociticas en el sitio de la infeccion, ya sea en la piel o en
organos linfoides secundarios, lo que finalmente causa la parasitemia. Cuando las
moscas de arena se alimentan de un huésped con una herida activa en la piel en
el caso de LC o con parasitemia en LV, quedan contaminadas. En el intestino medio
de la mosca de arena, los parasitos se convierten en promastigotos.
Posteriormente, los promastigotos migran del intestino medio y se transforman en

promastigotos metaciclicos, que son altamente infecciosos.. (35).

Figura 4.

El ciclo de vida de las especies de Leishmania sp.
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2.2.2.3. Impacto y Morbilidad

La cutanea leishmaniasis puede influir de forma importante en la salud de quienes
la padecen. Aunque normalmente no es mortal, las heridas en la piel pueden causar

sufrimiento y molestias, lo que reduce la calidad de vida de los infectados. Ademas,
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las cicatrices que quedan pueden afectar considerablemente la apariencia y el

estado emocional.

Conocimientos

El conocimiento se refiere a la acumulacion de informacion, que puede ser de
naturaleza cientifica o basada en la experiencia. Segun Tsoukas y Vladimirou
(2001), el conocimiento se define como la capacidad personal de realizar
discernimientos o valoraciones en un determinado contexto. Esto implica que un
individuo tiene la habilidad de hacer distinciones dentro de un campo de accién que
es creado y mantenido en conjunto por la comunidad. En cuanto al conocimiento

cientifico, presenta las siguientes propiedades caracteristicas:

- Es un tipo de conocimiento que involucra un pensamiento critico, destinado
a discernir lo verdadero de lo falso y se basa en fundamentos sdlidos.

- Se caracteriza por ser sistematico y sigue un procedimiento planificado por
parte del investigador.

- Es verificable y se construye como una estructura de ideas interconectadas.

- Se presenta de manera unificada, partiendo de lo general hacia lo abstracto.

- Se mantiene organizado y ordenado en su presentacion.

- Es universal, aplicable a todas las personas sin importar las diferencias
culturales y se mantiene constante.

- Es objetivo, libre de sesgos personales.

- Se puede comunicar a través del uso de un lenguaje cientifico.

- Se basa en la razon y el pensamiento ldgico.

- Es provisional en el sentido de que ofrece explicaciones y predicciones

basadas en leyes.
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2.2.1.2. Actitudes

Las actitudes se relacionan con las opiniones, creencias y sentimientos de las
personas hacia la leishmaniasis cutanea. Esto puede incluir su percepcion de la
gravedad de la enfermedad, su disposicién a buscar tratamiento y su nivel de

preocupacion (36).

Componentes de las actitudes:

Cognitivo: Este elemento abarca las creencias y el conocimiento que una persona
posee acerca de un tema o concepto especifico. Por ejemplo, una persona podria
tener opiniones tanto positivas como negativas sobre la relevancia del ejercicio

fisico para su bienestar.

Afectivo: Este elemento esta vinculado a las emociones y los sentimientos que
acomparfian una actitud. Por ejemplo, pensar en pasar tiempo con la familia puede
generar una sensacion de felicidad y entusiasmo en alguien, lo que indica una

vision positiva hacia la familia.

Conductual: Este elemento se refiere a las acciones o comportamientos que una
persona lleva a cabo en funcién de sus creencias y sentimientos acerca de un tema.
Por ejemplo, si alguien tiene una percepcion favorable hacia el medio ambiente, es

probable que recicle habitualmente y busque disminuir su impacto ambiental.

Formacioén de actitudes:

Las actitudes pueden formarse a través de diferentes procesos, como la
socializacion, la experiencia personal, la informacidén adquirida y la influencia de
grupos sociales. La educacion, la cultura, la familia, los amigos y los medios de

comunicacion desempefian un papel crucial en la formacion de actitudes.
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Cambio de actitudes:

Las actitudes no son estaticas y pueden cambiar con el tiempo debido a nuevas
experiencias, informacién o persuasion. Los procesos de cambio de actitudes
pueden ser influenciados por la comunicacion persuasiva, la disonancia cognitiva
(cuando nuestras actitudes no concuerdan con nuestras acciones) y otros factores

sociales y psicologicos.

Funciones de las actitudes:

- Funcién informativa: Las actitudes pueden servir como guias para tomar
decisiones informadas. Por ejemplo, una actitud positiva hacia la comida
saludable puede influir en las elecciones alimenticias.

- Funcién de expresion social: Las actitudes pueden comunicar nuestra
identidad y pertenencia a un grupo social. Por ejemplo, alguien puede
adoptar actitudes politicas para sentirse parte de un grupo politico en
particular.

- Funcién de autodefensa: Las actitudes pueden proteger la autoestima y la
coherencia interna. Por ejemplo, alguien puede desarrollar actitudes

defensivas para justificar sus acciones o creencias.

2.2.2.3. Practicas:

Las préacticas hacen referencia a las acciones que las personas toman en relacion
con la leishmaniasis cutanea. Esto puede abarcar desde medidas de prevencion,
como el uso de repelentes, hasta la busqueda de atencibn médica en caso de

sintomas (36).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

La practica se refiere a la experiencia que se desarrolla a través de la repeticion de
acciones, habilidades o experiencias, adquiridas mediante la continua realizacion
de una actividad. También puede entenderse como la implementacién de una idea,

doctrina, ensefianza o pensamiento.

La salud publica es una practica que se formaliza en diversos ambitos de la
sociedad, especialmente en los servicios de salud, pero su influencia se extiende
mas all4 de estos contextos, abarcando las interacciones con las personas que

conforman las comunidades a las que se dirigen sus acciones.

En este contexto, se manifiestan tanto los resultados positivos como los negativos
de las intervenciones en salud, lo que contribuye a la generacién de conocimiento
basado en la experiencia, ya que las poblaciones adoptan, modifican, ajustan o
rechazan las practicas. La salud publica esta arraigada en todos los miembros de
la sociedad, quienes pueden llevar a cabo acciones tanto individuales como

colectivas, con el objetivo de preservar la salud y prevenir la enfermedad.

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Actitudes: Opiniones, creencias y sentimientos de las personas hacia la
leishmaniasis cutanea, incluyendo su percepcién de la gravedad de la enfermedad,

disposicion para buscar tratamiento y nivel de preocupacion (37).

Conocimientos: Informacién y comprension que las personas tienen sobre
la leishmaniasis cutanea, incluyendo su causa, sintomas, transmision y métodos de

prevencion y tratamiento (37).
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Enfermedad endémica: Una enfermedad que es comun y persistente en
una regién o poblacién especifica, con tasas constantes o regulares de infeccion

(38).

Epidemiologia: Estudio de la distribucién y los determinantes de la salud y

las enfermedades en poblaciones humanas (38).

Leishmaniasis: Esta es una enfermedad tropical que recibe poca atencion. Es
provocada por protozoos de la clase Leishmania y se propaga por la picadura de
moscas de arena que llevan el parasito. Los sintomas mas comunes incluyen

heridas en la piel y en algunos 6rganos internos. (39).

Morbilidad: La frecuencia y gravedad con la que una enfermedad afecta a

una poblacién (38).

Practicas: Acciones que las personas toman en relacion con la
leishmaniasis cutdnea, que pueden abarcar desde medidas de prevencién, como
el uso de repelentes, hasta la busqueda de atencién médica en caso de sintomas

(37).

Transmision vectorial: El método mediante el cual un organismo que causa
enfermedad, en este caso el parasito Leishmania, se pasa de un hospedador a otro
mediante un vector biologico. En el caso de la leishmaniasis cutanea, este vector

son las moscas de arena. (39).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio emple6é un disefio no experimental (38). El disefio de
investigacion no experimental se adapta a la propuesta de investigacion, debido
a que no se manipulé las variables y se pudo observar tal y como se presenta

en un lugar de estudio y tiempo determinado.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio propuesto se centré principalmente como un estudio de
nivel basico, nivel relacional de corte transversal. Este estudio se enfoca en
analizar la asociacion de las dos variables de interés, porque describimos
detalladamente el comportamiento de las variables y dimensiones, es
transversal porque se realiz6 en un solo momento.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se aplicé un
cuestionario a los pobladores del distrito de Putina Punco, donde se medio

numéricamente la relacion de las variables de interés.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 201 jefes de hogar de los
residentes del distrito de San Pedro de Putina Punco. La delimitacion
geografica de la poblacion se centro exclusivamente en el area urbana del

distrito de San Pedro de Putina Punco.
Criterios de Inclusion:

- Las personas con residencia en el area urbana de San Pedro de Putina
Punco en un periodo de no menor a 3 meses.
- Firmaron voluntariamente el consentimiento informado.

- Los participantes tienen mayoria de edad (>18 afios)
Criterios de Exclusion:

- Personas que estan de visita o de paso por el distrito.

- Personas que tengas limitadas capacidades de comunicacion cognitiva.

3.4.2. Muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando métodos estadisticos que
tengan en cuenta el tamafio de la poblacién de 201 jefes/as de hogar, segun
con 5% de margen de error, nivel de confianza al 95%. Se utiliz6 la siguiente

féormula:

~ 1.962 % 0.5 % 0.5 * 201
"= 0.052(201 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

=201

Donde:

- n: tamafo de muestra
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N: poblacion

- z: nivel de confianza del 95%

- p: probabilidad de éxito

- (: probabilidad de fracaso

- e: error muestral de estimacion

La muestra calculada fue de 133 jefes de hogar. Se utilizé métodos de muestreo
aleatorio simple para garantizar que cada residente tenga la misma

probabilidad de ser seleccionado en el estudio.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas

Variable 1: Encuesta

Variable 2: Observacion

Encuestas: Se llevdo a cabo encuestas estructuradas en forma de
cuestionarios para obtener informacion directa de los participantes. Estos
cuestionarios tuvieron preguntas especificas relacionadas con los
conocimientos de la etiologia, mecanismos de transmision y vectores de la
leishmaniasis, y las medidas de prevencion. Las encuestas se administraron

de manera presencial a los participantes seleccionados de la muestra.

3.5.1. Instrumento

Variable 1: Encuesta
Variable 2: Encuesta
Cuestionario: Este instrumento incluyé una serie de preguntas disefiadas

para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes sobre la
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leishmaniasis. Las preguntas se basaron en informacién médica y cientifica
sobre la enfermedad, especificamente sobre la etiologia, mecanismos de

transmision y conocimientos sobre el vector que transmite el patégeno.

Medidas de prevencion: El cuestionario tuvo preguntas que exploraron las
medidas de prevencion de los participantes hacia la leishmaniasis. Se evalu6
aspectos como la percepcion de la gravedad de la enfermedad, las creencias
sobre su transmisién y las actitudes hacia las practicas de prevencion y

tratamiento.

Encuesta: Ademas, estuvo diseflado para evaluar las acciones vy
comportamientos concretos de los participantes en relacibn con la
leishmaniasis. Se enfocé en las practicas de prevencién, tratamiento y

control de la enfermedad.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El presente estudio se llevo a cabo en el distrito de San Pedro de Putina
Punco, enfocandose en la poblacion urbana (barrios y/o urbanizaciones)
donde se aplico el cuestionario sobre la leishmaniasis. Segun el cronograma,

la investigacion comenzé en Julio y se extendié hasta diciembre de 2024.

Se solicito permiso: Permiso al jefe de la micro red del Centro de Salud de
San Pedro de Putina Punco, para la toma de datos encuesta a los jefes de

hogar.

Aplicacion de cuestionarios estructurados: De manera simultanea se

aplicé un cuestionario estructurado al responsable de cada jefe de hogar,
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con el objetivo de obtener informacion sobre los conocimientos relacionados

a medidas preventivas de la leishmaniasis.

Procesamiento de datos:

Se realiz6 las medidas de resumen de medias o proporcionales segun la

naturaleza de la variable.

Para contrastar las hipétesis relacionadas con los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la leishmaniasis, se aplicd pruebas estadisticas
como la prueba de chi-cuadrado para comparar proporciones. Todas las
pruebas de hipétesis se realizaron con un nivel de significancia del 5% (alfa

= 0.05). Se utiliz6 el software SPSS.V27.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se
utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado. Ademés, se usé para la
confiabilidad.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion de contenido por parte
de un panel de 3 a 5 expertos en leishmaniasis y en investigacion en salud,
con el propdsito de garantizar la pertinencia y representatividad de los items.
Para su disefio se cont6 con la colaboracion de especialistas en parasitologia,
epidemiologia y salud publica, lo que permitié6 asegurar que las preguntas
evaluaran de manera adecuada los conocimientos y variables de interés. La

validez de contenido se determind mediante el coeficiente V de Aiken,
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obteniéndose un valor de 0.76, considerado 6ptimo para este tipo de
instrumentos, lo que respalda la consistencia y relevancia de los items

incluidos.

3.8.2. Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos de medicion, estos
fueron aplicados de manera uniforme en distintos momentos y a diferentes
participantes. Se implemento la prueba piloto equivalente en el 10% de la
muestra estimada con el fin de evaluar la consistencia interna del
cuestionario. La confiabilidad de los datos se verific6 mediante el célculo del
coeficiente alfa de Cronbach, considerando valores superiores a 0.70 como
aceptables para asegurar la estabilidad y coherencia de las respuestas. Este
procedimiento permitid6 confirmar que los items del cuestionario son
consistentes entre si y producen resultados reproducibles con un nivel de

confianza del 95%.

Calculo del coeficiente alfa de Cronbach

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,794 27
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: SEXO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA

DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
fi % fi % fi % fi %
SEXO
Femenino 30 22,6 42 31,6 0 0 72 54,1
Masculino 0 ,0 43 32,3 18 13,5 61 45,9
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X?=47,426>5,99; gl = 2; p = 0,001
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FIGURA 1. SEXO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA
URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 1y la Figura 1 se observa el sexo de la poblacién estudiada, el 54,1%

fueron de sexo femenino y 45,9% masculino.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En cuanto a la prevencion total el 22,6% fue de sexo femenino.

Prevencion parcial, el 32,3% fue de sexo masculino y 31,6% femenino.

Sin prevencion, el 13,5% fueron de sexo masculino.

Tal como se visualiza en la figura 1. Los pobladores que tomaron prevencién parcial

fueron de sexo masculino.

El andlisis estadistico (x* = 47,426>5,99; gl = 2; p = 0.001) permite evidenciar que
existe asociacion significativa entre el sexo y la implementacién de medidas

preventivas.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones realizadas en contextos
rurales y amazonicos, donde se ha documentado que la comprensién limitada sobre
la biologia del parasito y el vector no impide que las comunidades adopten medidas
de proteccién motivadas por la experiencia empirica o el aprendizaje social, mas

que por el conocimiento formal (WHO, 2022).

Epidemiolégicamente, este resultado es relevante, pues la brecha entre
conocimiento etioldgico y practicas preventivas refleja la necesidad de estrategias
educativas comunitarias que integren no solo informacién biomédica, sino también
un enfoque intercultural, considerando saberes locales y percepciones de riesgo.
Ademas, la ausencia de significancia estadistica refuerza la hipétesis de que otros

factores —como acceso a recursos, campafas de salud, apoyo institucional o
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experiencias previas con la enfermedad— podrian tener un peso mayor en la

adopcién de conductas preventivas que el conocimiento etioldgico per se.

DISCUSION:

Se evidencia una asociacion significativa entre el sexo y, las medidas preventivas
(p=0.001), observandose que las mujeres mostraron mayor prevencion total a la
leishmaniasis que los varones. este hallazgo sugiere que el sexo femenino
mantiene conductas preventivas mas constantes, posiblemente por su mayor

involucramiento en el cuidado familiar y del entorno doméstico.

Estudios previos respaldan estos resultados. Mounia, (21) en marruecos y Dires,
(6) en Etiopia hallaron que las mujeres mostraron mayor conocimientos y actitudes
favorables hacia la prevencion. En Peru, Esquivel, también reporto que las mujeres

adoptan con mas frecuencia practicas preventivas frente a la enfermedad. (18)

Por tanto, se infiere que el enfoque de género es clave en la prevencion de
enfermedades vectoriales, ya que las mujeres suelen tener mayor acceso a

informacion sanitaria y participan activamente en programas comunitarios.
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TABLA 2: GRUPOS DE EDAD RELACIONADA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL

AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente  Previene parcialmente Sin prevencion Total
GRUPOS DE EDAD fi % fi % fi % fi %
Jovenes 30 22,6 4 3,0 0 ,0 34 25,6
Adultos 0 0 78 58,6 0 0 78 58,6
Adultos mayores 0 0 3 2,3 18 13,5 21 15,8
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X2 = 221,807>9,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 2: EDAD RELACIONADA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA
URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 2 y la Figura 2, se observa la edad de la muestra estudiada, el 58,6%

fueron adultos, 25,6% jovenes y 15,8% fueron adultos mayores.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% fueron jovenes.

Prevencion parcial, el 58,6% adultos, 3% jovenes y 2,3% adultos mayores.

Sin prevencion, el 13,5% fueron adultos mayores.

Tal como se visualiza en la figura 2. Los pobladores que tomaron prevencion parcial

fueron los adultos.

El analisis estadistico (x* = 221,807>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe

asociacion significativa entre la edad y la implementacion de medidas preventivas.

Estudios similares coinciden con estos hallazgos. Dires, reportaron que la edad
influye significativamente en el conocimiento y las practicas sobre la
Leishmaniasis, siendo los grupos adultos los que presentan mayor nivel de
conocimiento (6). De igual forma, Alemayehu, encontraron que los adultos poseen

actitudes mas favorables hacia la prevencion que los jovenes. (20).

Es asi que la edad constituye un componente determinante en la adopcion de
conductas preventivas, lo que refuerza la importancia de estrategias educativas

adaptadas a cada grupo etario.
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TABLA 3: TIEMPO DE RESIDENCIA RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES

DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

TIEMPO DE Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total

RESIDENCIA fi % fi % fi % fi %
< 1 afio 8 6,1 0 0 0 0 8 6,1
1-5 afios 22 16,5 0 0 0 .0 22 16,5
6-10 afios 0 ,0 30 22,5 0 ,0 30 22,5
> 10 afios 0 ,0 55 41,4 18 13,5 73 54,9
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X2 = 144,575>12,59; gl = 6; p = 0,001
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FIGURA 3:TIEMPO DE RESIDENCIA RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES

DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 3 y la Figura 3, se observa el tiempo de residencia de la poblacion
estudiada, el 22,5% tuvieron un tiempo de residencia de 6 a 10 afios, 54,9% mayor

a 10 afos, 16,5% de 1 a 5 aflos y 6,1% menores de un afo.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 16,5% tuvo un tiempo de residencia de 1 a 5 afios.
Prevencion parcial, el 41,4% fue mayor a 10 afios y 22,5% de 6 a 10 afios.
Sin prevencion, el 13,5% fueron mayores a 10 afos.

Tal como se visualiza en la figura 3. Los pobladores que tomaron prevencion parcial

tuvieron mas de 10 afos de residencia.

El andlisis estadistico (x* = 144,575>12,59; gl = 6; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el tiempo de residencia y la implementacion de

medidas preventivas.

Resultados semejantes fueron descritos por Tesfay, en Etiopia, donde las
comunidades con larga residencia en zonas endémicas mostraron actitudes menos
preventivas debido a la normalizacién de riesgo (24). De igual manera, Berhanu,
sefalaron que el tiempo de exposicidon ambiental influye en la practica preventiva y

en el conocimiento sobre la enfermedad (19).

En este contexto, es fundamental fortalecer las campafias educativas continuas,
especialmente entre residentes antiguos, para mantener la percepcion del riesgo y

la adaptaciéon de conductas preventivas sostenibles.
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Tabla 4: CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE ENFERMEDAD RELACIONADA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

TIPO DE Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
ENFERMEDAD fi % fi % fi % fi %
BAJO 7 53 49 36,8 0 0 56 42,1
MEDIO 0 0 36 27,1 18 13,5 54 40,6
ALTO 23 17,3 0 0 0 0 23 17,3
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X2 = 121,819>9,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 4: CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE ENFERMEDAD RELACIONADA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 4 y la Figura 4, se observa conocimiento sobre tipo de enfermedad
relacionada a medidas preventivas, EL 63,9% previene parcialmente y el 42,1 % de
los encuestados presenta un bajo conocimiento lo que asocia principalmente con

una prevencion parcial (36,8%).

El 40,6% tiene un conocimiento medio de los cuales una parte importante (27,1%)

solo previene parcialmente y un 13,5% no aplica medidas preventivas.

Solo el 17,3% de la poblacion presenta un alto conocimiento, y este grupo es el que

mayoritariamente previene totalmente la enfermedad (17,3%)

El andlisis estadistico (x* = 121,819>9,49; gl = 6; p = 0.001)

Alemayehu y Dires, coinciden al sefialar que un conocimiento limitado sobre la
Leishmaniasis reduce la practica preventiva en comunidades endémicas (20) (6).
asi mismo, Esquivel, en Pera observo que los pobladores con mayor informacion
sobre el tipo de enfermedad mostraron comportamientos mas responsables frente

al vector (18).

Por lo tanto, la educacién sanitaria continua es esencial para fortalecer el

conocimiento especifico sobre la enfermedad y mejorar la prevencién comunitaria.
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RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO

DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

MODO DE Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
TRANSMISION fi % fi % fi % fi %
BAJO 19 14,3 18 13,5 0 ,0 37 27,8
MEDIO 0 0 23 17,3 0 ,0 23 17,3
ALTO 11 8,3 44 33,1 18 13,5 73 54,9
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X% =41,585>9,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 5: CONOCIMIENTO SOBRE MODO DE TRANSMISION1 RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 5 y la Figura 5, se observa el conocimiento sobre el modo de
transmision de la enfermedad, el 54,9% su conocimiento fue alto, 27,8% bajo y

17,3% medio.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 14,3% tuvo un conocimiento bajo y el 8,3% fue alto.
Prevencién parcial, 13,5% fue bajo, 17,3% medio y 33,1% alto.

Sin prevencion, el 13,5% tuvo conocimiento alto.

Tal como se visualiza en la figura 5. Los pobladores que tomaron prevencion parcial

tuvieron conocimiento alto sobre el modo de transmision.

La estadistica (x = 41,585>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe asociacion
significativa entre el conocimiento de modo de transmision y la implementacion de

medidas preventivas.

Los hallazgos de Khan en Pakistan y Mounia, en Marruecos, quienes reportaron
que muchas personas conocen la via de transmisién, pero mantienen practicas
preventivas limitadas (7) (21). De igual forma, en Peru, Becerra, encontraron que
el conocimiento sobre el vector no siempre se traduce en acciones efectivas de
control (17), es necesario fortalecer la educacién sanitaria orientada no solo a la
informacion tedrica, sino también al cambio de comportamiento frente al vector

trasmisor.
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TABLA 6: CONOCIMIENTO SOBRE EL FLEBOTOMO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN

POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
FLEBOTOMO fi % fi % fi % fi %
BAJO 30 22,6 18 13,5 0 0 48 36,1
MEDIO 0 ,0 23 17,3 0 0 23 17,3
ALTO 0 ,0 44 33,1 18 13,5 62 46,6
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario

X2 =84,147>9,49; gl = 4; p = 0,001

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

e\
c

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

52

FIGURA 6: CONOCIMIENTO SOBRE EL FLEBOTOMO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN

POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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EnlaTabla 6y la Figura 6, se observa el conocimiento sobre el Fleb6tomo, el 46,6%

su conocimiento fue alto, 36,1% bajo y 17,3% medio.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% tuvo un conocimiento bajo.

Prevencién parcial, 13,5% fue bajo, 17,3% medio y 33,1% alto.

Sin prevencion, el 13,5% tuvo conocimiento alto.

Tal como se visualiza en la figura 6. Los pobladores que tomaron prevencién parcial

tuvieron conocimiento alto sobre el fleb6tomo.

El analisis estadistico (x? = 84,147>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre el fleb6tomo y la

implementacion de medidas preventivas.

Estudios de Dewasurendra y ALharazi, en Yemen coincidieron en que la falta de
identificacion del flebétomo limita la aplicacién de medidas de proteccidén, como el
uso de mosqueteros o repelentes (22) (10). En el contexto nacional, Becerra,
reportaron resultados similares en comunidades de Lambayeque (17), donde gran
parte de la poblacién desconocia el vector trasmisor. Las intervenciones de la
salud publica deben incluir educacién visual y practica sobre el vector, reforzando

el reconocimiento y el control del mismo.
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TABLA 7: CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN

POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
SINTOMAS f % fi % f % f %
BAJO 30 22,6 22 16,5 0 0 52 39,1
MEDIO 0 0 42 31,6 0 ,0 42 31,6
ALTO 0 0 21 15,8 18 13,5 39 29,3
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario
X% = 103,090>9,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 7: CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN

POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 7 y la Figura 7, se observa el conocimiento sobre los sintomas de la

enfermedad, el 29,3% su conocimiento fue alto, 36,1% medio y 39,1% bajo.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% tuvo un conocimiento bajo.

Prevencién parcial, 16,5% fue bajo, 31,6% medio y 15,8% alto.

Sin prevencion, el 13,5% tuvo conocimiento alto.

Tal como se visualiza en la figura 7. Los pobladores que tomaron prevencién parcial

tuvieron conocimiento alto sobre los sintomas de la enfermedad.

El andlisis estadistico (x> = 103,090>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre los sintomas y la

implementacion de medidas preventivas.

Segun Alemayehu y Dires, informaron que el desconocimiento de los sintomas
retrasa la busqueda de atencion médica y reduce la eficacia de la prevencion
comunitaria (20) (6). En Pera, Esquivel reporto que las poblaciones con mayor
conocimiento de los signos iniciales mostraron actitudes mas favorables hacia la
deteccion temprana (18), estos hallazgos refuerzan la importancia de las
camparfas educativas orientadas a mejorar el reconocimiento temprano de los
sintomas, promoviendo la atencion oportuna y la interrupcion del ciclo de

transmision.
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TABLA 8: CONOCIMIENTO SOBRE USO DE REPELENTE RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
USO REPELENTE fi % fi % fi % fi %
MEDIO 0 0 29 21,8 18 13,5 47 35,3
ALTO 30 22,6 56 42,1 0 0 86 64,7
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario
X2 =49,387>5,99; gl = 2; p = 0,001
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FIGURA 8: CONOCIMIENTO SOBRE USO DE REPELENTE RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 8 y la Figura 8, se observa el conocimiento sobre el uso de repelente,

el 64,7% su conocimiento fue alto y el 35,3% medio.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% tuvo un conocimiento alto.

Prevencién parcial, 21,8% medio y 42,1% alto.

Sin prevencion, el 13,5% tuvo conocimiento medio.

Tal como se visualiza en la figura 8. Los pobladores que tomaron prevencién parcial

tuvieron conocimiento alto sobre el uso de repelente.

El analisis estadistico (x2 = 49,387>5,99; gl = 2; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre el uso de repelente y la

implementacion de medidas preventivas.

Estos hallazgos concuerdan con Dewasurendra y Mounia en Marruecos, quienes
destacaron que el uso constante de mosquiteros y repelentes reduce
significativamente la exposicion al vector(22) (21) .Asimismo , en el Peru, Becerra
y Esquivel, reportaron que las practicas de higiene domiciliaria y el control
ambiental son factores clave para limitar la transmision (17) (18) .Por tanto ,
fortalecer la educacién sanitaria enfocada en medidas de proteccion individuales
y del entorno resulta esencial para consolidar la prevencidbn comunitaria

sostenible.
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TABLA 9: CONOCIMIENTO SOBRE USO DE MOSQUITERO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
MOSQUITEROS fi % fi % fi % fi %
BAJO 0 0 0 ,0 11 8,3 11 8,3
MEDIO 0 0 21 15,8 7 5,2 28 21,0
ALTO 30 22,6 64 48,1 0 0 94 70,7
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario
Xx? = 96,480>4,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 9: CONOCIMIENTO SOBRE USO DE MOSQUITERO RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
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En la Tabla 9y la Figura 9, se observa el conocimiento sobre el uso de mosquitero,

el 70,7% su conocimiento fue alto, 21% medio y el 8,3% bajo.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% tuvo un conocimiento alto.

Prevencion parcial, 48,1% alto y 15,8% medio.

Sin prevencion, el 8,3% bajo y 5,2% medio.

Tal como se visualiza en la figura 9. Los pobladores que tomaron prevencién parcial

tuvieron conocimiento alto sobre el uso de mosquitero.

El analisis estadistico (x? = 96,480>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre el uso de mosquitero y la

implementacion de medidas preventivas.

Desde el punto de vista epidemioldgico, este hallazgo es coherente con el modelo
de prevenciéon de enfermedades vectoriales, de la OPS. En el cual la comprension
del rol del insecto vector y las condiciones de exposicion son determinantes para la
adopcion de conductas protectoras, como el uso de mosquiteros, repelentes o la
eliminacién de criaderos. Asimismo, coincide con lo reportado en estudios en zonas
endémicas de Peru y Bolivia, donde se ha evidenciado que las poblaciones con
mayor conocimiento sobre la participacion del vector en la transmision de la uta

muestran tasas mas altas de aplicacién de medidas preventivas sostenibles.
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Segun Dewasurendra y Mounia en Marruecos, quienes demostraron que el uso
constante de mosquiteros impregnados con insecticida  disminuye
significativamente los casos de Leishmaniasis (22) (21) .En el contexto peruano
Esquivel, sefalo que la disponibilidad y correcta utilizacion del mosquitero se asocia
con mejores niveles de prevencion en zonas endémicas (18), se concluye que
fortalecer la educacién comunitaria sobre le usos adecuado del mosquitero es

fundamental para consolidar la prevencion de la Leishmanisis en la poblacién.
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Tabla 10: CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA DEL HOGAR RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

LIMPIEZA DEL Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencion Total
HOGAR fi % fi % fi % fi %
BAJO 0 ,0 1 7 8 6,0 9 6,7
MEDIO 0 0 15 11,3 9 6,8 24 18,1
ALTO 30 22,6 69 51,9 1 7 100 75,2
Total 30 22,6 85 63,9 18 13,5 133 100,0

Fuente. Cuestionario
X?=92,422>9,49; gl = 4; p = 0,001
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FIGURA 10: CONOCIMIENTO SOBRE LIMPIEZA DEL HOGAR RELACIONADO A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

CONOCIMIENTO
SOBRE LIMPIEZA
M BAJO
W WEDIO
WaLTO
W Total

Recuento

Previene totalmente  Previene parcialmente Sin prevencidn

MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Tabla 10
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En la Tabla 10 y la Figura 10, se observa el conocimiento sobre la limpieza del

hogar, el 75,2% su conocimiento fue alto, 18,1% medio y el 6,7% bajo.

En cuanto a las medidas preventivas, el 63,9% previene parcialmente, 22,6% su

prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

En la prevencion total, el 22,6% tuvo un conocimiento alto.
Prevencion parcial, 51,9% alto,11,3% medio y 0,7% bajo.
Sin prevencion, el 6% bajo, 6,8% medio y 0,7% alto.

Tal como se visualiza en la figura 10. Los pobladores que tomaron prevencion

parcial tuvieron conocimiento alto sobre la limpieza del hogar.

El analisis estadistico (x2 = 92,422>9,49; gl = 4; p = 0.001) indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre la limpieza del hogar y la

implementacion de medidas preventivas.

S evidencio una relacién significativa entre el conocimiento entre limpieza del
hogar y las medidas preventivas frente a la leishmaniasis (p = 0.001) la mayoria
presento un alto conocimiento (75,2 %), lo que demuestra una buena conciencia
sanitaria, aunque aun predomina una prevencion parcial. Coincide con estudios
de la OMS y Tamiru, que destacan la importancia del saneamiento domestico para

reducir el vector (3) (9).
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TABLA 11: MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN

PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS

fi

%

Previene totalmente
Previene parcialmente
Sin prevencion

Total

30

85

18

133

22,6
63,9
13,5

100,0

Fuente. Cuestionario
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FIGURA 11: MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL AREA URBANA DEL DISTRITO DE
SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024

Recuento

Previene totalmente Previene parcialmente Sin prevencién

MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Tabla 11
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En la Tabla 11 y la Figura 11, las medidas preventivas, en 63,9% previene

parcialmente, 22,6% su prevencion es totalmente y 13,5% sin prevencion.

Desde el punto de vista epidemiolégico, esta situacion resulta relevante porque
indica que el conocimiento descriptivo del vector no es suficiente para modificar
practicas de riesgo. La ausencia de significancia estadistica podria explicarse por

diversos factores:

- Limitaciones en el acceso a recursos preventivos (mosquiteros, repelentes,
viviendas adecuadas).

- Normalizacion de la exposicion al vector, dado que el contacto con los
mosquitos hematéfagos es percibido como cotidiano en areas tropicales.

- Desconexion entre conocimiento y accion preventiva, donde las personas
saben identificar al vector, pero no relacionan todas sus conductas diarias

con la reduccion de riesgo.

Estos resultados coinciden con estudios desarrollados por la organizacion
panamericana de salud, en poblaciones amazonicas y rurales de Pera y Brasil,
donde se ha reportado que, si bien la mayoria de los habitantes reconoce a los
fleb6tomos como transmisores de la uta, las practicas de prevencion se ven
limitadas por factores socioculturales, econémicos y ambientales mas que por

desconocimiento del vector.

La mayoria de los pobladores tuvo una prevenciéon parcial (63,9%), lo que indica
gue, aunque conocen la enfermedad, no siempre aplican las medidas preventivas.
Esto concuerda con investigaciones de WHO y Alemayehu, que sefalan que el
conocimiento no siempre se traduce en practica, recomendandose fortalecer la

educacion sanitaria (5) (20).Los resultados son iguales a la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Primera: Se evalud la relacion del conocimiento con las medidas preventivas de la
leishmaniasis en los pobladores del area urbana del distrito de San
Pedro de Putina Punco, 2024, fue predominantemente bajo, reflejando
una limitada comprension sobre la enfermedad, Con lo que quedan

aceptadas parcialmente las hipétesis.

Segunda: Se analizé la relacion de las caracteristicas sociodemograficas, donde el
sexo masculino 32,3% edad adulta 58,6% y tiempo de residencia mayor
a 10 afos en 41,4% se relacionaron significativamente (P=0.001) con las
medidas preventivas, teniendo en su mayoria una prevencion parcial de
la leishmaniasis en los pobladores del area urbana de distrito de San

Pedro de Putina Punco.

Tercera: Se evalu6 el conocimiento sobre la enfermedad de la leishmaniasis en
cuanto a tiempo fue bajo 36,8% (p=0.001), el modo de transmisién y el
fleb6tomo en 33,1% fue alto, el conocimiento de los sintomas fue medio
31,6%, todas las variables tuvieron una prevencion parcial y significativa
(P=0.001) en los pobladores del area urbana del distrito de San Pedro

de Putina Punco.

Cuarta: Se evalu6 el conocimiento de la proteccion contra la leishmaniasis uso
de repelente 42,1%, uso de mosquitero 48,1% vy limpieza del hogar
51,9% con un conocimiento alto y significativo (P=0.001), en la mayoria
de la poblacion la medida preventiva fue parcial en los pobladores del

area urbana del distrito de San Pedro de Putina Punco.
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Quinta: Se evalué la intensidad de las medidas preventivas frente a la
leishmaniasis, fue parcial 63,9%, prevencion total 22,6% y sin prevencion
13, 5%. En los pobladores del del area urbana del distrito de san pedro

de putina punco.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al director del centro de salud de Putina punco y al area de Zoonosis y
Salud Ambiental del establecimiento de salud de San Pedro de Putina
Punco, implementar programas de educacién comunitaria orientados a

fortalecer el conocimiento sobre la leishmaniasis,

Segunda: Al jefe de area del centro de salud de S.P.P.P salud Ambiental y
profesionales de salud responsables, disefiar y ejecutar talleres
participativos en barrios y comunidades urbanas que promuevan
practicas preventivas efectivas frente a la leishmaniasis, priorizando la
reduccion del contacto con el vector y la importancia del tratamiento

oportuno de casos.

Tercera: Al coordinador desalud ambiental de centro de salud de S.P.P.P, articular
campafas intersectoriales con autoridades locales y educativas para
fomentar la limpieza de ambientes, control de criaderos y difusion de

medidas preventivas, integrando la participacion activa de la poblacion.

Cuarta: Al encargado del area de zoonosis y enfermedades metaxenicas,
establecer un plan integral de vigilancia y monitoreo de la leishmaniasis
que contemple diagnésticos periddicos, control del vector y estrategias
sostenibles de educacion sanitaria, con el objetivo de reducir la
transmision y proteger la salud de la comunidad.

Quinta: Al responsable de salud ambiental del centro del centro de salud de
S.P.P.P implementar programas a estudiantes y continuar investigando

sobre esta enfermedad.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES METODOS
GENERAL
¢Cudles son los | Evaluar los | Los conocimientos 1.1.1. Reconocimiento | EIl método de
conocimientos conocimientos relacionados a medidas S caracteristico de la herida | experimental,
relacionados a | relacionados a | preventivas de la E 1.1.2. Haescuchado hablar | fue hipotético
medidas preventivas | medidas preventivas | leishmaniasis son o sobre la uta (leishmaniasis | deductivo
preventivas de la | de la leishmaniasis en | insuficientes en ] cutanea) tipo
leishmaniasis en | pobladores del area | pobladores del area - 1.1.3. Antecedentes | transversal,
pobladores del area | urbana del distrito de | urbana del distrito de san — familiares de uta. nivel relacional,
urbana del distrito de | san pedro de putina | pedro de putina punco 1.1.4. Sabe quién produce | enfoque
san pedro de putina | punco, 2024 2024. la uta cuantitativo
punco, 2024?

c TECNICAS

& 1.2.1. Conocimiento de la | V1. Encuesta:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS g c forma de transmisién de la | V2. Encuesta:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS E o) uta. o
PE1 ¢Cual es la|OE1  Analizar la | HE1 El conocimiento de c g 1.2.2. Reconocimiento de | INSTRUMENTOS
relacion de las | relacion  de  las | las caracteristicas & @ los lugares de contagio. | V1 Cuestionario
caracteristicas caracteristicas sociodemogréficas de la 8 1.2.3. Conocimiento de sila | V2 Cuestionario
sociodemogréficas | sociodemograficas de | leishmaniasis . enfermedad se transmite
de la leishmaniasis | la leishmaniasis | relacionados a medidas o de persona a persona. POBLACION:201
relacionados a | relacionados a | preventivas es bajo en
medidas preventivas | medidas preventivas | pobladores del area . 1.3.1. Reconocimiento del
en pobladores del | en pobladores del area | urbana del distrito de San £ insecto vector (“manta MUESTRA:
area urbana del | urbana del distrito de | Pedro de Putina Punco. 2 blanca”).
distrito de san pedro | san pedro de putina | HE2 El conocimiento = 1.3.2. Capacidad de
de putina punco? punco. sobre enfermedad de la — identificar visualmente al
PE2 ¢Cual es el OE2 Evaluar ol leishmaniasis vector
conocimiento sobre _ relacionados a medidas
enfermedad de la | SONOCIMIENto sobre preventivas es bajo en | VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES

enfermedad de la
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leishmaniasis
relacionados a
medidas preventivas
en pobladores del
area urbana del
distrito de san pedro
de putina punco?
PE3 ¢Cual es el
conocimiento de la
proteccién contra la
leishmaniasis
relacionados a
medidas preventivas
en pobladores del
area urbana del
distrito de san pedro
de putina punco?

PE4 (Cual es las
medidas preventivas
frente a la
leishmaniasis en
pobladores del area
urbana del distrito de
san pedro de putina
punco?

leishmaniasis

relacionados a
medidas preventivas
preventivas en

pobladores del area
urbana del distrito de
san pedro de putina
punco.

OE3 evaluar el
conocimiento de la
proteccién contra la

leishmaniasis
relacionados a
medidas preventivas

en pobladores del area
urbana del distrito de
san pedro de putina
punco.

OE 4. Evaluar las
medidas preventivas
frente a la
leishmaniasis en
pobladores del &rea
urbana del distrito de
san pedro de putina
punco.

pobladores del érea
urbana del distrito de San
Pedro de Putina Punco.
HE3 El conocimiento de
la proteccion contra la
leishmaniasis
relacionados a medidas
preventivas es bajo en
pobladores del area
urbana del distrito de San
Pedro de Putina Punco.

HE4 las medidas
preventivas frente a la
leishmaniasis es baja, en
pobladores del éarea
urbana del distrito de san
pedro de putina punco.

MEDIDAS

2.1. Higiene y
saneamiento
ambiental

2.1.1. Limpieza de
criaderos

2.1.2. Disposicién
adecuada de residuos y
agua

2.2. Proteccién

2.2.1. Uso de mosquiteros

personal 2.2.2. Uso de repelentes
2.2.3. Uso de ropa
protectora

2.3. Acceso a 2.3.1. Participacion en

servicios de campafias

salud y control | 2.3.2. Acceso a

comunitario tratamientos

2.3.3. Fumigacion en la
comunidad
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Adultos)

Estimado(a) participante:

Usted esté siendo invitado a ser parte de una investigacion titulada "Conocimientos
sobre MEDIDAS PREVENTIVAS de la leishmaniasis en los residentes del &rea urbana
del distrito de San Pedro de Putina Punco, 2024". Antes de tomar la decision de
participar en este estudio, es importante que lea cuidadosamente la informacion
siguiente y plantee cualquier pregunta que tenga. Su participacion es totalmente

voluntaria y avanzara solo si da su consentimiento informado.

Este estudio tiene como objetivo explorar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con la leishmaniasis en el area urbana del distrito de San Pedro de Putina
Punco. La informacion que se recolecte ayudara a comprender mejor la situacién

actual y guiara futuros esfuerzos para prevenir y controlar esta enfermedad.

Procedimientos: Si elige participar, se le pedird que complete cuestionarios con
preguntas sobre sus conocimientos, actitudes y practicas en torno a la leishmaniasis.
Los datos obtenidos se usaran solo con fines investigativos y seran tratados con total

confidencialidad.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione en los cuestionarios sera
guardada en estricta confidencialidad. No se identificard su persona ni la de otros
participantes en informes o publicaciones de este estudio. Los datos se almacenaran

de manera segura y solo los investigadores tendran acceso a ellos.

Participacion Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es completamente
opcional. Si decide participar, tiene la libertad de retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. Su decision de participar o no no influira en su relacién con la

institucion o el equipo de investigacion.
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Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos al unirse a este estudio,
ya que la recoleccion de datos se llevara a cabo a través de cuestionarios. No
obstante, al compartir su informacion, estara contribuyendo al avance del
conocimiento cientifico sobre la leishmaniasis. Contacto del investigador: Si tiene
alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, puede ponerse en contacto con la oficina
del vicerrectorado de investigacion de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez, cuyo contacto es la siguiente: celular: +51 993560554 y correo electrénico:

viceinvestigacion@uancv.edu.pe

Consentimiento: Al firmar este formulario, usted confirma que ha leido y comprendido
la informaciébn proporcionada y que sus preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. También entiende que su participacion es voluntaria y que puede
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Al firmar este formulario, otorga su

consentimiento para participar en el estudio.

Nombre y apellidos del participante:
DNI:

Firma del participante:
Fecha: [/ /2024

Nombre y apellidos del Investigador: Maycol Max Pajsi Canaza
DNI:

Firma del investigador:
Fecha: [/ /2024
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ANEXO 4. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Tenga la amabilidad de llenar y marcar las siguientes preguntas, que serviran para la
realizacion del trabajo de investigacion sobre: “Conocimientos relacionados a
MEDIDAS PREVENTIVAS preventivas de la leishmaniasis en pobladores del area

urbana del distrito de San Pedro de Putina Punco, 2024”. Gracias por su tiempo.
[I. CONOCIMIENTOS: SOBRE LA ENFERMEDAD

4. ¢Sabe qué tipo de enfermedad es la leishmaniasis?
0 Enfermedad infecciosa transmitida por un insecto
O Enfermedad causada por bacterias
O Enfermedad viral

O No sabe

5. ¢Sabe como se transmite la leishmaniasis?
O Por la picadura de un mosquito pequefio (fleb6tomo)
0 Por contacto con personas enfermas
[0 Por consumir agua contaminada
0 Por mordedura de perro

O No sabe

6. ¢Sabe qué es un “flebétomo” o “manta blanca”?

O Si, es el insecto que transmite la leishmaniasis
[0 He oido el nombre, pero no sé qué es

O No, nunca lo he escuchado

7. ¢Sabe cuales son los sintomas mas comunes de la leishmaniasis? (Marque
todas las que apliquen)
O Ulceras en la piel que no sanan
O Fiebre prolongada

O Dolor de cabeza
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O Pérdida de peso
O No sabe

lIl. CONOCIMIENTO: PRACTICAS PREVENTIVAS

8. En los ultimos 6 meses, ¢ha usado repelente para evitar picaduras de

insectos?
[0 Siempre
0 A veces
LI Nunca
9. ¢Su vivienda cuenta con mosquiteros en ventanas o camas?
asi
I No
10. ¢ Realiza limpieza periddica de maleza o basura alrededor de su casa?

O Semanalmente
O Mensualmente

1 Rara vez o nunca

MEDIDAS PREVENTIVAS PREVENTIVAS

¢, Cuales de las siguientes MEDIDAS PREVENTIVAS considera Utiles para
prevenir la leishmaniasis? (Marque todas las que conozca)

O Usar repelente en la piel

O Colocar mosquiteros en puertas y ventanas
[0 Usar ropa de manga larga al atardecer

[0 Mantener limpio el patio y eliminar maleza
O Evitar actividades al aire libre al anochecer
00 Fumigar la casa o el entorno

0 Tener mosquiteros en camas (tul)

0 Ninguna
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BAREMO CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO | PUNTAJE PORCENTAJE
BAJO 0-2PUNTOS > 83%

MEDIO 3-5 PUNTOS 50%-82%
ALTO 6-7 PUNTOS <49%

BAREMO MEDIDAS PREVENTIVAS PREVENTIVAS

CRITERIO CLASIFICACION
de estas 5: Previene totalmente
* Repelente

* Mosquiteros
* Ropa manga larga
* Limpieza de patio

« Evitar salir al anochecer

de estas 3: Previene parcialmente
* Repelente

* Mosquiteros

* Ropa manga larga
* Limpieza de patio

« Evitar salir al anochecer

solo marca: “Fumigar”, “Ninguna”, o

no marca ninguna Sin prevencion
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

l. Datos generales

Apellido y nombres: MV. MSc. Arturo Alberto Mamani Salce
Autor del instrumento: Bach. Maycol Max Pajsi Canaza

Titulo de la investigacion: Conocimientos relacionados a medidas preventivas
de la leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de San Pedro de
de Putina Punco, 2024

INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
BUENA
61-80
1-20 21-40 41-60 81-100

CLARIDAD X

OBJETIVIDAD X

ORGANIZACION X

SUFICIENCIA X
INTENCIONALIDAD X

CONSISTENCIA X

METODOLOGIA X

Il. Opinién de aplicacién: APLICABLE DESPUES DE CORREGIR

lll. Promedio de valoracion: DIECISIETE

Lugar y fecha: Lima, 26 de julio del 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

|. Datos generales

Apellido y nombres: Dra. Carina Rosario Mantari Torpoco
Autor del instrumento: Bach. Maycol Max Pajsi Canaza

Titulo de la investigacion: Conocimientos relacionados a medidas preventivas
de la leishmaniasis en pobladores del area urbana del distrito de San Pedro de
de Putina Punco, 2024

INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
BUENA
1-20 21-40 41-60 81-100
61-80

CLARIDAD X

OBJETIVIDAD X

ORGANIZACION X
SUFICIENCIA X
INTENCIONALIDAD X

CONSISTENCIA X

METODOLOGIA X

Il. Opinion de aplicacion: APLICABLE DESPUES DE CORREGIR

lll. Promedio de valoracion: DIECISIETE

Firmado digitalmente por MANTARI

/ . TORPOCO Carina Rosario FAU
.f”- |ﬁ""' Digital 56131263130 soft
l% WSTITUTO piofive: Soy el autor del documento
NACIONAL  Fgcha: 11.06.2025 14:56:41 -05:00
s’ DESALUD

Lugar y fecha: Lima, 19 de julio del 2024
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Tesis Publicada con autorizacién del autor

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLAR EL
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA
PUNCO — SANDIA

SENOR JEFE DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO —
SANDIA — PUNO.

Dr. RENE MAXIMO LOPE QUISPE

S. .

Yo, MAYCOL MAX PAJSI CANAZA identificado con
DNI N° 76613539, egresado de la facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y digo:

Que con motivos de realizar el proyecto de tesis
titulado “Conocimientos relacionados a medidas preventivas de la leishmaniasis en
pobladores del drea urbana del distrito de San Pedro de Putina Punco,2024” recurro a
su despacho para que se me brinde la autorizacién para realizar la encuesta del
proyecto de investigacién en el Centro de Salud de San Pedro de Putina Punco y
brindar datos estadisticos sobre leishmaniasis.

El estudio se estara realizando por fechas enero y
febrero en el distrito de San Pedro de Putina Punco lo cual primero se realizara una
prueba piloto a la poblacién para luego aplicar la encuesta y recopilar datos. cuenta
con la aprobacién de la escuela profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefior lJefe del Centro de Salud, en
acceder a mi peticién por ser justo y legal, lo que espero alcanzar en su momento
oportuno.

Putina Punco, 09 de enero del 2025

MAYCOL MAX PAJSI CANAZA |
DNI N° 76613539 o i
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ANEXO 7: EVIDENCIAS
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION o)

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital Fecha de entrega:__31/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MAYCOL MAX PAJSI CANAZA

Direccion: santa Catalina
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76613539

Teléfono: 973546626 email: maycolmaxpajsicanaza@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion: ‘
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: ‘
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico D

(;ONOCIM[ENTOS RELACIONADOS A MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA LEISHMANIASIS EN POBLADORES DEL
AREA URBANA DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO, 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Conocimientos, Leishmaniasis, medidas preventivas, vector.

(Esta obra se desarrolié en la UANCV 12?

1

! 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 produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller X?Tilulo :2da Especialidad ‘}Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estiandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.

Con la autorizaciéon de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero -
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un gjemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectuai no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién méas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa quc usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion pablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I___I No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia /(S‘\y"' l
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargg,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su _]urlSdlCCldQ, &
como para el caso peruano. NS
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

|:| Nacional
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