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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para la transmision de leishmaniosis
cutanea en el distrito de Sapillica, Ayabaca - Piura, Afio 2013. Y proponer estrategias
de intervencién y control

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio Analitico, Retrospectivo de Casos (52) y
Controles (104) a través de una encuesta y una entrevista cara a cara a 156 personas
que viven en el distrito de Sapillica- Ayabaca, Afio 2013.

Resultados: Durante el periodo de estudio aceptaron participar en el estudio 152
personas de las cuales 52(33.3%) son casos y el 104(66.7%) son controles.

En el andlisis bivariado se encontr6 como factores significativos de riesgo para la
transmision de leishmaniosis a: Cultivos cercanos a la vivienda; Canales pozos o
charcos cercanos a la vivienda; letrinas cerca de la vivienda, actividad peri
domiciliaria entre las 18- 20 horas, No usa ropa nocturna con proteccion,
Conocimiento de leishmaniasis y conocimiento de la transmision. Al realizar la
regresion logistica los factores que continuaron siendo significativos son: Canales
pozos o charcos cercanos a la vivienda OR 3,803 (1,032-14,008) p=0,045; actividad
peri domiciliaria entre las 18- 20 hora;s OR 6,100 (2,387-15,591) p=0,000; No usa
ropa nocturna con proteccion mayor del 50% OR 4,091 (1,548-10,806) p= 0,004;
Conocimiento de Leishmaniasis OR 3,168 (1,044- 9,619) p= 0,042

Conclusiones: En el analisis bivariado se obtuvieron 8 variables significativas y al
realizar la regresion logistica fueron cuatro.

Palabras claves: Leishmaniosis, Factores de riesgo, Nivel de conocimientos;

Actitudes y Précticas;



ABSTRACT

Objective: To determine risk factors for the transmission of cutaneous leishmaniasis
in the district of Sapillica, Ayabaca - Piura, year 2013 and propose strategies for
intervention and control

Material and Methods: An Analytical Study, Retrospective Case (52) and controls
(104) was conducted through a survey and a face to face with 156 people living in the
district of Sapillica- Ayabaca, Year 2013 interview.

Results: During the study period agreed to participate in the study of 52 152 people
(33.3%) which are cases and 104 (66.7%) are controls. In bivariate analysis found as
significant risk factors for the transmission of leishmaniasis: Crops near the house;
Channels wells or ponds near the house; latrine near the house, peridomiciliary
activity among 18-20 hours, night clothes not use protection, Knowledge and
understanding of leishmaniasis transmission. When performing logistic regression
remained significant factors are: Channels wells nearby housing puddies OR 3,803
(1.032 to 14.008) p = 0.045; peridomiciliary activity among 18-20 hours OR 6.100
(2.387 to 15.591) p = 0.000; No use night clothes more 50% protection OR 4,091
(1.548 to 10.806) p = 0.004; Knowledge of Leishmaniasis OR 3,168 (9,619 1,044-) p
= 0.042

Conclusions: In bivariate analyzes eight significant variables were obtained and
performed logistic regression was four.

Keywords: leishmaniasis, Risk Factors, Level of knowledge; Attitudes and Practices.

xi



INTRODUCCION

La Leishmaniosis es una enfermedad re-emergente en el mundo que hace parte del
grupo de enfermedades desatendidas. En los ultimos afios la incidencia de esta
enfermedad se ha incrementado significativamente a nivel mundial con la aparicién
de nuevas dreas endémicas. Por esta razén la organizacion Mundial de la salud la
considera como enfermedad re-emergente y segunda causa de muerte entre las

enfermedades parasitarias.

Esta enfermedad constituye un grave problema de salud publica por los altos costos
que representa a nivel psicolégico, socio-cultural y econémico. Estos aspectos son de
gran impacto para que la leishmaniosis conjuntamente con la malaria,
esquistosomiosis, filariosis, tripanosomiasis y la hanseniosis, sean consideradas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como las seis enfermedades tropicales de

mayor importancia en términos de investigacion.

En los estudios epidemiolégicos sobre la leishmaniosis tegumentaria en nuestro pais,
varios factores han sido asociados con el riesgo de adquirir al enfermedad, motivados
por conocer cuales son los factores que se asocian en nuestra regiéon es que
planteamos la presente tesis: Factores asociados a la transmisién de la leishmaniosis

cutanea en el Distrito de Sapillica, Ayabaca- Piura, Afio 2012 al 2013.

La Tesis consta de cuatro capitulos:

e Capitulo I.- Problema de la Investigacion consta de:
1.1 Definicidén y delimitacion del problema
1.2 Formulacion del Problema: |
1.3 Justificacién
1.4 Limitaciones
1.5 Viabilidad
1.6 La Relevancia

Xii



1.7 La Utilidad
1.8 Objetivos

e Capitulo II.- Marco Teérico y contiene:
2.1 Antecedentes
2.2 Bases Teoéricas
2.3 Hipétesis
2.4 Variables

2.5 Operacionalizacion de Variables

e (Capitulo IIL.- Metodologia y trata:
3.1 Ambito de estudio:
3.2 Tipo de estudio:
3.3 Poblacién:
3.4 Seleccion del Caso
3.5 Seleccion del Control
3.6 Técnicas de recoleccién de datos
3. 7 Procesamiento de datos
3.8 Presentacién de datos
3.9 Analisis de datos

e Capitulo IV: Analisis E Interpretacién de Resultados
Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion tiene la finalidad que
sea de provecho para que todos los profesionales de salud tomen conciencia sobre la

importancia de los factores de riesgo que pueden existir para la transmisién de la

leishmaniosis.

Xiii



CAPITULO1

EL PROBLEMA
1.1 Definicién y delimitacién del problema:

Leishmaniosis es una de las enfermedades mas importantes transmitida por
vectores, en humanos. Esta parasitosis puede ser causada por muchas especies
de Leishmania, la mayoria de las cuales son zoondticas. En humanos,
diferentes especies de parisitos estdn asociadas a diferentes formas de la
enfermedad. Muchas especies de Leishmania producen tulceras cutaneas y
nodulos. Algunos de estos organismos también pueden afectar las membranas
mucosas y es posible que produzcan lesiones que desfiguran la nariz. Otras
especies dafian los 6rganos internos y causan leishmaniosis visceral humana,

una condicion de riesgo para la vida.

El presente estudio se enmarco dentro del primer lineamiento de Promocion de
la salud y prevencion de enfermedad y dentro del sexto objetivo del desarrollo
el milenio. En la Sub Regién de Salud Luciano Castillo Colonna que tiene 31
Distritos bajo su jurisdiccién sanitaria en un solo distrito Sapillica; este valle
estd dividido por sectores en donde los habitantes tienen como actividad
principal la agricultura y complementan con la crianza de animales
domésticos. Las viviendas son risticas y dispersas en el area rural, con paredes
de barro, piso de tierra, todo esto favorece al habitat del flebétomo (vector);
por lo que ha sido notificado por el centro de salud de la localidad casos de

leishmaniosis desde el afio 2005.

En los ultimos dos afios se observa un incremento de casos notificados en la
Red de epidemiologia y distribuyéndose en todo el Distrito de Sapillica. No se
tiene estudios acerca de la leishmaniosis en la Jurisdiccién de Sapillica de la
Provincia de Ayabaca y son pocos los trabajos epidemioldgicos realizados en

otras zonas del departamento de Piura. En el ultimo afio 2013 se ha observado



un comportamiento epidémico de la enfermedad, lo que ha motivado el
desarrollo de este estudio enfocado en la investigacion de los factores de riesgo
que se encuentran presentes en esta localidad como son: factores sociales,

ambientales, econémicos, comportamiento y conocimientos.

1.2 Formulacién del Problema:
(Cuales son los factores de riesgo para la transmisién de la Leishmaniosis

cutanea en el Distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, Afio 2013?

1.3 Justificacion:
Los nuevos enfoques estratégicos para abordar la leishmaniosis, se deben

contextualizar en el marco de la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia de los factores de riesgo y control de los vectores

que la transmiten.

El presente estudio se enmarca dentro del primer lineamiento de
Promocion de la salud y prevencion de enfermedad y dentro del sexto
objetivo del desarrollo del milenio. En la Sub Regién de Salud Luciano
Castillo Colonna que tiene 31 Distritos bajo su jurisdiccion sanitaria en un
solo distrito (Sapillica) tenemos el vector y casos de leishmaniosis,
notificando desde el afio 2005, los primeros casos, ubicados en la
localidad aledafia o frontera con la localidad que pertenecen a la Direccién

Regional de Salud de Piura.

En concordancia con esto se ha plantado el presente estudio conocer
“Factores de riesgo a la transmisiéon de la leishmaniosis cutanea en el
Distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, 2013” contribuyendo de esta forma a
la disposicion de una herramienta técnica de apoyo que faciliten el analisis
epidemioldgico, la vigilancia entomoldgica y la toma de decisiones de

control en el nivel territorial.



1.4 Limitaciones:

La importancia del trabajo, radica en que en muchos sectores de este valle se
encuentran brotes de leishmaniosis tegumentaria o espundia, presentindose
como lesiones cutaneas, que constituyen un inconveniente serio para la salud
de las personas que residen o inmigran a esta zona por motivos laborales u
otro. Sin embargo, el desconocimiento de los factores que determinan y/o
condicionan la presencia de esta enfermedad, motivé el desarrollo de este

estudio.

1.5 Viabilidad:
Este estudio es viable:

e Se contd con personal especializado de la Oficina de Epidemiologia de la
DISA Luciano Castilla Colonna y del Centro de salud de Sapillica con

capacidad técnica de la vigilancia y control de la Leishmaniosis.

e Se conté con facil acceso a la informacion estadistica para la

identificacion de los casos.

1.6 La Relevancia:

En los ultimos dos afios se observd un incremento de casos notificados
en la Red de epidemiologia y distribuyéndose en todo el Distrito de
Sapillica. No se tiene eétudios acerca de la leishmaniosis en la
Jurisdiccién de Sapillica de la Provincia de Ayabaca y son pocos los
trabajos epidemioldgicos realizados en otras zonas del departamento de

Piura.

En el dltimo afio 2013 se ha observado un comportamiento epidémico de

la enfermedad, lo que ha motivado el desarrollo de este estudio,



1.7 La Utilidad:

Es importante identificar los factores de riesgo a Leishmaniosis cutinea
en el Distrito de Sapillica Ayabaca- Piura; con la finalidad de diseiiar
estrategias que permitan realizar acciones de prevencion y control en

conjunto con la comunidad.

1.8 Objetivos:
General:

e Determinar los factores de riesgo para la transmision de leishmaniosis
cutanea en el distrito de Sapillica, Ayabaca - Piura, Afio 2013 y

proponer estrategias de intervencion y control.

Especificos:

o Identificar los factores de la vivienda asociados a la transmision de
leishmaniosis cutdnea en el distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, Afio
2013

o Identificar los factores ambientales asociados para la transmision de la
leishmaniosis cutanea en el distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, Afio
2013

o Identificar factores socioecondmicos asociados para la transmisién de
la leishmaniosis cutanea en el distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, Afio
2013

o Identificar factores de conocimientos y comportamiento asociados
transmision de la leishmaniosis cutdnea en el distrito de Sapillica
Ayabaca- Piura, Afio 2013.



o Formular estrategias de intervencion y control en la transmisién de
leishmaniosis cutinea en el distrito de Sapillica Ayabaca- Piura, Aifio:
2013.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes:

Antes de la Era Cristiana, existen referencias de la enfermedad en el
papiro de Ebers (hacia 1.600 A.C.) donde se la cita como “grano del Nilo
“ y en la Biblia, como la sexta plaga de Egipto (Exodo 9, v.8), asi como
en el episodio de promulgacién de la Ley de Dios por Moisés, como una
de las maldiciones de Yahvé a los desobedientes a sus mandamientos
(Deuteronomio 28, v.27). Posteriormente, en Oriente Medio y Persia,
durante la civilizacién islémica, la Escuela Arabe medieval de Medicina,
entre otros Avicena (979-1037), Abu Baker Al Razi, Abu-Mansur Hassan
Al Qamari Al-Bokhari, contribuy6 al estudio de la leishmaniasis cutanea.

()

La Leishmaniosis Tegumentaria Americana (LCT) o Leismaniasis cutanea
Americana (LCA) es conocida desde hace mucho tiempo en América
Latina: se encuentran representaciones de la enfermedad en la época
precolombina, en particular en las ceramicas de Nazca en Peri. Algunas
vasijas representan las lesiones mutilantes en la cara, destruccién de la
nariz y de los labios en particular. En el siglo VIII es identificado el rol

que juegan los flebétomos en la transmisién. (2)

La leishmaniosis en el Pert afecta ancestralmente a las poblaciones andina
y selvatica de nuestro pais, desde antes de la llegada de los espafioles. Un
testimonio son los huacos antropomorfos encontrados en las zonas donde
se desarrollaron las culturas Mochica (330 a.C.-500 d.C.) y Chimu (1000-
1400 d.C.), que representan secuelas destructivas y deformantes de la

leishmaniasis, como mutilaciones de los labios y de la nariz.(3)

En el Per, la leishmaniosis tegumentaria constituye la segunda endemia
de tipo tropical y la tercera causa de morbilidad por enfermedades

transmisibles luego de la malaria y la tuberculosis, y cada afio se presentan



entre 7 000 a 9 000 nuevos casos probables. El area de riesgo representa el

74% del territorio nacional.

La leishmaniosis es una de las enfermedades mds antiguas en el Pert, y
durante siglos se ha mantenido endémica en comunidades nativas de las
. vertientes occidentales y valles interandinos, llegando a constituirse en

una enfermedad semidoméstica. (4)

2.1.1 Antecedentes Internacionales

La Leishmaniosis es endémica en 88 paises pertenecientes a las regiones
tropicales y subtropicales del mundo y se considera que 350 millones de

personas corren riesgo de contraer esta enfermedad. (5)

Segin las estimaciones, hay 14 millones de personas infectadas y cada
afio se registran aproximadamente dos millones de nuevos casos (OMS,
2006). (5)

Las leishmaniosis presentan un amplio rango de manifestaciones clinicas
que pueden ser clasificadas en tres formas principales: a) leishmaniosis
cutanea pura, localizada o diseminada; b) leishmaniosis cutineo mucosa,
que involucra la destruccion de los tejidos de la mucosa nasoorofaringea,
y ¢) leishmaniosis visceral, la cual es frecuentemente una infeccion

sistémica de consecuencias fatales si no es tratada adecuadamente. (5)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

La Leishmaniosis tegumentaria americana ya era conocida por los
pueblos preincaicos e incdicos y fue un verdadero flagelo para los
conquistadores espafioles, que la llamaban el "mal de los Andes".
Liaison y Shaw agruparon las leishmaniosis americanas en dos grandes
complejos: Leishmania braziliensis, L. mexicana. Y L.peruviana,

descripta en Peru, es la unica Leishmania de la costa pacifica de los



Andes. Es una forma no evolutiva de braziliensis que produce la forma
Uta. (6)

En el Peru se ha notado un aumento sostenido en el nimero de casos
registrados de leishmaniosis desde 1994, se triplico la incidencia de
casos de leishmaniosis de 1994 a 1995 y se alcanz6é un dramitico
aumento del nuimero de notificaciones en el afio 1999(2). Los
departamentos mas afectados son Cusco, Huanuco, Loreto, Madre de
Dios, Junin, Ancash, Piura, La Libertad, Ucayali, Ayacucho, Apurimac,
Amazonas, Cajamarca y San Martin; ocupando el cuarto lugar entre las
enfermedades que producen impacto negativo (social, psicolégico,
ocupacional-laboral, econémico) relacionado a los afios de vida
ajustados a discapacidad. Los factores de riesgo en la transmision de la
leishmaniosis son multiples, se piensa que se debe en parte a los
cambios ambientales provocados por el hombre con una mayor
exposicion humana al vector sin adecuado conocimiento de medidas
preventivas de protecciéon. La incidencia se mantiene a pesar de la

participacion de organismos como el Ministerio de Salud u ONG. (7)

El analisis epidemioldgico e historico de los tltimos 50 afios, muestra
que las Leishmaniosis son una epidemia que afecta incidentemente a 12
departamentos del pais, con una tasa de morbilidad persistentemente
alta o creciente en la vertiente Oriental de la Selva Central y Oriental,
correspondiente a los departamentos de Huanuco, Junin, Ucayali y
Loreto; en la vertiente Sud-Oriental del Trapecio Andino, en los
departamentos de Madre de Dios, Cusco, Apurimac y Ayacucho; y en
la vertiente Nor Occidental y Nor-Oriental del pais en los
departamentos de Amazonas, Cajamarca y San Martin; y con relativa

estabilidad en el resto de zonas endémicas del pais. (8)

En el Pert entre enero de 2003 y diciembre de 2012, se han reportado
73 672 casos probables y confirmados de leishmaniosis cutinea, con un
promedio de -9782).La TIA para la forma cutinea hasta diciembre de
2012 es 18,2 casos / 100 000 hab. La tendencia histdorica fue al

incremento hasta el 2011, con una caida en el 2012. La leishmaniosis



en el Perd, se comporta en forma ciclica con picos cada 3 6 4 afios. En
el afio 2012, fueron reportados al sistema de vigilancia epidemioldgica
3636 casos (67,3 %) de leishmaniosis cutanea, fueron notificados por 7
departamentos (Cusco, San Martin, Cajamarca, Piura, Junin, Ancash y
Madre de Dios). (9)

La Leishmaniosis peruana, conocida entre los pobladores como “Uta”,
ha adquirido un caracter insidioso que ha ido produciendo un impacto
negativo social y econdmico en la poblaciéon rural ya deprimida
econémicamente, siendo el principal blanco de este parasito que deja
secuelas destructivas, particularmente, una variedad de la forma
cutanea (la mucocutinea), que provoca el aislamiento del individuo por
su irreversibilidad. La discriminacién, el bajo nivel de educacion y las
bajas condiciones de vida son asociados con la Leishmaniosis cutdnea.
La distribucién geografica de la Uta en el territorio peruano estd
limitada por la distribucién del vector. El nimero de casos de la
enfermedad ha ido en aumento, debido a los cambios del medio
ambiente producidos por el hombre, lo que aumenta la exposicion
humana al vector. El calentamiento global, el uso incorrecto del suelo y
del agua pueden ejercer un efecto importante en la incidencia y la
distribuciéon de las enfermedades; la deforestacion, el desarrollo
agricola, los embalses y los planes de regadio pueden desencadenar
brotes de la enfermedad favoreciendo la difusion de los mosquitos
propagadores. Se suman a estos factores de riesgo, la falta de cultura
sanitaria en el drea rural que es donde se desenvuelve esta afectacion en
casi su totalidad, asi como el bajo interés de autoridades e instituciones
nacionales de ir a estos pueblos que aunque alejados, han llevado un
aumento poblacional sostenido y que constituyen las comunidades

campesinas que sustentan a nuestro pais. (10)

La Leishmaniosis cutdnea es una enfermedad de alta prevalencia en
muchas areas tropicales y subtropicales del continente. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que el 90,0% de
los casos de leishmaniosis cutdnea se presentan en Afganistin, Brasil,

Iran, Perd, Arabia Saudita y Siria. Esta enfermedad constituye un grave
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problema de salud publica por los altos costos que representa en la
esfera psicoldgica, social, cultural y econémica tanto para el propio

paciente, su entorno familiar y los respectivos gobiernos. (11)

Estos resultados ilustran la necesidad urgente para una serie de estudios
de intervencion a gran escala contra la transmision interna de ACL,
con el fin de cuantificar la posible reduccion de la carga de la
enfermedad en una gama de ajustes ecoldgicos. Aun teniendo en
cuenta para el desarrollo de un control apropiado herramientas, la
limitada disponibilidad de recursos sanitarios en la mayoria de los
paises endémicos requerira priorizacion de las intervenciones de donde

se van tener mayor efecto. (12)

En la Provincia Ayabaca se han encontrado casos de leishmaniasis en
la comunidad de Sapillica, que por su ubicacién geografica favorece al
desarrollo de la Lutzomya que es el vector para el nuevo mundo, de la
leishmania que afecta a los pobladores; donde la gente trabaja y vive de
la agricultura y la mineria. Los cuales son denominados como casos
autdctonos y es de importancia conocer los factores de riesgo que existe

en esa comunidad para su propagacion.

2.2 Bases Teodricas:
Leishmaniosis:

Las leishmaniosis son un grupo de enfermedades parasitarias
zoondticas, producidas por diferentes especies de protozoarios
hemoflagelados del género Leishmania. La enfermedad es transmitida
por insectos dipteros hematéfagos, que corresponden a diferentes
especies de fleb6tomos o lutzomyias, y el reservorio son animales
vertebrados. Estas enfermedades se caracterizan por comprometer la

piel, mucosas y visceras, segtin la especie de leishmania y la respuesta
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inmune del huésped. Son enfermedades crénicas de patogenicidad baja

y morbilidad relativa. (13)

La leishmaniosis, requiere de un programa de control integral y
sostenido (intervencion entomoldgica, farmacolégica, diagndstica,
promocional y ecoldgica). Cuando el insecto se encuentra infectado
existe una alta probabilidad de infeccidon al ser humano, que en la
mayoria de casos es de forma ocasional, ya que el ser humano irrumpe
en el nicho ecoldgico del insecto, motivo que demanda una
intervencion promocional a la poblacion en riesgo. Sin embargo, estas
acciones de promocién no son atendidas adecuadamente en muchas

areas del sector salud. (14)

Los cuadros clinicos producidos son diversos y dependen de la especie
infectante y la inmunidad del hospedero. La especie infectante esta
determinada por el vector que la transmite y, a su vez, la presencia del

vector estd determinada por las condiciones ecoldgicas de cada region.

(15)

Antecedentes Epidemiolégicos

Es importante conocer el lugar de procedencia del paciente, las
residencias anteriores, la permanencia o la visita a areas endémicas de
Leishmaniosis, los antecedentes ocupacionales relacionados, como el
trabajo en los lavaderos de oro, la recoleccién de café o de cacao en la
selva del Pert. Ademas, es importante indagar sobre la presencia de
lesiones cutineas anteriores que puedan haber sido catalogadas como
Leishmaniosis o no, y que, con el antecedente de haber permanecido en

un area endémica, demoraron en la cicatrizacién. (10)

Los Factores de Riesgo

Existen diversos factores, que estin actualmente en discusion,

dependientes tanto del comportamiento humano como de los cambios
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medioambientales, que pueden incidir en la presencia de casos de las
enfermedades parasitarias donde hasta hace poco estaban ausentes o

con baja incidencia.

Segun Feliciangeli, M (1998), estudios epidemioldgicos acerca de los
factores de riesgo de contraer la enfermedad son esenciales para decidir
si el control del vector constituye la medida mas conveniente, o si bien
medidas como la autoproteccion para evitar la exposicion a los
insectos, no serian mas adecuadas en términos de susceptibilidad y por

lo tanto de costo .beneficio.

Entre los factores dependientes del comportamiento humano

Se puede citar la migracion, la deforestacion, la construccién de
carreteras, la existencia de conflictos, los cambios econdémicos, el

desarrollo comercial, la modificacién del comportamiento humano, etc.

(10)

Factores cambios medioambientales.

Producidos en ocasiones como consecuencia de la actividad humana,
destaca el cambio climatico con un incremento de la temperatura. Otros
factores medioambientales que pueden influir son la vegetacion, la
precipitacion y la humedad, el tipo de suelo y su grado de absorcion de
agua, el tipo, cantidad y pH del agua, etc. Costa y col. en el afio 2005
‘encontraron asociacion de esta afeccion con viviendas en condiciones
inadecuadas para ser habitadas, tales como: sistemas de cloacas y
disposicion de excretas deficientes y sin la recoleccién adecuada de
basura. (10)

Las zonas geograficas situadas por debajo de los 1750 m sobre el nivel
del mar, con clima calido, humedad relativa alta y temperatura media
entre 25 - 30 °C presentan las condiciones adecuadas para la

transmisién de la enfermedad cutinea y la proliferacion de focos en
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bosques tropicales donde aun es frecuente la presencia de reservorios y

vectores.(16)

Entre los cambios ambientales que pueden modificar la incidencia de la
leishmaniosis se encuentran la urbanizacion, la domesticacion del ciclo
de transmisiéon y la intrusion de explotaciones agricolas y
asentamientos en zonas boscosas. La tasa de infeccion de las
leishmaniasis visceral y cutanea zoondticas suele ser mas elevada entre
quienes viven en los margenes de los focos naturales (por ejemplo, los

bosques y desiertos), cerca del ciclo selvatico. (17)

Factores socioeconémicos:

La pobreza incrementa de muchas formas el riesgo de leishmaniosis.
Las deficiencias de las viviendas y de las condiciones (inexistencia de
gestién de los desechos o alcantarillado abierto) pueden aumentar los

lugares de cria y reposo de los flebétomos, asi como eso al ser humano.

an

El hacinamiento de muchas personas en un mismo espacio puede
atraer a los fleb6tomos peri domésticos antropofilos, racionandoles una
gran biomasa para sus ingestiones de sangre. Algunos ciclos de
transmision, como el de la leishmaniosis visceral zoonéticas en Brasil,
estin en la actualidad concentrados en barrios marginales de zonas
periurbanas, donde el ciclo selvatico puede acercarse a las viviendas

humanas. (17)

La migraciéon motivada por factores econdémicos puede llevar a la
entrada de personas no inmunes en zonas de transmisién. Las
deficiencias nutricionales condicionadas por una mala dieta aumentan
la probabilidad de que la leishmaniasis visceral progrese hacia formas

clinicamente manifiestas. (17)
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Factores de la Vivienda:

Las variables relacionadas a la presencia de probables reservorios en el
domicilio o en el peri domicilio préximo correspondieron al
antecedente de leishmaniasis en otros miembros de la familia durante el
ultimo afio, los cuatro Gltimos afios, y mas de cinco afios; nlimero de
inftegrantes con prueba de leishmania positiva; presencia de animales
domésticos con lesiones compatibles con leishmaniasis; y el
antecedente de leishmaniosis en el vecindario durante el ultimo
afio.(11), (18)

Factores relacionados al Conocimiento:

Por otra parte muchos pacientes que padecen la leishmaniasis no son
conscientes de los sintomas iniciales de la enfermedad, conllevando a
un retardo en el diagndstico y a complicaciones de la enfermedad
(Alves et al,

1998; Uchoa et al, 2004; Alvar et al, 2006; OMS, 2006). Una
alternativa complementaria en el control de la leishmaniasis,
principalmente en la poblacion de zonas endémicas, son las campatfias
educativas sobre las medidas de prevencion en la poblacion afectada
(Uchoa et al, 2004; Aparicio y Bitencourt, 2004; Reiset al, 2006). Para
que las campafias educativas tengan mayor impacto, e€s necesario

realizar intervenciones y evaluaciones educativas. (19), (20)

Por lo tanto, es importante determinar los niveles de conocimiento
sobre la enfermedad en la poblacién de mayor riesgo y por medio de las
campafias educativas lograr controlar o disminuir actitudes en la
poblacién que incrementan el riesgo de infeccién, demoras en la
atencion médica y tratamiento de la enfermedad, que acentian la
incidencia y morbilidad de la leishmaniosis tegumentaria (Herwaldt,
1999; Moreira et al, 2002; Pardo et al, 2006; Reis, 2006; Saravia,
2006). En tal sentido diversos investigadores se han enfocado en

determinar factores de riesgo, asi como también el nivel de informacion
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en los pobladores en dreas endémicas de leishmaniosis en diferentes
partes del mundo. Ranjan et al (2005) determinaron los factores de
riesgo de Kala-Azar en una zona endémica de la India. En Brasil,
Moreno et al (2005) determinaron los factores de riesgo a la infeccion
con L. Chagasi en una 4rea urbana de Minas Gerais. Moreira et al
(2003) determinaron el nivel de conocimiento sobre leishmaniasis y el
uso de Otros trabajos demuestran el escaso conocimiento sobre la
leishmaniosis en la poblacion de areas endémicas y plantean la
necesidad de educacion en los pobladores y la implementacion de
medidas de prevencién de riesgo, como alternativas complementarias
de control de la leishmaniosis. (19), (20)

Caso confirmado:

Caso probable con confirmacion por métodos diagnésticos:
parasitoldgicos o histopatolégicos de parasitos del genero leishmania.

En leishmaniasis mucosa puede ser confirmado con serologia positiva.

(21)
Caso descartado:

Caso probable con resultados diagndsticos  parasitologicos,

histopatolégicos e inmunolégicos negativos para leishmania. (21)

Modo de transmision:

Solo mediante la picadura del fleb6tomo o angoleta infectada, se da la
transmisién de la leishmaniasis. La leishmaniasis es una enfermedad
que no es contagiosa y es obligatoriamente transmitida por la picadura
de un flebétomo o angoleta infectada. En el lenguaje cientifico se le
llama "vector “o "transmisor", sin embargo existen formas de infeccién
por mala utilizacién de equipos en hospitales y centros de salud, lo que

podria explicar otras formas de transmision. (22)
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Se transmite a través de la picadura de un insecto muy pequefio (2 a 4
mm) denominado fleb6tomo o conocido también como torito,
Lutzomyia, plumilla o carachai. Cuando este insecto pica a un perro
infectado con el parésito que causa leishmaniasis, al tomar su sangre
también lo ingiere. La proxima vez que pique a otro perro o persona, el
parasito pasara a ellos infectandolos. No se transmite persona a persona

ni con el contacto directo con los perros. (22)

En las Américas el reservorio de la leishmaniasis cutaneas son
generalmente roedores o animales desdentados. La infeccion se
transmite de un animal salvaje a otro por medio de flebotomos moscas
del género Lutzomyia. Los seres humanos estin infectados
accidentalmente por la picadura de estos fleb6tomos cuando entran en

zonas enzodticas en la selva. (22)

2.3 Hipotesis:

Existen factores de riesgo como: sociales, ambientales. econdmicos,
conocimiento y comportamiento; que estan asociados a la transmision de
leishmaniosis cutanea en el distrito de Sapillica, Ayabaca- Piura, Afio
2013

2.4 Variables:
Variable independiente: |
Factores de riesgo
Variable dependiente:

Transmision para la leishmaniosis cutanea en el Distrito de Sapillica.
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Factores Sociales: vivienda

Tipo de vivienda
Material de vivienda
Tipo de piso
Servicios basicos

Crianza de animales

Factores ambientales:

Distancia a la vegetacion
Distancia a la fuente de agua

Distancia a la letrina

Factores de comportamiento y conocimiento:

Acude al Centro de Salud

Usa ropa manga larga

Actividad Peri domiciliaria entre 18-21 horas
Conoce medidas preventivas

Aplica medidas preventivas

Factores socioeconomicos:

Ocupacion
Nivel econémico

Hacinamiento
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2.5 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION ITEM DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL EVALUACION
Lugar cerrado y Se expresa como
Tipo de cubierto que es tipo de material que | Observacion,
material habitado por predomina en la registrada en el
predominante | personas. vivienda: adobe, cuestionario
en la vivienda quincha, noble o
madera
Suelo o pavimento Material que
Tipo de Piso que supone la base | predomina en el piso .
de la vivienda | de una estructura de la vivienda, Observacion,
(como una casa u Tierra, Tabla, registrada en el
otro tipo de cemento acuerdo ala | yestionario
FACTORES construccion). observacion hecha
SOCIALES: por el encuestador
Elemento o sector Material que
Tipo de Techo | ue se ubica en la predomina en el Observacion,
de la vivienda | 20T Superior de una techo de la vivienda: | registrada en el
construccion . . . .
, calamina , material | cuestionario
rustico de acuerdo a
la observacion hecha
por el encuestador
Ambientes Area de la vivienda | Habitacién en el Observacion,
OSCUros en donde no penetra la | interior de vivienda | registrada en el
horas de sol luz solar donde no hay cuestionario
ingreso de luz solar. | mina
Espacio fisico donde | Ubicacién de la
se localiza la vivienda: Disperso
Ubicacién de vivienda mas de 100 mts. Observacion,
la vivienda Area Urbana: registrada en el
vivienda ubicada en | cuestionario
el centro de la
ciudad.
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VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION fTEM DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL EVALUACION
Cultivos Plantacion ubicadas | Presencia cultivos a Observacién,
cercano a la teniendo como 50 metros, y mas de .
vivienda referencia la 50 metros de la registrada en el
vivienda vivienda. cuestionario
Tipo de Grupo de vegetales | Tipo de vegetacion Observacion,
Vegetacién que existen en un que hay alrededor de )
alrededor de la | cierto espacio la vivienda: Café, | registrada en el
vivienda geografico. frutas, maiz, etc. cuestionario
Letrinas Espacio destinado a | Ubicacion de letrina | Observacion,
FACTORES . .
cercana a la realizar las hasta 3 metros de la | registrada en el
AMBIENTA | vivienda necesidades vivienda, y maés de 3 | cuestionario
LES fisiologicas. metros de la
vivienda.
Canales, pozos | Corriente de agua, | Presencia de Observacion,
o charcos o0 agua estancada Canales pozos y registrada en el
cercanos a la ubicado dentro del | charcos hasta 50 cuestionario
vivienda perimetro de la metros, y mas de 50
vivienda. metros de la
vivienda.
Animales Presencia de Animal en el medio | Observacién,
domésticos en | Animales dentro domiciliario. registrada en el
el medio del 4rea de la cuestionario
domiciliario vivienda
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VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION ITEM DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL EVALUACION
Tipo de Oficio y/o actividad | Actividad que
Ocupacién que realiza la | realiza el paciente :
persona para | Agricultor y otros Encuesta
generar ingresos.
Actividad que
Actividad Conjunto de | realiza el paciente
entre 18 — 20| acciones que realiza | entre las 18 a 20
horas la persona horas. Peri-domicilio | Encuesta
Intra-domicilio.
FACTORES
$OCI0 Relacion entre el | Hacinamiento:
ECONOMIC nimero de | -hasta 2.4 sin | Observacion,
.. ersonas en una | hacinamiento; registrada en el
0s Hacinamiento p. . ' 8 . .
vivienda o casa y [ -de 2.5 a 4.9 con | cuestionario
el  espacio o | hacinamiento
namero de cuartos
disponibles.
Nivel
socioecondémico
Pobre. muy Pobre no
Ingresos mensuales | alcanza la canasta
Nivel por integrante en un | familiar ( menos del
Econémico hogar minimo vital 750 | Encuesta

nuevos soles) Nivel
Socioeconémico
(FONCODES)
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DIMENSIONES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ITEM DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL EVALUACION
-1 Acude al Hace uso de los Visit6 al C.S. Encuesta
centro de servicios del centro Si Historia
Salud de salud No Clinica
Usa ropa Modo de vestirse Cubierto < 50% Observacion,
FACTORES | diurna con durante el dia. Cubierto >50% registrada en el
DE proteccion cuestionario
Usa ropa Observacion,
COMPORT nocturna con  |Modo de vestirse Cubierto < 50% registrada en el
AMIENTO | proteccion durante la noche Cubierto >50% cuestionario
Conjunto de | Respuesta que da el
Conocimientos informacién encuestado :
v de almacenada Malo Respuesta  al
. .. mediante la | Regular cuestionario
Leishmaniosis ..
experiencia o el | Bueno
aprendizaje de
leishmaniosis
CONOCI- Conjunto de | Respuesta que da el
MIENTOS informacién encuestado
Conocimiento | almacenada Malo
del Vector mediante la | Regular Respuesta  al
experiencia o el | Bueno cuestionario
aprendizaje del
vector
Conjunto de | Respuesta que da el
informacién encuestado | Respuesta  al
Conocimiento | almacenada Malo cuestionario
del ciclo de| mediante la | Regular
transmision experiencia o el | Bueno
aprendizaje de
ciclo de transmisién
de leishmaniosis
Uso de las ‘ . Respuesta que da el Obfervacién,
medidas Practica  acciones | encuestadoo Usa | registrada en el
. de prevencién mosquitero cuestionario
preventivas

No usa mosquitero
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CAPITULO ITI

METODOLOGIA

3.1 Ambito de estudio:

El estudio fue desarrollado en la Diresa Luciano Castillo Colonna de
Sullana, el Centro de Salud de Sapillica- uno de los diez distritos de la
provincia de Ayabaca, ubicada en el departamento de Piura a 1428 msnm,
con una poblacion de 11,127 habitantes con una densidad de 41,66 hab./
km’ ; distribuidos en 30 caserios. Presenta un clima tropical con
temperatura media anual superior a 29 °C, la precipitacién pluvial anual es

3

superior a 198,7 mm’, siendo mas abundante durante los meses de abril a

diciembre. La humedad relativa oscila entre 80 a 85%.

La topografia es muy accidentada caracteristica propia de la serrania
piurana, Esta rodeada por la margén izquierda por el rio Quiroz y por el
lado derecho el Canal de Derivacién Quiroz que baiia todas las parcelas y
chacras de la parte alta y baja, cuyas montaiias estin cubiertas en su mayor
parte por floresta secundaria producto de la deforestacion mas de 50 a 80
afios, solo existiendo areas muy reducidas de bosque primario. El valle
territorialmente estd dividido por sectores en donde los habitantes tienen
como actividad principal al cultivo de maiz, y otras en minoria como café,
chirimoya y complementan con la crianza de animales domésticos. Las
viviendas son rusticas en el area rural, con paredes de barro, piso de tierra,

mientras que en la zona poblada las condiciones mejoran.

3.2 Tipo de estudio:
El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio analitico

retrospectivo, con disefio de casos y controles. Es analitico porque analizo
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las relaciones de los determinantes para la transmision de la leishmaniosis
para determinar si la exposicién particular se asocia, causa o previene la
enfermedad. Es retrospectivo porque se han tomado los pacientes
diagnosticados con Leishmaniosis del afio 2013. Se partio del efecto y se
estudiaron sus antecedentes, y se seleccionaron dos grupos de sujetos

llamados casos y controles segiin, si tuvieron o no la enfermedad.

Caso:
Paciente con diagnostico confirmado por laboratorio referencial de

Leishmaniosis que resida en el distrito de Sapillica durante el 2013.

Controles:
Las personas sanas que tengan las mismas caracteristicas de los casos

en: sexo, edad +/- 5 afios y procedencia de la localidad;

3.3 Poblacion:
Universo:
El universo del presente estudio estuvo constituido por el total de
personas enfermas con diagnostico positivo de laboratorio referencial
para leishmaniosis cutanea que viven en el distrito de Sapillica; durante

el periodo de estudio 2013, que segun el Noti SP se notificaron 60 casos

Muestra:

Estaba conformada por el total del universo debido a que se trabaja con
todos los pacientes con diagnostico confirmado por laboratorio
referencial, la que representa el 100% de los enfermos en el periodo de

estudio.

Unidad de analisis:
La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los casos
confirmados de leishmaniosis por laboratorio referencial y las personas

sanas que nunca tuvieron leishmaniosis.
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3.4 Seleccién del caso
Criterios de inclusién:
- Persona con diagnostico confirmado a leishmaniosis por laboratorio
referencial de la DISA, en el afio 2013 y que vive en el distrito de

Sapillica en un tiempo mayor de 6 meses.

Criterios de exclusion:

- Persona con retardo mental

- Que el paciente o Padre de familia o madre del menor de edad no
autoriz6 la aplicacién de la encuesta y no firmo el consentimiento

informado.

3.5 Seleccion del control
Criterios de inclusion:
- Persona sana, que nunca en su vida haya tenido o se le haya
diagnosticado Leishmaniosis y que viva en la misma casa del caso o
localidad del distrito de Sapillica.

- Que desee participar en el estudio en el momento de la visita.

Criterios de exclusién:

- Persona con retardo mental

- Que el paciente o Padre de familia o madre del menor de edad no
autoriz0 la aplicacion de la encuesta y no firmo el consentimiento

informado.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizO0 a través de una encuesta

semiestructurada, codificada, aplicada cara a cara por el encuestador al
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caso o control; si este fue menor de edad Ia encuesta fue contestada por

madre o padre.

La encuesta contenia 5 secciones, 36 preguntas en total, con una duracién
aproximada de 40 minutos la que fue aplicada por encuestadores
capacitados. Las secciones incluidas en el instrumento fueron:

1. Datos Generales

2. Factores de la vivienda

3. Factores Ambientales

4. Factores Socio Econémicos

5. Factores de comportamiento y conocimiento

Validez y confiabilidad del instrumento y recoleccién del dato:

Se disefié un instrumento el cual fue validado en cuanto contenido del
instrumento mediante el juicio de expertos, proporcionandoseles a los
expertos una guia de validacion incluidos los objetivos de la investigacion,

un ejemplar de cuestionario y una hoja de registro de juicio.

Aplicacion de una prueba piloto a 20 personas que presentaron

leishmaniosis y con las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio.

Para minimizar el sesgo de memoria de los casos se tendra en cuenta los

datos de las fichas epidemioldgicas y/o de las historias clinicas.

3. 7 Procesamiento de datos
- Después de la aplicacion de las encuestas se realiz6 el control de
calidad manual a la totalidad de las encuestas revisando el correcto llenado

de las respuestas.
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- Para el analisis de los datos se confecciond una base en el Software
SPSS Ver 19 For Windows.

- Asimismo después de creada la base de datos en el software de andlisis
se realiz6 la verificacion de los datos en el 10% de las encuestas

seleccionadas al azar de la totalidad de las encuestas.

3.8 Presentacion de datos
- Los datos estadisticos se presentan a través de tablas (conjunto de
filas y de columnas que responden a un ordenamiento) simples y de

doble entrada.

3.9 Analisis de datos
- El anélisis de datos consistié en la contratacién de ia hipétesis, se realiz6
el andlisis bivariado y se calculé la Razén de ventajas (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza (IC) al 95% para el analisis de las
variables nominales politomicas se realiz6 mediante la prueba estadistica
Ji cuadrado con un alfa de 0.05.

Las variables que resultaron significativas estadisticamente ingresaron al

analisis multivariado para esto se utilizo la Regresion logistica Multiple y

la utilizacién de los antecedentes y del marco tedrico.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion en el estudio factores de
riesgo para la transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de
Sapillica, Ayabaca- Piura, aiio 2013

Caracteristicas Casos  Controles Total
Generales (n=52) (n=104) (n=156)
Sexo '

Masculino

n 25 50 75
Porcentaje (%) 48,1 48,1 48,1
Femenino

n 27 54 81
Porcentaje (%) 51,9 51,9 51,9
Edad

Media 24,80 25,09

Desviacién Estandar 17,82 17,53

Edad Minima 1 1

Edad Maxima 84 80

Fuente: cuestionario leishmaniosis

El estudio fue realizado en el distrito de Sapillica, es uno de los 10 distritos de
la Provincia de Ayabaca, ubicada en el Departamento de Piura que tiene una
superficie de 267.09 Km2, y con una altitud de 1,428 msnm que favorecen la
presencia de los elementos que forman la cadena epidemiolégica de la

leishmaniosis. De los 60 casos que se tenia como base se enrolaron a 52 por
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que los 8 restantes no se ubicaron debido a que habian viajado o cambiado de

domicilio.

En la tabla 1 se presenta la poblacion de estudio estuvo constituida por 156
personas de las cuales 52(33.3%) son casos y 104(66.7%) son controles. Los
casos estan formados por 27 (51,9%) sexo femenino y 25 (48,1%) sexo
masculino; en los controles: 50 (48.1%) son del sexo masculino y 54 (51,9%)

sexo femenino.

La edad media de la poblacion en estudio fue: de 28,80 afios para los casos
con una Desviacion estandar 17,82, afios con un rango en la edad de: lafio - 84
afios; y para los controles la edad media fue de 25,09 afios con una desviacién

estandar de 17,53 afios con un rango: 1afio-80 afios.

En el presente estudio el sexo no se hallé como un factor predominante, pues
ambos tienen el mismo riesgo de tener la leishmaniosis teniéndose para el sexo
femenino 27 (51.9%) y para el sexo masculino 25 (48.1%) a diferencia que
existen estudios donde el sexo masculino es el més afectado tal como se
observa en el estudio de Coaquira Toro J. (5) en éreas endémicas de
leishmaniosis del departamento de Puno, a diferencia del estudio de Pérez et
al. donde predomino ¢l sexo femenino en la incidencia de leishmaniasis
cutanea el Departamento de Alta Verapaz en Guatemala.(23). Si encontramos
similitud con el trabajo publicado por Zorrilla et al. Estudio sobre los factores
de riesgo asociados con la transmisién de leishmaniosis en el valle Llaucano,

Chota — Cajamarca (4).
En este estudio, la leishmaniosis se presentd en todos los grupos de edad y

ambos sexos estan afectados en proporciones similares, siendo méas frecuente

en menores de 10 afios.
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Tabla 2: Caracteristicas de la vivienda de la poblacién en el estudio factores de riesgo
para la transmisién de la leishmaniosis cutinea en el distrito de Sapillica, Ayabaca-
Piura, aiio 2013

Caracteristicas de Casos Controles OR IC9%% P
Vivienda

n % n %
Tipo de Material 52 104
Adobe 52 100 104 100
Tipo de Piso 52 104
Tierra 52 100 104 100
Tipo de Techo 52 104 1.127 0,494-2,571 0,777
Calamina 41 788 84 80.8 1.024 0,865-1,213
Material Rustico 11 212 20 19.2 0,909 0,472-1,752
Ambientes Oscuros 52 104 1.565 0,479-5,115 0,455
Si 4 77 12 11.5 0,958 0,868-1,064
No 48 923 92 88.5 1.500 0,509-4,442
Ubicacion de la vivienda 52 104 1,00 0,287-3,488 1,00
Area Urbana 4 77 8 77 1,00 0,316-3,168
Area Dispersa 48 923 96 92.3 1.000 0,908-1,101

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Las viviendas de todos los casos (52) y los controles (104) se caracterizan por
ser todas de material de adobe, al igual que el tipo de piso de tierra. En lo
referente al tipo de techo de los 52 casos: tienen de calamina (41) y de material
rustico (11), para los controles: techo de calamina (84) y material rustico (12)
teniendo un OR en conjunto de 1,127 con un intervalo de confianza al 95% de

(0,494-2,571) yun p= 0,777, no habiendo asociacion.

La presencia de ambientes oscuros obtuvo un OR de 1,565, IC 95% (0,479-

5,115) p=0,455, no observandose asociacion.
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La ubicacion de la vivienda dispersa es la mas frecuente en esta poblacion
tanto para los casos como para los controles con un OR 1,000 (0,287-3,488)

p=1,000, no habiendo asociacion.

En el presente estudio a semejanza de otros estudios como el de Yadon et al.

en el estudio Transmision de interior y peridomicilio de la leishmaniasis
cuténea americana en el noroeste de Argentina (24); la poco iluminacién de
la habitacién, el tipo de los materiales de construccién usados en la pared no

fueron significativos.
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Tabla 3: Caracteristicas Ambientales en el estudio factores de riesgo para
la transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de

Sapillica, Ayabaca- Piura, aiio 2013

Caracteristicas Casos Controles OR 1C 95% |
Ambientales n % n %
Cultivos Cercanos a la 52 104 2.246 1,086-4,770 0,028
Vivienda

- Mas De 50 Metros 19 365 21  20.2 0,55 0,327-0,933
Hasta 50 Metros 33 635 83 79.8 1.258 1,001-1,579
Tipo de Vegetacion 52 104 0,833 0,363-1,912 0,667
Alrededor de la Vivienda
Si 41 78.8 85 81.7 1.037 0,877-1,226
No 11 21.2 19 193 0,864 0,445-1,677
Canales, Pozos Cercanos 52 104 4.421 1,716-11,391 0.001
a la Vivienda
Mis De 50 Metros 14 269 8 717 0,286 0,128-0,637
Hasta 50 Metros 38 731 96 92.3 1.263 1,061-1,503
Letrinas Cerca de la 52 104 0,142 0,037-0,550 0,001
Vivienda
Hasta 3 Mts 43 82.7 101 97.2 1.174 1,033-1,336
Mas de 3 Mts 9 17.3 3 29 0,167 0,047-0,590
Presencia de Animales 52 104 0,606 0,156-2,359 0,466
Domésticos
Si 48 923 99 95.2 1.031 0,943-1,128
No 4 7.7 5 438 0,625 0,175-2,230
Tiene Corral 52 104 0,825 0,423-1,607 0,571
Si 24 462 53 50.2 1.104 0,779-1,565
No 28 53.2 51 49.8 0,911 0,662-1,253
Material de Corral 52 104 1.212 0,622-2,363 0,571
Palos 24  46.2 53 50.2 1.104 0,779-1,565
No Tiene 28 53.2 51 0,911 0,662-1,253

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Al analizar las caracteristicas ambientales, se encontr6 una diferencia

significativa entre: los cultivos cercano a la vivienda OR 2,246 (IC 95%
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1,086- 4,770) p= 0,028; canales. Pozos- charcos cercanos a la vivienda OR4,
421 (IC 95% 1,716-11,391) p= 0,00: y Letrinas cerca de la vivienda OR 0,142
(IC 95% 0,037-0.550 p=0.001.

Mientras no se encontré asociacion para: Tipo de vegetacion alrededor de la
vivienda OR 0,833(IC 95% 0,636-1,912) p= 0,028; presencia de animales
domésticos OR 0,606 (IC 95% 0,156-2,359) p=0,466; Tiene corral OR 0,825
(IC 95% 0,423-1,607) p=0,571; Material de corral OR 1,212 (IC 95% 0,622-
2,363) p=0,571.

En el estudio se encontr6 a los cultivos cercanos a la vivienda como un factor
de riesgo a semejanza del estudio que se encontrd de Gonzales M (29)
encontrd respecto a la distancia de la vegetacion a la vivienda OR 2.65 (IC
95% 1,24- 5,67).

En el estudio se evidencio que la presencia de canales, pozos o charcos
cercanos a la vivienda son factores de riesgo OR 3,803 (IC 95% 1,032-14,008)
p=0,045: lo que estaria con similitud a los trabajos presentados por Gonzales
M Et Al (29) donde describe que habia una relacion de la distancia de la fuente

de agua mas préxima a la vivienda generalmente fue mayor a 20 mts.
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Tabla 4: Caracteristicas Socio-econémicos en el estudio factores de riesgo
para la transmision de la leishmaniosis cutanea en el distrito de Sapillica,
Ayabaca- Piura, afio 2013

Caracteristicas Casos Controles OR IC95% P
Socio-econémicos n % n %

Lugar donde se baiia 52 104 1,594 0,816-3,117 0,171
Intra Domiciliario 25 48.1 62 59.6 1,240 0,897-1,714

Fuera De Domicilio 27 51.9 42 40.4 0,778 0,548-1,104

Hora que se baiia 52 104 1,169 0,598-2,284 0,648
0-12 Horas 28 53.2 60 57.7 1,071 0,793-1,447

13-24 Horas 24 46.8 44 423 0,917 0,633-1,326

Tipo de ocupacion 52 104 1,081 0,553-2,111 0,820
Agricultor

Si 29 55.77 56 53.8 0,966 0,715-1,304

No 23 44.23 48 46.2 1,043 0,721-1,509
Actividad entre 18-20 Hrs 52 104 9,048 4,215-19,422 0,000
Intra Domiciliario 38 73.1 24 231 0,316 0,214-0,465 '
Peri Domiciliario 14 26.9 80 769 2,857 1,804-4,526
Hacinamiento 52 104 1,364 0,699-2,661 0,362
Si 26 50.0 44 423 0,846 0,595-1,204

No 26 50.0 60 57.7 1,154 0,840-1,585

Nivel Econémico 52 104 0,816 0,279-2,382 0,709
Pobre 6 115 10 9.6 0,833 0,320-2,167

Muy Pobre 46 88.5 94 904 1,022 0,909-1,148

fuente: cuestionario leishmaniosis

Dentro de la caracteristicas socioeconémicos para contraer leishmaniosis, se

encontr6 asociado como riesgo para contraer leishmaniosis a la actividad que
se realiza entre las 18-20 horas OR 9,048 (IC 95% 4,215-19,422) p=
0,000;).Siendo la actividad peridomiciliaria factor de riesgo con un OR 2,857
(IC 95% 1,804-4,526); siendo esto 2.8 veces mas la posibilidad de contraer la
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enfermedad de leishmaniosis de la persona que realiza actividad

intradomiciliaria.

Mientras que no fueron factor de riesgo: Lugar donde se bafia OR 1,594 (IC
95% 0,816-3,117) p= 0,171; Hora en que se bafia OR 1,169 (IC 95% 0,598-
2,284) p=0,648; Tipo de Ocupacion OR 1,081 (IC 95% 0,553-2,111) p= 0.820;
Hacinamiento OR 1,364 (IC 95% 0,699-,661) p= 0.362; Nivel econémico OR
1,594 (IC 95% 0,279-2,382) p= 0,709. Por qué tanto el valor OR y el valor de
p ho se encuentra asociacién significativa. A diferencia del estudio realizado
por Zorrilla ET Al Factores de riesgo que determinan La Transmisién de la
Leishmaniasis en el valle Llaucano, Chota-Cajamarca donde encontré que el
hacinamiento con 6 o mds personas por vivienda (OR=3,25; IC95% 1,50-
7,10).

El nivel Socioecondmico no se encontré como factor asociado a leishmaniosis
cutdnea por que el nivel socioecondmico dado por la encuesta nacional de
ENAHO considera al distrito de Sapillica como una zona muy pobre. Sin
embargo en el estudio realizado por Rodriguez Morales Et Al (32). Si encontr6
asociacién Entre La incidencia de Leishmaniosis Cutinea Y El Indice De
Desarrollo Humano Y Sus Componentes En Cuatro Estados Endémicos De

Venezuela. Si encontrd asociacion significativa.
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Tabla 5: Factores de Comportamiento en el estudio factores de riesgo
para la transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de
Sapillica, Ayabaca- Piura, afio 2013

Factores de

. Casos Controles OR I1C 95% P
Comportamiento
n % n %

Acude al Centro de
St 52 104
Si 52 100 103 99 0,990  0,972-1,009 0,478
No 0 1 1
Usa Ropa Diurna ) 104 1.875  0,919-3,.827 0,082
Con Proteccion
Cubierto < 50 % 32 615 78 75 1219  0,957-1,552
Cubierto > 50 % 20 385 26 25 0,650  0,403-1,049
Usa Ropa Nocturna 104 5940  2,774-12,719 0,000

Con Proteccion
Cubierto <50 % 25 48.1 88 84.6 1.760 1,312-2,362
Cubierto > 50 % 27 51.9 16 154 0,296 0,176-0,499

Fuente: cuestionario leishmaniosis

En los factores de comportamiento asociados a contraer leishmaniosis se
encontr6 que la variable Acude al Centro de Salud no fue factor de riesgo para
leishmaniosis cutanea por que 99 % (103) de los encuestados acuden al Centro
de Salud. OR 0,990 (IC 95% 0,972-1,009) p=0,478. A diferencia del estudio
de Gonzales M. Bilbao G (29). Factores de riesgo medioambientales para
adquirir Leishmaniosis Cutidnea en el area de salud de Borbon, Esmeralda-

Ecuador donde si encontré como factor de riesgo.

El uso de ropa diurna con proteccion menor del 50% tampoco es factor de
riesgo OR 1,875 (IC 95% 0,919-3,827) p=0,082.

Si es factor de riesgo al no uso de ropa nocturna con proteccion > 50% OR
5,940 (IC 95% 2,774-12,719) p= 0,000; teniéndose el estar cubierto menor del
50% OR 1,760 (IC 95% 1,312-2,362) y el estar cubierto mayor del 50% OR
0,296 (IC 95% 0,176-0,499).
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Tabla 6: Caracteristicas de Conocimiento en el estudio factores de riesgo
para la transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de

Sapillica, Ayabaca- Piura, aiio 2013

Caracteristicas de

. . Casos Controles OR IC 95% P

Conocimiento
n % n %

Conocimiento de 52 104 3321 1,539-7,164 0,002
Leishmaniosis
Con Conocimiento 41 78.8 55 529 0,671 0,533-0,844
Sin Conocimiento 11 212 49 471 2.227 1,269-3,910
Conocimiento del Vector 52 104 1.473 0,753-2,882 0,257
Con Conocimiento 22 423 54 51.9 1.227 0,850-1,772
Sin Conocimiento 30 577 50 48.1 0,833 0,613-1,132
Conocimiento Transmisiéon 52 104 5829 1,942-17,496 0,001
Con Conocimiento 48 923 70 67.3 0,729 0,624-0,852
Sin Conocimiento 4 7.7 34 32.7 4250 1,593-11,336
Conocimiento Medidas 52 104 1282 0,543-3,026 0,570
Preventivas
Con Conocimiento 9 173 22 212 1222 0,607-2,462
Sin Conocimiento 43 827 82 78.8 0,953 0,813-1,118

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Al analizar las caracteristicas de conocimiento los factores asociados para
contraer leishmaniosis fueron dos: Conocimiento de leishmaniosis OR 3,321
(IC 95% 1,539-7,164) p=0,002, observandose el no tener conocimiento con un
OR 2,227 (IC 95% 1,269-3,910) lo que indica que las personas que no tienen
conocimiento sobre leishmaniosis tienen 2,227 veces mas de contraer
leishmaniosis de aquellas personas que tienen conocimiento. Y asi mismo el
Conocimiento de la Transmision OR 5,829 (IC 95% 1,942-17,496) P= 0,001
teniéndose para Sin conocimiento OR 4,250 (IC 95% 1,593-11,336) lo que
indica que el no tener conocimiento de la transmision se tiene 4,250 veces mas

de contraer la enfermedad.

No se encontraron como riesgo Conocimiento del vector; Conocimiento de
medidas preventivas OR 1,288 (IC 95% 0,543-3,026) p=0,570.
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Tabla 7: Factores de riesgo encontrados en el estudio factores de riesgo
parala transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de
Sapillica, Ayabaca- Piura, afio 2013

Caracteristicas de

. . Casos Controles OR I1C 95% P
Conocimiento
(n=52) (n=104)

Cultivos Cercanos a la 33 83 1.258 1,001-1,579 0,028
Vivienda Hasta 50 mts
Canales, Pozos Cercanos a la 38 96 1.263 1,061-1,503 0.001
Vivienda Hasta 50 mts
Letrinas Cerca de la Vivienda 43 101 1.174 1,033-1,336 0,001
Hasta 3 mts
Actividad Entre 18-20 Hrs 14 80 2,857 1,804-4,526 0,000
Peri domiciliaria ’
Usa Ropa Nocturna con
Proteccion <50% 25 88 1.760 1,312-2,362 0,000
Sin Conocimiento de 1 49 2227 12693910 0,002
Leishmaniosis :
Sin Conocimiento de la 4 34 4250  1,593-11,336 0,001

Transmision

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Como resultado del analisis bivariado en este estudio se encontraros siete

factores de riesgo asociados para contraer la enfermedad porque son

estadisticamente significativo (p < 0,05); Tal como se observa en la tabla N°7,

estos factores asociados con la leishmaniosis son: Cultivos cercanos a la

vivienda hasta 50 mts; Canales pozos o charcos cercanos a la vivienda hasta 3

mts.; letrinas cerca de la vivienda hasta 3 mts, actividad peri domiciliaria entre

las 18- 20 horas, Usa ropa nocturna con protecciéon < 50%, Sin conocimiento

de leishmaniasis y sin conocimiento de la transmision.
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Tabla 8: Regresion Logistica en el estudio caso-control factores de riesgo
para la transmision de la leishmaniosis cutinea en el distrito de

Sapillica, Ayabaca- Piura, aiio 2013

Factores de Riesgo | OR 1C95%
Cultivos Cercanos a la Vivienda

Hasta 50 mts 0,912 0,945 0,347-2,574
Canales, Pozos Cercanos a la

Vivienda Hasta 50 mts 0,045 3.803 1,032-14,008
Letrinas Cerca De La Vivienda 0,093 0,201 0,031-1,303
Hasta 3 mts

Actividad Peridomiciliaria

Entre 18-20 Hrs 0,000 6.100 2,387-15,591
Usa Ropa Nocturna Con

Proteccién < 50% 0,004 4.091 1,548-10,806
Sin Conocimiento de 0,042 3.168 1,044-9,619
Leishmaniosis

Sin Conocimiento de la 0,181 2.897 0,609-13,769

Transmision

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Al realizar el andlisis de la regresidon logistica de las siete variables

significativas segln el andlisis bivariado; se tiene como resultado solo cuatro

factores de riesgo asociados para contraer la enfermedad de leishmaniosis.

No se encontraron factores de riesgo para contraer la Leishmaniosis por no

tener OR y p significativo para la asociacién de riesgo a: Cultivos Cercanos a

la vivienda hasta 50 mts, letrinas cerca de la vivienda hasta 3 mts, Sin

Conocimiento de Leishmaniosis, tal como se observa en la tabla N° 8.
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Tabla 9: Factores de riesgo para la transmision de la leishmaniosis
cutanea en el distrito de Sapillica, Ayabaca- Piura, aiio 2013

Factores de Riesgo P OR 1C95%
Cfu!ales, Pozos Cercanos a la 0,045 3.803 1,032-14,008
Vivienda

Actividad Peridomiciliaria

Entre 18-20 Hrs 0,000 6.100 2,387-15,591
Usa Ropa Nocturna con

Proteccién < 50% 0,004 4.091 1,548-10,806
Sin Conocimiento de 0,042 3.168 1,044-9,619

Leishmaniosis

Fuente: cuestionario leishmaniosis

Los factores de riesgo que se encontraron asociados significativamente son:
Canales pozos o charcos cercanos a la vivienda hasta 50 mts OR 3,803 (IC
95% 1,032-14,008) p=0,045; actividad peri domiciliaria entre las 18- 20 horas
OR 6,100 (IC 95% 2,387-15,591) p=0,000; Usa ropa nocturna con proteccion
< del 50% OR 4,091 (IC 95% 1,548-10,806) p= 0,004; El no conocimiento de
Leishmaniasis OR 3,168 (IC 95% 1,044- 9,619) p= 0,042. A diferencia del
estudio de Llanos (1993), en areas endémicas de leishmaniosis de los
departamentos de Lima, Ancash y Piura, determiné como factores de riesgo
para contraer esta enfermedad: vivir en casa con jardin (OR = 2,8 IC 95% 1,1 -
4,1), tener ganado vacuno alrededor de la vivienda (OR = 1,3 IC 95% 1,1 -
1,6) o tener vecinos con jardin en su casa (OR = 2,9 IC 95% 1,3 - 6,9), debido
a que los animales domésticos atraen a los flebotominos y las plantas
constituyen una fuente de azucares para éstos, favoreciendo su desarrollo;
trabajar en irrigacion de los terrenos de cultivo durante las noches por periodos
de 8 a 12 horas (OR =22 IC 95% 1,2 - 4,2), pues las personas permanecen
mas tiempo expuestas a la picadura de los flebotominos; sin embargo esta

ultima variable estaria en relacion con la actividad peri domiciliaria entre las
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18- 20 horas que se encontré como factor de riesgo en el presente estudio OR=

6,100 (IC 95% 2,387-15,591).

Canales, pozos o charcos cercanos a la vivienda estd asociado a la presencia de
leishmaniosis cutanea (OR=3,803; IC 95%; 1,032-14,008) p 0,045 asi mismo
Salomon et al. Leishmaniosis tegumentaria en un 4rea con niveles epidémicos
de transmisién, Salta, Argentina, 1998 (25) y el trabajo de Leishmaniosis
tegumentaria en las lomitas provincia de Formosa, Argentina 1992-2001 (26);
en donde encontré que la presencia de canales hasta 50 metros cerca de la
vivienda sirven como reservorios para el vector favoreciendo de esta manera la

actividad hematé6faga de los flebotomianos en el medio domiciliario.

La actividad peri domiciliaria entre las 18- 20 horas en nuestro estudio si
represento un factor de riesgo para la transmision de Leishmaniasis OR 6,100
(IC 95% 2,387-15,591) p=0,000.; esto estaria relacionado con las labores que
realizan como son la crianza de sus animales y conservacion de sus jardines a
similitud del trabajo Zorrilla Factores de riesgo que determinan la transmisién
de la leishmaniasis en el valle Llaucano, Chota-Cajamarca (4). A diferencia
que no se han encontrado evidencia de asociacién como los estudios realizados
por Barrera C, Herrera M, , et al. Leishmaniose en Equateur (27) y Llanos-
Cuentas A. Risk factors associated with the transmission of andean cutaneous
leishmaniasis (28), Gonzales M (29) encontrd una asociacion con la presencia
de vegetacion (jardines) cercana a 10 mts. a la vivienda con un OR 2,65 (IC
95% 1,24-5,67). La transmision peridomiciliaria ocurre, principalmente, por la
adaptacion de los insectos vectores a los ambientes naturales modificados. En
un estudio sobre leishmaniasis cutdnea en Costa Rica, los autores reportaron
que la transmision ocurria tanto en el interior del domicilio como en el
peridomicilio, y detectaron alta incidencia de la enfermedad en los nifios y en
las mujeres, y sugirieron que la prevencion debe basarse en medidas caseras.

El No uso ropa nocturna con proteccién mayor del 50% es un factor de riesgo
para la transmision de leishmaniasis con un OR 4,091 (IC 95% 1,548-10,806)
p= 0,004 a semejanza del estudio encontrado Ore M. Saenz E. et al. Brote de

Leishmaniosis cutdnea en militares que visitaron una zona amazénica del Pert
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— 2010 (30) donde determinaron que los factores de comportamiento como el
uso de ropa manga larga en otro estudio Ampuero J. (11) observé que la
cantidad de ropa utilizada durante la noche no demostré asociaciéon con la
presencia de leishmaniasis, la mayoria de madres cubren bien el cuerpo de los
nifios péra dormir, utilizando camisetas y pantalones largos, sin embargo,
quedan desprotegidos el area facial y a veces los miembros superiores.
Lamentablemente, no encontramos otros estudios dirigidos que nos permitan

comparar estos hallazgos.

Se encontré asociado al no Conocimiento de Leishmaniasis OR 3,168 (IC 95%
1,044- 9,619) p= 0,042, asi mismo en la evaluaciéon de conocimientos y
practicas sobre leishmaniosis en un area endémica de Venezuela. Nieve E.,
Villarreal N. et al (31) encontr6 que los individuos de las comunidades
estudiadas poseian un nivel de conocimiento considerados como insuficiente.
La falta de informacién sobre Leishmaniosis en los afectados conlleva a la
demora en busca de atencién médica, muchas veces ocasionan complicaciones
en el desérrollo de la enfermedad. A pesar de la importancia de la
leishmaniasis como problema de salud puablica, con poco los estudios de
evaluacién o intervenciones sobre el nivel de conocimiento en la poblacién de

Piura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio aceptaron participar en el estudio 156 personas

de las cuales 52(33.3%) son casos y el 104(66.7%) son controles.

e Los factores de la vivienda en este estudio como son: el tipo de
material predominante de la vivienda, tipo de piso, tipo de techo de la
vivienda, ambientes oscuros en hora de sol y ubicacion de la vivienda

no fueron factores de riesgo para contraer leishmaniosis

e Los factores de riesgo ambientales asociados como factor de riesgo a
contraer la leishmaniosis fueron: Canales, pozos o charcos cercanos a

la vivienda.

e Dentro de los factores socioecondmicos para contraer leishmaniosis, se
encontré asociado como riesgo a la actividad peridomiciliaria que se

realiza entre las 18-20 horas

e Enlos factores de comportamiento asociados a contraer leishmaniosis
solo se encontré como factor de riesgo al uso de ropa nocturna con
protecciéon menor del 50%. Y el desconocimiento de la Leishmaniosis

es un factor de riesgo para la transmision de leishmaniosis.

o ESTRATEGIAS QUE SE RECOMIENDAN PARA LA
INTERVENCION Y CONTROL PARA LA LEISHMANIOSIS
SEGUN LOS RESULTADOS DEL PRESENTE ESTUDIO:

- Para los factores ambientales que se encontraron asociados
como son la presencia de canales, pozos o charcos cercanos a

la vivienda, educar a la poblacién mediante sesiones
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educativas y la organizacion en el trabajo comunitario para
la eliminaci6n de los pozos o charcos cercanos a la vivienda.

- En los factores socioeconémicos que se encontré asociado
como riesgo para contraer leishmaniosis: la actividad
peridomiciliaria que se realiza entre las 18-20 horas se
realizaran charlas educativas sobre el comportamiento del
vector y las medidas de proteccion qu8e se deben tener en
cuenta en la realizacion de las tareas en este horario.

-En los factores de comportamiento asociados a contraer
leishmaniosis se tiene como factor de riesgo al uso de ropa
nocturna con proteccion menor del 50%, se realizaran
camparias de comunicacion masiva donde se informara a
toda la poblacion sobre las medidas de proteccion y
prevencion.

-En el factor Desconocimiento de la Leishmaniosis se
realizaran Capacitacion a los agentes comunitarios para que
sean los entes multiplicador de su comunidad,(caserio); otra
estrategias elaboracion de spot radiales sobre que es la
leishmaniasis, para ser difundidos en las emisores y

autoparlantes locales.
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RECOMENDACIONES:

Este trabajo busca sensibilizar al personal de salud en la posibilidad de

diagnosticar la leishmaniosis cutdnea en la poblacion de Sapillica cuando ellas

acuden a sus servicios por otras razones (nifios enfermos, vacunacion,

consultas pre o posnatales, y otros).

Con base en los diferentes hallazgos, se sugieren las siguientes

recomendaciones:

e La Sub Region de Salud “LCC”, atraves de la Estrategia Sanitaria de

Metaxenicas debe instalar un sistema de monitoreo y vigilancia, tanto

del vector como de la enfermedad, en el distrito de Sapillica.

Incluir en el Plan Operativo Institucional del Centro de Salud Sapillica
la Capacitacion sobre la leishmaniosis dirigida al personal de salud de
los Puestos y Centros de Salud de Sapillica y agentes comunitarios,
para adoptar las medidas adecuadas de prevencion entre la poblacion
en riesgo para la leishmaniosis en el distrito, tomando en cuenta los
factores de riesgo asociados con la transmision de la enfermedad

hallados en este estudio

Estimular al personal de salud a las investigaciones biosociales en el
campo de la leishmaniosis para comprender las caracteristicas

particulares de estos fendmenos en otros focos de infeccion.

El Gerente del Centro de Salud de Sapillica solicite al CICE (Centro de
Investigacion y Capacitacion en Entomologia) de la Sub Region de
Salud “LCC”, la realizacion estudios entomoldgicos en el distrito de
Sapillica con la finalidad de determinar la distribucion estacional,
espacial y altitudinal de los fleb6tomos y también estudios de los
reservorios silvestres y domésticos, que no han sido estudiados en el

presente estudio.
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ANEXOS:
CUESTIONARIO: ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO PARA LA
TRANSMISION DE LA LEISHMANIOSIS CUTANEA EN EL

DISTRITO DE SAPILLICA, AYABACA - PIURA. ANO 2013.

Fecha de Aplicacion de la encuesta: Ficha y Numero: -----

Direccién de la Vivienda:

Distrito: Provincia: Departamento: ------
1.- Caso ----m=n=mmrmmv 2.- Control:
L- DATOS GENERALES:

Nombre del Paciente:

Edad: -------=-=r-e-- Sexo: Fecha de Nacimiento: ---------

Lugar de Procedencia:

II.- FACTORES DE LA VIVIENDA:
Tipo de material predominante en la vivienda:

1. Adobe: ~~----- 2.- Quincha: ---------- 3.- Noble: -=-====nc-an-n 4.- Madera: ---

Tipo de Piso de la Vivienda:
1. Tierra 2 Tabla 3 Cemento

Tipo de Techo de la vivienda:
1. Calamina 2 Material rustico

Ambientes oscuros en horas de sol
Si No

Ubicacion de la vivienda:

1. Disperso 2 Conglomerado 3 Area Urbana
Disperso mas de 100 mts. /Conglomerado: Vivienda juntas en areas rural /Area

Urbana: vivienda ubicada en el centro de la ciudad

III FACTORES AMBIENTALES
l.-Cultiva:Si () No ()

2. Cultivos cercanos a la vivienda:

Hasta 50 metros . Mas de 50 metros
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Tipo de vegetacion alrededor de la vivienda

a. Café e. Cebada

b. Frutas Observacion hecha por el
¢. Maiz encuestador

d. Chirimoya

Letrinas cercanas a la vivienda:

1. Hasta 3 metros de la vivienda.  2) Mas de 3 metros de vivienda.

Canales, pozos o charcos cercanos a la vivienda.

1. Hasta 50 metros alrededor de la vivienda.
2. Mais de 50 metros de la vivienda

Presencia de animales domésticos en el medio domiciliario

Si( ) No( )

Tiene corral Si( ) No( )
Material de Corral: Palos Si( ) No( )
Pilcas Si( ) No( )

IV.- FACTORES SOCIOECONOMICOS
Tipo de Ocupacién

1. Agricultor:
Si() No ()
Donde se Baiia
Dentro del Domicilio ( ) Fuera Domicilio ( )
Hora que se bafia |
0-12hora( ) 13a24Horas ( )

Actividad entre 18 — 20 horas

1. Peri-domicilio 2. Intra-domicilio
Hacinamiento
2. 1 Con Hacinamiento 2. Sin Hacinamiento

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en
una vivienda o casa y el espacio o niimero de cuartos disponibles

Nivel Economico
Pobre ( ) MuyPobre ( )
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V. FACTORES DE COMPORTAMIENTO Y CONOCIMIENTO

Acude al centro de.Salud

Usa ropa diurna con proteccién

1. Cubierto < 50% 2. Cubierto >50%
Usa ropa nocturna con proteccion

1. Cubierto < 50% 2. Cubierto >50%

CONOCIMIENTO:
1.-Conocimientos de Leishmaniosis

1.- Ha escuchado hablar de Leishmaniasis: Si No

2.- Presencia de cicatrices: Si__ No__

3.- Leishmaniasis es una enfermedad de lapiel: Si__ No__

4.- La curaes con tratamiento: Si_ No

5.-Familiar o Vecino que haya padecido la enfermedad: Si_~ No_

Sin Conocimiento: 0 a 3 aciertos  Con Conocimiento 4 a 5 aciertos

2.- Conocimiento del Vector

1.- Conoce al Mosquito que o transmite:
3 caracteristicas Si <de 3 No

2.- Se encuentran fuera de la casa: Si No

3.- Pica mas en la tarde y noche Si No

Sin Conocimiento: 0 a 1 aciertos  Con Conocimiento 2 a 3 aciertos
3.- Conocimiento del ciclo de transmision

1.- ;(Relaciona la enfermedad con la vegetacion? Si No

2.~ Quién pica: Hembra mosquito Macho del Mosquito

3.- En qué momento del dia pica el mosquito: Mafiana , atardecer

Sin Conocimiento: 0 a 1 aciertos  Con Conocimiento 2 a 3 aciertos
4.- Uso de las medidas preventivas
1 Usa mosquitero 2 No usa mosquitero

2.- Usa insecticida: Si No

3.- Se cubre el cuerpo (camisa manga larga, pantalones largos)
Si No

Sin Conocimiento: 0 a 1 aciertos  Con Conocimiento 2 a 3 aciertos
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ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE
LA LEISHMANIOSIS CUTANEA EN EL DISTRITO DE SAPILLICA,
AYABACA - PIURA. ANO 2013.

Yo, , certifico que he

leido o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizard en mi
comunidad y los beneficios y riesgos si participo en el estudio. Me han hecho
saber que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento.

Se me inform6 ademas que se le aplicara una encuesta, no se le tomara muestra
de ningtin tipo y que mi nombre no aparecera en ningun informe o publicacion,
la informacién que brinde sera estrictamente confidencial y de uso solo de los

investigadores.

Firma o huella digital del que da consentimiento

Firma o huella digital de un testigo

Firma del médico a quien autoriza el consentimiento informado

Sapillica,......... de...covennennnne del 2014
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FOTOS.
1.- CAPACITANDO A LOS ENCUESTADORES
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2.- ENCUESTANDO
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3.- CENTRO DE SALUD SAPILLICA
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4.- LOCALIDAD DE SAPILLICA

v' CALLES DE SAPILLICA
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5.- CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS:

v" CORRALES DE PALOS CERCANOS A LA VIVIENDA

v' AREAS FORESTALES CERCANA A LA VIVIENDA
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v' LETRINAS CERCANAS A LA VIVIENDA

v' VIVIENDAS DISPERSAS
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6.- CASO CON LESION EN CARA
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