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GLOSARIO

Agente: son aquellos elementos que con su ausencia 0 presencia causan enfermedad

estos pueden ser bioldgicos, fisicos, quimicos o mecanicos *.

Determinantes sociales de la salud: son las circunstancias en que las personas nacen,

crecen, viven, trabajan y envejecen y que repercuten en su salud 2.

Enfermedad: considerada como un continuo de una escala graduada entre estar sano y

estar enfermo que depende de un equilibrio entre diferentes factores *.

Leishmaniasis: es una enfermedad zoondtica y de transmision vectorial que causa en el

humano un conjunto de sindromes clinicos .

Notificacion: es la comunicacion oficial que realiza el responsable de epidemiologia o
quien haga sus veces, de la deteccion y verificacion de una enfermedad o evento sujeto

a vigilancia epidemioldgica .

Prevalencia: es el nimero de individuos que en relacion con la poblacion total padecen

una enfermedad en un momento dado .
Salud: es el completo estado de bienestar fisico, mental y social °.

Vector: es un organismo Vvivo que transporta un patdgeno infeccioso desde una persona

a otra persona susceptible .

Zoonosis: enfermedad infecciosa transmitida desde los animales vertebrados al ser

humano ©.

xii



RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad vectorial que sumado a la presencia de los
determinantes sociales de la salud, la convierte en la principal causa de morbilidad; por
eso, se formuld como pregunta ¢EXiste asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena,
provincia de Chachapoyas, 2017 - 2019? El objetivo fue determinar la asociacion entre
los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de leishmaniasis cutanea. Fue un
estudio cuantitativo, no experimental, de casos y controles. La muestra fue de 26
personas con diagnostico confirmado a leishmaniasis (casos) y 26 personas que nunca
tuvieron la enfermedad (controles). Se aplicd un cuestionario (validez de 0,037 y
confiabilidad de 0,851) a ambos grupos de estudio y se realizé el anélisis de la base de
datos de leishmaniasis. Se usaron frecuencias y base tedrica para el anlisis cuantitativo.
Resultados: los determinantes estructurales encontrados fueron: grado de instruccion
primaria/secundaria (OR=2,0) y ocupacion agricultor/ama de casa (OR=2,1); los
determinantes intermedios fueron: presencia del perro dentro de la vivienda (OR=3,2);
charcos de agua cerca o dentro de la vivienda (OR=1,9); vegetacion y/o cultivos cerca
de la vivienda (OR=3,7) y lugar de trabajo y/o estudio cerca del rio Utcubamba
(OR=4,1); la prevalencia de leishmaniasis fue de 1263,48 casos x 10,000 habitantes.
Conclusion: existe asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la

prevalencia de leishmaniasis cutanea (X2=5,03; p=0,03; OR=4,8).

Palabras claves: determinantes sociales de la salud, determinantes estructurales,

determinantes intermedios, prevalencia, leishmaniasis cutanea.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a vector disease that, added to social determinants of health,
constitutes the primary cause of morbidity. Therefore, the following research question
was stated: is there an association between social determinants of health and the
prevalence of cutaneous leishmaniasis in the town of Yerbabuena, province of
Chachapoyas, between the years 2017 and 2019? This thesis aimed to determine the
relationship between both variables, for which a quantitative, non-experimental, case-
control study was designed. For this research, 26 people with a confirmed diagnosis of
leishmaniasis (cases) and 26 people who never had the disease (controls) were
interviewed. A questionnaire (with a validity of 0.037 and reliability of 0.851) was
applied to both study groups. Furthermore, the leishmaniasis database, frequencies, and
theoretical basis were used for the quantitative analysis. Results: the structural
determinants found were primary/ secondary level of education (OR = 2.0) and
occupation as a farmer/housewife (OR = 2.1). The intermediate determinants were: the
presence of a dog inside the dwelling (OR = 3.2); puddles of water near or inside the
house (OR = 1.9); vegetation or crops nearby (OR = 3.7), and work or study place near
the Utcubamba river (OR = 4.1). Moreover, the prevalence of leishmaniasis was
1263.48 cases per 10,000 inhabitants. Conclusion: there is an association between the
social determinants of health and the prevalence of cutaneous leishmaniasis (X2 = 5.03;
p =0.03; OR =4.8).

Keywords: social determinants of health, structural determinants, intermediate

determinants, prevalence, cutaneous leishmaniasis.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 7 refiere que la leishmaniasis es
una enfermedad de transmisién vectorial y forma parte de las enfermedades
infecciosas olvidadas, afecta a las personas méas vulnerables y con dificil acceso a

una atencion de salud principalmente de los paises de Africa, Asia y las Américas.

La leishmaniasis presenta distintas manifestaciones clinicas clasificadas en tres
formas: cutanea, mucosa y visceral, la cutdnea es la forma méas frecuente de esta
infeccion. En el mundo cada afio existen entre 600 000 y 1 millon de casos nuevos
de leishmaniasis cutanea. Aproximadamente el 95% de los casos ocurren en las

Américas, la cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central &,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 indica que la elevada carga mundial
de morbilidad por las enfermedades transmisibles (leishmaniasis) esta sujeta a las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
definicion que atafie a los determinantes sociales de la salud (DSS) que comprenden
el conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que
ejercen gran influencia en el estado de salud de las personas, sobre todo en la
equidad en salud haciendo que unos enfermen y otros no.

El comité de expertos de la OMS ° en su informe sobre el control de la
leishmaniasis puntualizaron que la amplia distribucidn geogréafica y el incremento
de la carga de enfermedad se vieron favorecidos por los determinantes sociales
relacionados a los cambios ambientales y el cambio climético; datos revelaron que
en los ltimos 30 afios, en ltalia la amplitud de la leishmaniasis hacia el norte

estuvo asociado a una expansion de los vectores hacia latitudes mas septentrionales.

Asimismo, la extension de los proyectos agricolas y los sistemas de irrigacion en
algunas partes del viejo mundo generaron un aumento de la incidencia de la
leishmaniasis cutanea, el riesgo aument6 aun mas con el hecho de dormir al aire

libre o en el suelo sin mosqueteros °.



Por lo que se refiere a las Américas la leishmaniasis cutanea es endémica en 18
paises; de los cuales, 17 de estos paises reportaron en el periodo 2001 al 2016, 892
846 casos nuevos, en el 2016 se registré un incremento de 6.15% en comparacion al
afio anterior, ese mismo aumento se presento en las subregiones de Centro América
(66%) y Area Andina (27%) °.

Datos epidemiologicos demostraron que en las Américas la exposicion ocupacional
es un determinante social; es asi que, en el sur de México los recolectores de chile
desarrollaron Ulceras caracteristicas de la enfermedad. La amplia deforestacion
también ocasiond un aumento rapido de los casos; en Brasil entre 1980 - 2001 la
enfermedad se extendid a todos los estados y la incidencia de la leishmaniasis
cutdnea se multiplicé por 10. Otro determinante social fue la migracion de la
poblacién a zonas endémicas, el cual ocasiond grandes brotes por ejemplo el brote

presentado en inmigrantes recién llegados a las tierras bajas de Bolivia °.

Con respecto al Per(, este es uno de los paises endémicos del continente americano,
que tiene un patrén de transmisién en ciclos de cada 2 a 5 afios, por eso entre el
2000 y 2019 se notificaron un acumulado de 132 280 casos de leishmaniosis
cuténea, con un promedio de 6614 casos por afio, los picos mas importantes se
presentaron en el 2007 (9764) y 2011 (9353) L.

Segun estudios epidemioldgicos en nuestro pais encontraron que la actividad
ocupacional aumenta el riesgo de transmisién de esta enfermedad; igualmente, en
las zonas endémicas de los departamentos de Lima, Ancash y Piura, identificaron
como determinantes sociales a la ubicacién, el tipo de construccion y las

caracteristicas ambientales alrededor de la vivienda: ademas, del hacinamiento 2.

En cuanto al departamento de Amazonas, la transmision de la leishmaniasis cutanea
ocurre en las 7 provincias, en el periodo 2000 al 2019 se notificaron 7177 casos de
leishmaniasis cutanea; de los cuales, la provincia de Chachapoyas fue la mas
afectada con 2024 casos. Segun la distribucion por distritos, la Jalca registro el
mayor namero de casos (897), de éstos, el 31% (278/897) fueron de la localidad de

Yerbabuena 3.

Como trabajadora del sector salud en las visitas realizadas a esta localidad se

observo la existencia de vegetacion cerca de la vivienda, el hacinamiento, el dormir



1.2.

1.3.

sin mosqueteros, la presencia de animales domésticos como el perro y el

movimiento poblacional por mercado mayorista.

A todo esto, si bien se han realizado diversas acciones para mitigar y controlar la
leishmaniasis en la localidad de Yerbabuena; sin embargo, los resultados fueron
desalentadores y la poblacion ha aprendido a vivir con la enfermedad y sus
consecuencias; es por eso, que se vio la necesidad de realizar un estudio sobre los
determinantes sociales de la salud y la prevalencia de leishmaniasis cutnea en

dicha localidad.

Bajo esas consideraciones se formulo la siguiente pregunta de investigacion ¢Existe
asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de
leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de Chachapoyas,
2017 - 2019?

Justificacion e importancia

La razon de investigar los determinantes sociales de la salud asociados a la
prevalencia de leishmaniasis cutanea fue porque en la localidad de Yerbabuena esta
enfermedad ha pasado a ser endémica, afectando a gran parte de la poblacion y eso
ha generado que ocupe el segundo lugar de atencidn en salud; si bien la tasa de
letalidad es cero; no obstante, ocasiona dafios fisicos y psicoldgicos en la persona
hasta el punto de aceptar la enfermedad como un dafio comun; razoén por la cual, es
un problema sanitario que requiere ser abordado desde el enfoque de los
determinantes sociales de la salud para conocer su verdadera causa y ésta sea

intervenida.

En ese sentido, los resultados permitirdn que los directivos y/o decisores de la
Direccién Regional de Salud Amazonas puedan tener un conocimiento integral de
la enfermedad e implementar nuevas estrategias y actividades de vigilancia,
prevencion y control mas alla de buscar soluciones centradas solo en el tratamiento;
asimismo, este estudio contribuira al desarrollo de futuras investigaciones en otras

localidades donde existe transmision de la enfermedad.

Limitaciones
La principal limitacion fue la pandemia del COVID-19, que al ocasionar un

impacto negativo en las atenciones sanitarias y en la notificacion de los dafios
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sujetos a vigilancia epidemioldgica entre los cuales se encuentra la leishmaniasis, se

considero para la recoleccion de datos el periodo 2017 al 2019.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la
prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de

Chachapoyas.

Objetivos especificos:

— ldentificar algunos determinantes estructurales asociados a la prevalencia de
leishmaniasis cutanea.

— ldentificar los determinantes intermedios asociados a la prevalencia de
leishmaniasis cutanea.

— Calcular la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

Lopez et al., en el aio 2017 en su articulo “Factores de riesgo para leishmaniasis
cutanea: revision sistematica de estudios de casos y controles” - Colombia,
encontraron que la mayor fuerza de asociacion segiun Odds Ratio (OR) fue en el
factor bajos ingresos (OR=28,7); tiempo excesivo al aire libre (OR=24,1);
antecedente familiar de leishmaniasis (OR=17,8); estanque a menos de 150m de la
casa (OR=15,1); casas con pared de yeso (OR=18,3); piso de tierra (OR=6,1);
dormir sin mosquitero (OR=11,1); no protegerse de insectos (OR=8,3) y baja
escolaridad (OR=5,0). Concluyeron que los factores que tienen una mayor fuerza
de asociacion pueden formar ejes de prevencion, control y atencion de la

enfermedad **.

Loor en el afio 2018 en su tesis “Determinantes sociales de la leishmaniasis en el
canton Jipijapa” - Ecuador, encontrd que el 53% gana entre 10 a 20 ddlares diario,
lo que demuestra que existe pobreza; asimismo, encontré que el 46% posee
electricidad, el 26% agua potable y el 13% alcantarillado lo que indica que la
poblacién no tiene acceso a todos los servicios basicos. Concluye que los
determinantes sociales intermedios intervienen en la salud de las comunidades al
depender de las condiciones socioecondémicas, ambiente, conductas, trabajo y

acceso a la salud *°.

Ldpez et al., en el afio 2018 en su estudio “Prevalencia y factores asociados a la
leishmaniasis cutanea en Tena-Napo 2012-2013” - Ecuador, encontraron que la
prevalencia de leishmaniasis fue de 81,8% (n=180) y que los factores que
presentaron una asociacion significativa fueron: la residencia (rural: 84,0% vs
urbana: 60,0%); tiempo de residencia (mas de 20 afios: 83,0% vs menos de 10
afios: 40,0%); sitio probable de infeccion (campo: 94,3%: vs casa: 70,4%);
servicios basicos (ausencia: 95,8% vs presencia: 65,0%) y el conocimiento de la
enfermedad (ausente: 86,0% vs presente: 40,0%). Concluyeron gque existe una alta

prevalencia de leishmaniasis cutanea en la poblacion de Tena-Napo, la misma que

5



se ve aumentada por la ausencia de servicios basicos y la falta de conocimiento

sobre la enfermedad 6.

Nacional

Saavedra y Nelly en el afio 2017 en su tesis “Prevalencia de la Leishmania y su
influencia en Ulceras cutaneas en habitantes de la ciudad de Huancabamba enero-
julio 2017” - Piura, encontraron que el 4,5% tuvieron resultados positivos y el
95,5% resultaron negativos, concluyeron que la prevalencia de Leishmaniasis en
la Ciudad de Huancabama es baja y que los principales factores de riesgo fueron

el socioecondmico y cultural 7.

Local

Zabarburu en el afio 2017 en su tesis “Factores de riesgo de la leishmaniasis, en
los pobladores del distrito de Magdalena. Chachapoyas 2017” - Amazonas,
encontré que el 21,1% (15) enfermaron de leishmaniasis e identifico que los
factores de riesgo socioecondmicos fueron el hacinamiento (OR=1,83); ser
agricultor (OR=1,41); bajos ingresos econémicos (OR=1,245); conocimiento de la
transmision de la leishmaniasis (OR=1,209); uso de repelentes (OR=1,50); en
cuanto a los factores de riesgo bioldgicos fueron la edad < de 20 afios
(OR=1,575); sexo masculino (OR=1,085) y la presencia de perros en casa
(OR=1,50); finalmente, el factor de riesgo ambiental fue la maleza cerca de la
casa (OR=1,640). Concluye que existen mas factores de riesgo socioecondémicos

que los demaés factores de riesgo 2.

2.2. Base tedrica

Modelo de los determinantes sociales de la salud propuesto por la OMS

La OMS 2 describe a los determinantes sociales de la salud como las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y que repercuten en
su salud, la mayor parte de los problemas sanitarios estan relacionados a estas
condiciones, es por eso que en el afio 2005 la OMS establecio la Comision de los
determinantes sociales de la salud (CDSS), con el objetivo de disminuir las
diferencias del estado de salud que existe entre los diferentes grupos sociales y
tratar de lograr la igualdad de oportunidades y recursos para que asi la poblacion

alcance su potencial maximo de salud.



En ese sentido, el marco conceptual de los determinantes sociales de salud
propuesto por la OMS que es la combinacion de diferentes modelos fue elaborado
para: a) definir claramente porque los determinantes sociales de la salud generan
inequidades de salud; b) sefalar la relacion entre estos determinantes; ¢) brindar un
marco de evaluacion para determinar cuales son los determinantes mas importantes
a abordar y d) formular categorias especificas de intervencion e implementacion de
politicas en torno a estos determinantes. En ese marco se establece dos tipos de

determinantes Ilamados estructurales e intermedios °.

Determinantes estructurales

También conocidos como determinantes de la inequidad en salud, porque incluyen
las condiciones del contexto social, econdmico Yy politico, asi como la cultura y los
valores sociales. Tienen una fuerte influencia en la determinacion de las

oportunidades de salud de las personas *°.

a. Contexto socioecondmico y politico: abarca los siguientes aspectos: el gobierno
en su amplio aspecto, politicas macroeconémicas, politicas sociales (politicas
relacionadas al trabajo, al estado de bienestar, vivienda, etc.), politicas publicas

(educacion, salud, etc.), los valores sociales y culturales %°.

b. Posicion socioecondmica: se caracteriza por el nivel de ingresos, etnicidad,
educacidn, ocupacion, género, entre otros que tiene cada uno de los diferentes
grupos de la poblacion y que dependiendo de estos factores sus condiciones
sanitarias seran mayores o menores %°. La OPS indica que la presencia de la

leishmaniasis esté relacionada a la pobreza y a otros factores sociales 2.

Determinantes intermedios

Los determinantes intermedios estdn condicionados por los determinantes
estructurales generando asi las desigualdades en salud. Las principales categorias
son las circunstancias materiales, los factores psicosociales, los factores
conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. Cada una
de estas categorias es diferente para cada persona y depende de la posicion social

que le ha tocado vivir *°.



a. Condiciones materiales: se refiere al entorno fisico de la persona y comprende la
calidad de la vivienda, el vecindario y las condiciones de trabajo °. Diversos
estudios han determinado que la leishmaniasis esta relacionada con las
deficientes condiciones sanitarias de las viviendas porque propician el
incremento de criaderos de los vectores, el hacinamiento de las personas atraen a
los vectores haciendo que estos en masa se alimenten de sangre y la actividad
ocupacional por el predominio de la enfermedad hacia las personas que se

dedican a las actividades agricolas en las que se desarrolla en vector °.

b. Factores conductuales y bioldgicos: se encuentran los estilos de vida que
repercuten en la salud de la persona y los factores biolégicos como la edad, el
sexo y la informacion genética que pueden proteger o favorecer la aparicion de
enfermedades °. El estilo de vida de una persona estd conformado por sus
habitos y comportamientos que ha desarrollado durante sus procesos de
socializacion y aprendizaje 22. Dentro de los factores conductuales se encuentran
las medidas de prevencion y control de la leishmaniasis tales como el uso de
mosquiteros, uso de mallas finas en puertas y ventanas de la vivienda, uso de
ropa adecuada, uso de repelentes, eliminacion de malezas, limpieza domiciliaria

y ordenamiento del medio 3.

c. Factores psicosociales: incluyen las condiciones de tensién y estrés; asimismo,
se encuentra el acceso a redes de apoyo °. El estrés es identificado como factor
de riesgo que aumenta la susceptibilidad a infecciones y enfermedades. Las
redes de apoyo social entre ellas la familia, los amigos y los vecinos estan
relacionadas a mejores condiciones de salud porque ayudan a las personas a

solucionar sus problemas con dominio y control 2.

d. Cohesion y el capital social: se refieren a las relaciones de unién y cooperacion
entre la poblacion e instituciones® donde prevalece la confianza y el respeto
mutuo °. Los tres elementos claves presentes en esta relacion se encuentra: la

confianza, la cooperacion y la solidaridad 22,

e. Sistema de salud: constituido por el acceso y cobertura a los servicios y

programas de salud publica; comprende; asimismo, la capacidad resolutiva de
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intervenir en el impacto que tienen las enfermedades en la vida de las personas®®.
El acceso a la atencion de salud es el nexo que se establece entre las personas y
los servicios de salud. Este acceso pueden ser de tres tipos: geogréfica,
econdmica, organizacional y cultural; la primera es definida como la proporcion
de personas que pueden recibir atencion de salud, con un tiempo maximo de una
hora a pie o traslado en medios de transporte locales; la segunda se refiere a la
probabilidad de uso de un servicio y medicamentos en base a las tarifas y
precios; la tercera dimension se refiere a la programacion de turnos, horarios y
recorridos dentro del sistema de salud, y la Gltima dimension es definida como
las actitudes y practicas que tiene la persona sobre el cuidado y autocuidado de
su salud 2%, La cobertura en cambio es el nivel de alcance que tiene un servicio
de salud para la poblacion, es la proporcion que existe entre el nimero de
personas Yy recursos humanos y materiales. La cobertura en otras palabras refleja
la medida en que las personas que lo necesitan reciben atenciéon de salud

incluyendo el diagndstico y tratamiento °.

2.3. Marco conceptual

Leishmaniasis cutanea
Definicion
La leishmaniasis cutanea llamada también uta es una enfermedad zoondtica y de

transmision vectorial que causa en la persona un conjunto de sindromes clinicos 3.

Agente etioldgico

Es un parasito que pertenece a la familia Trypanosomatidae. El género
Leishmania comprende aproximadamente 22 especies patdgenas para el humano y
se agrupan en los subgéneros Leishmania y Viannia. Este parasito en su ciclo de
vida se encuentra en dos formas: como promastigote la cual mide entre 20 y 30
um, es extracelular y alargada, tiene un flagelo que le permite la movilidad en el
intestino de los vectores y la otra forma es la amastigote mide entre 2 y 5 um, es
intracelular y redondeada, carece de flagelo y se multiplica principalmente en los
macrofagos 3. En el Per( se han identificado dos especies de leishmania causantes

de la forma cutanea: peruviana y lainsoni 6.



Vector

La leishmaniasis es transmitida por la picadura del vector llamada lutzomyia, su
habitat de preferencia son las zonas humedas, oscuras y donde hay bastante
vegetacion. La lutzomyia es un pequefio mosquito de 1.5 a 2 mm de tamafio
recibe el nombre de “manta blanca” o “titira”. Su cuerpo esta cubierto de
abundante pelo y tiene las alas erguidas en forma de “V”. Tiene un vuelo en forma
de brincos es bajo y silencioso, alcanza los 200 metros de donde se cria; sin
embargo, debido al viento puede alcanzar distancias mayores. Aparecen
principalmente al anochecer, entre las 18 y 20 horas, disminuyendo
progresivamente durante la noche. La picadura de este mosquito es muy dolorosa,

deja una mancha roja y circular 2.

Reservorio

Es aquel animal vertebrado que mantiene al paréasito en la naturaleza y da paso a
que los vectores se infecten de ellos persistiendo el ciclo de transmision 3. Los
reservorios identificados de la leishmaniasis son los mamiferos silvestres y
domésticos; ademas, del hombre. En el Per( los reservorios de la leishmaniasis

cutanea son el perro, las zarigileyas y los roedores domésticos 2’

Periodo de incubacién y clinica

El periodo de incubacion varia desde 2 semanas hasta 2 meses. La clinica consiste
en la aparicion de una papula que evoluciona a un nédulo, redondeado e indoloro,
luego aumenta paulatinamente de tamafio y se convierte en un Ulcera. A un inicio
esta Ulcera esta cubierta por una costra pegada a la piel que al desprenderse sangra
con facilidad dejado un fondo limpio, color rosado, tejido granuloso, redondeada,
de bordes regulares y elevados, es indolora de base indurada 3. La Glcera aparece
generalmente en las partes expuestas del cuerpo como las extremidades y cara

debido a que la lutzomia tiene mayor acceso 2°.
Periodo de transmisibilidad

La lutzomia al picar a una persona con lesiones que aun no han curado este

mosquito se infecta y puede seguir infectando otras personas sanas 2’.
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Diagndstico

Se agrupan en métodos de diagndsticos directos e indirectos. Los métodos
directos son el parasitologico o examen directo, cultivo, analisis histopatologico y
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), estos permiten la visualizacion del
parésito en la muestra obtenida del paciente que es recolectada a través de las
técnicas de raspado, biopsia, aspirado de lesiones y ganglios linfaticos. Los
métodos indirectos son la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) como la Prueba de Montenegro o
Leishmanina, los cuales permiten la deteccion de anticuerpos principalmente del

tipo 1gG especificos contra Leishmania 3.

Tratamiento

En el Perd el estibogluconato de sodio o antimoniato de meglumine son los
medicamentos de primera linea de tratamiento, la dosis es de 20 mg/kg/dia por
veinte dias contiguos. La dosis diaria maxima es de 1,250 mg. Se administra en
una sola dosis, por via intravenosa, diluido en suero fisiologico de 20 a 50 ml,
lento en 15 a 20 minutos. De manera excepcional se podria utilizar la via
intramuscular pero sin dilucion adicional. En caso de presentar fracaso al
tratamiento luego de 2 meses de haber completado el primer ciclo, se repite el
esquema por un segundo ciclo a la misma dosis y por 20 dias. De persistir el
fracaso luego de 2 meses mas al término del segundo ciclo de tratamiento se pasa
al esquema de la segunda linea de tratamiento con Anphoterecin-B a dosis de 0.5

mg a 1.0 mg/kg/dia hasta alcanzar una dosis maxima de 1.5 a 2.0 gramos 2.

El tratamiento es supervisado y consiste en: 1) aplicacion diaria del medicamento
en condiciones de bioseguridad, 2) informar al paciente de los efectos y riesgos
del abandono del tratamiento, 3) evaluacion clinica una vez por semana a fin de
verificar la respuesta y cumplimiento del tratamiento y 4) visita domiciliaria
dentro de la primera semana de iniciado el tratamiento. En caso de los pacientes
hospitalizados, el personal de salud del servicio donde se encuentra el paciente es

el responsable de la administracion del tratamiento 2°,
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Medidas de prevencién y control (de proteccion individual y colectiva)
- Uso de repelentes en lugares donde existe el vector.

- Evitar la exposicion en horarios de actividad vectorial.

- Uso de mosquiteros con o sin impregnacion con insecticidas.

- Uso de mallas o telas en puertas y ventanas de la vivienda.

- Ordenamiento del medio.

- Limpieza de patios y terrenos dentro y alrededor de la vivienda.

- Almacenamiento de residuos sélidos en recipientes y lugares adecuados.
- Eliminacion de malezas.

- Ubicacidn apartada de los refugios de animales domésticos 2.

Vigilancia epidemiolégica

Notificacion

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica de
notificacién individual, semanal y obligatoria en todos los establecimientos del

sector salud, publicos y privados *.

Definiciones de caso

Caso probable: toda persona que procede o reside en zonas endémicas o de
nueva area de transmision de leishmaniasis y que presenta una o mas lesiones
cutdneas, que han evolucionado de macula, papula a Ulceras de caracteristica
redondeada, indolora con bordes levantados bien definidos, de base eritematosa e
indurada, con un tiempo de evolucion no menor de 4 semanas y que existe falta de
respuesta al tratamiento antibidtico 2.

Caso confirmado: todo caso probable de leishmaniosis cutdnea que a los
examenes de diagndstico demuestra la presencia de la Leishmania 7.

Caso descartado: toda persona con resultado negativo a uno 0 mas examenes de

diagnéstico y cuando las lesiones son producidas por otras causas 2’.

Prevalencia

La prevalencia es el nimero de veces que se presenta una enfermedad en una
determinada poblacion en un momento dado, incluye los casos nuevos y antiguos,
se expresa en porcentajes o en denominadores de 1000 o 10 000. En decir, la

prevalencia permite identificar la presencia o ausencia de una enfermedad en
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2.4.

relacién con la poblacion a estudiar, su calculo se expresa en cifras absolutas (10
casos de enfermedad) tal como se detalla en la siguiente formula .

p=  Casos antiguos y nuevos x 10"

Poblacién en riesgo

Existen dos tipos de prevalencias: la prevalencia de punto o instantanea se refiere
al numero de personas que tienen la enfermedad en un mismo lugar y tiempo;
mientras que la prevalencia de periodo mide la frecuencia de todos los casos de

una enfermedad durante un periodo de tiempo especifico *.

En ese sentido, la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad
Yerbabuena entre los afios 2017 al 2019 es la proporcion de la poblacién afectada

por leishmaniasis en ese periodo.

Definicion de términos bésicos

— Determinantes sociales de la salud: son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y que repercuten en su salud 2.

— Determinantes estructurales: son las condiciones del contexto social,
economico y politico, asi como la cultura y los valores sociales °.

— Determinantes intermedios: son las circunstancias materiales, los factores
psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el
propio sistema de salud *°.

— Leishmaniasis: es una enfermedad zoondtica y de transmision vectorial que
causa en la persona un conjunto de sindromes clinicos °.

— Prevalencia: se refiere al nimero de personas que en relacion con la poblacion

de estudio padecen una enfermedad en un momento dado *.
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CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Ha: Existe asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la prevalencia

de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de Chachapoyas.

Ho: No existe asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la
prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de

Chachapoyas.
3.2. Variables

V1: Determinantes sociales de la salud

V2: Prevalencia de la leishmaniasis cutanea.
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3.3. Operacionalizacion de los componentes de las hipétesis

Titulo: Determinantes sociales de la salud asociados a la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de
Chachapoyas, 2017 - 2019

Definicion operacional de la variable

Hipotesis Definicion _ . o _ Instrumento de
conceptual Variable Dimensiones Sub dimensiones Indicadores recoleccion de
datos
Ha: Existe Circunstancias | V1: Determinantes Posicién Grado de instruccién Cuestionario  de
asociacion entre | en que las Determinant | estructurales socioeconomica | Ocupacion los determinantes
los personas nacen, |es sociales Ingreso econémico sociales
determinantes | crecen, viven, de lasalud. | Determinantes Condiciones Material de construccion de
sociales de la trabajan y intermedios materiales la vivienda
saludy la envejecen y que Hacinamiento
prevalencia de | repercuten en su Servicios basicos
Ieishmaniasis salud Animal doméstico (perro)
cutan_ea enla Presencia de charcos de agua
localidad de Presencia de vegetacion y/o
Yerbabuena, cultivos
provincia de Lugar de trabajo y/o estudio
Chachapoyas. - -
Horario de trabajo y/o
estudio
Factores Habitos nutricionales
E?g%g?géiles y Habitos de suefio

Habitos de ejercicio

Medidas preventivas de la
leishmaniasis
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Instrumento de

Hipotesis Definicion Variable Dimensiones Sub dimensiones Indicadores recoleccién de
conceptual
datos
Ho: No existe Determinantes Factores Edad Cuestionario  de
asociacion entre intermedios conductuales y | Sexo los determinantes
los bioldgicos Enfermedades genéticas sociales
determinantes Factores Circunstancias estresantes
sociales de la psicosociales Acceso a redes de apoyo
salud y la. Cohesién y Confianza
prevalencia de capital social Cooperacion
IelshmanlaSIS Solidaridad
i:utan_ea en la Sistema de salud | Acceso geogréfico
ocalidad de Acceso econdémico
Yerbabuena, —
provincia de Acceso organizacional
Chachapoysas. Acceso cultural
Recurso humano
Diagnostico de la
leishmaniasis
Tratamiento de la
leishmaniasis
Es la proporcion | V2: Caso confirmado Base de datos
de la poblacion | Prevalencia Poblacion en riesgo sistema NOTI-SP
afectada por | de
leishmaniasis en | leishmaniasi
un determinado | s cutanea

periodo

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacidon geograéfica
La localidad de Yerbabuena esta ubicada en el distrito de la Jalca Grande en la
provincia de Chachapoyas, departamento de Amazonas en el Sierra Norte del Perd.
Se ubica a una latitud de -6.23722 a un costado del rio Utcubamba,
geopoliticamente es el anexo méas grande y trascendente del distrito de la Jalca
Grande, debido a su evidente importancia comercial. La temperatura minima es de
18°C y la maxima de 24°C %,

4.2. Disefio de la investigacion
El estudio fue cuantitativo porque se realiz6 una recoleccion y medicién de datos
con anélisis estadistico, fue de tipo no experimental porque se midieron y se
analizaron las variables tal como se presentd en la poblacion, transversal porque las
variables se recolectaron en un solo momento y tiempo, correlacional porque se
establecieron relaciones entre dos variables *° y fue un estudio de casos y controles
por la comparacion de dos grupos de personas (uno que tienen la enfermedad y otro
en el gque esta ausente) respecto a la exposicion de los determinantes sociales de la
salud 3.

El disefio fue el siguiente:
Pablacién

Tiempo
Expuestos Investigacion
No expuestos .

Criterio de inclusion (casos)

— Persona de 18 a 59 afios de edad, de ambos sexos, con resultado de laboratorio
confirmado a leishmaniasis entre el 2017 al 2019, con lugar de infeccion la
localidad de Yerbabuena y que se encuentre notificado en el sistema de
vigilancia epidemiologica NOTI-SP del Ministerio de Salud de Peru.

— Persona con residencia mayor a 5 afios en la localidad de Yerbabuena.
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4.3.

— Persona que voluntariamente desee participar en el estudio y que firme el
consentimiento informado (Ver anexo 5).

— Persona que se encuentre afiliado al SIS suscrito al Centro de Salud
Yerbabuena.

— Persona continuadora en el Centro de Salud Yerbabuena con més de 5

atenciones recibidas.

Criterio de inclusion (controles)

— Persona de 18 a 59 afios de edad, de ambos sexos, que nunca haya tenido
leishmaniasis cutanea.

— Persona con residencia mayor a 5 afios en la localidad de Yerbabuena

— Persona que voluntariamente desee participar en el estudio y que firme el
consentimiento informado (Ver anexo 5).

— Persona que se encuentre afiliado al SIS suscrito al Centro de Salud Yerbabuena.

— Persona continuadora en el Centro de Salud Yerbabuena con més de 5

atenciones recibidas.

Criterios de exclusién (casos y controles)
— Persona de 18 a 59 afios de edad que presente alteraciones mentales o algun tipo
de discapacidad que impida dar respuesta fiable al instrumento.

— Persona bajo efecto de alguna sustancia téxica (alcohol, drogas, etc.).

Poblacion y unidad de analisis

Poblacion de estudio: segin proyeccion INEI al 2019 la localidad de Yerbabuena
presentd una poblacion de 649 personas; de estos, el 50,8% (330) fueron mujeres y
el 49,2% (319) fueron varones. La proporcion de la poblacién entre las edades de
18 a 59 afios fue de 52,5% (341) 2. Por otro lado entre el 2017 y 2019 se reportd en
el sistema de vigilancia epidemiolégica NOTI-SP, 82 casos confirmados de

leishmaniasis cutanea con lugar de infeccion la Yerbabuena®®,

Muestra y muestreo
Teniendo en cuanta los criterios de inclusion e exclusion:
Casos: estuvo conformado por 26 personas con diagnostico confirmado de

leishmaniasis cutanea segun base de datos de leishmaniasis del sistema NOTI-SP.
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4.4,

Controles: estuvo conformado por 26 personas que nunca enfermaron de
leishmaniasis cutanea escogidos mediante muestreo aleatorio simple del total de la

poblacion.

Unidad de anélisis
Caso: cada una de las personas con diagnostico confirmado de leishmaniasis
cuténea.

Control: cada una de las personas que nunca enfermaron de leishmaniasis cutanea.

Técnica e instrumento de recopilacion de informacion

Para la variable de los determinantes sociales de la salud se utilizé como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario elaborado por la investigadora que
fue sometido a validez y confiabilidad. Segln las sugerencias de los expertos y los
resultados de la prueba piloto, el cuestionario final estuvo conformado por 52 items
y tuvo la siguiente estructura: titulo, introduccion, instrucciones, datos de
identificacion y contenido *°, este ultimo con respuestas dicotémicas Sl (1 punto) y
NO (2 puntos) (Ver anexo 4).

La puntuacion para la variable determinantes sociales de la salud fue:
— Presenta determinantes sociales de la salud: 78 a 104 puntos.

— No presenta determinantes sociales de la salud: 52 a 77 puntos.

Para la variable prevalencia de la leishmaniasis cutanea se reviso y analizo la
base de datos de leishmaniasis del sistema de vigilancia epidemioldgica NOTI-SP
de los afios 2017 al 2019 a fin de identificar el numero de casos confirmados de
leishmaniasis (nuevos y antiguos) con lugar de infeccion la Yerbabuena, se
identifico por cada afio la poblacion estimada de esa localidad y se calcul6 la

prevalencia de periodo segin formula:

p= N° de casos confirmados de leishmaniasis (2017 — 2019) x 100 mil hab.
Poblacion en riesgo (2017 — 2019)
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4.5.

4.6.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del contenido del instrumento se realizd por juicio de 5 expertos
conocedores en los temas de epidemiologia, investigacion cientifica y manejo de las
enfermedades metaxénicas con grado de maestria y doctorado, quienes evaluaron el
instrumento segun los criterios: claridad en la redaccién, coherencia interna,
induccion a la respuesta, lenguaje adecuado y si mide lo que pretende medir. Los
resultados fueron sometidos a la prueba binomial obteniendo un valor de 0,037 y al
ser menor a 0.05 (valor minimo para aceptar la hipdtesis nula) se demostré que el
instrumento es valido. Asimismo, para determinar la confiabilidad se realiz6 una
prueba piloto en una muestra de 20 personas procedentes del distrito de la
Madgdalena, cuyos resultados fueron evaluados con la prueba de coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo un valor de 0,851 que ubicado en la escala cercano al valor 1

indica una confiabilidad aceptable 3 (Ver anexo 1,2 y 3).

Técnicas para el procedimiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se realizd en las hojas de calculo Microsoft
Excel y en el programa estadistico SPSS version 25, previa revision de la
informacion y codificacion de las respuestas del cuestionario. Respecto al analisis
de los datos, para la contrastacion de las hipotesis de relacidn se utilizd la prueba
estadistica no paramétrica del ji-cuadrado (X?), con un nivel de significancia de
0=0.05, confiabilidad 95% y margen de error 5% 3° y, para la contrastacion de la
hipotesis de asociacion se utilizd la medida de asociacion Odds Ratio (OR) *. Los
resultados fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y relativas, los
mismos que fueron analizados con la base tedrica a fin de explicar la hipétesis de la

investigacion.

Equipos, materiales, insumos

Laptop, impresora, USB, internet, papel boom, lapiceros, folder manila.

20



4.7. Matriz de consistencia metodologica

TITULO: Determinantes sociales de la salud asociados a la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la localidad de Yerbabuena, provincia de Chachapoyas, 2017 - 2019

Instrumento
Formulacion Sub
Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores de recoleccién | Metodologia | Poblacién
del problema dimensiones
de datos

¢Existe Objetivo Ha: Existe V1 Determinante | Posicion Grado de | Cuestionario Estudio de Casos: 26
asociacién entre | general asociacion Determinantes | s socioecondm | instruccion de los casos y personas con
los Determinar la | entre los socialesde la | estructurales | ica Ocupacion determinantes | controles diagnostico
determinantes asociacion determinantes | salud Ingreso econémico | sociales confirmado
sociales de la entre los sociales de la Determinante | Condiciones | Material de de
saludy la determinantes | saludy la s intermedios | materiales construccion de la leishmaniasis
prevalencia de sociales de la | prevalencia de vivienda cutanea.
leishmaniasis saludy la leishmaniasis Hacinamiento
cutaneaen la prevalencia de | cutanea. Servicios basicos
|Oca|ldad de IeiShmaniaSiS Animal doméstico
Yerbabuena, cutanea. (perro)
provincia de Presencia de
Chachapoyas20 charcos de agua
17-2019? Presencia de

vegetacion ylo

cultivos

Lugar de trabajo

y/o estudio

Horario de trabajo

y/o estudio
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Instrumento

Formulacién Sub
Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores de recoleccion | Metodologia | Poblacién
del problema dimensiones
de datos
-ldentificar Ho: No existe | V1: Determinante | Factores Medidas Cuestionario Estudio de Controles:
algunos asociacion Determinantes | s intermedios | conductuales | preventivas de la de los casos y 26 personas
determinantes | entre los sociales de la y biol6gicos | leishmaniasis determinantes | controles gue nunca
estructurales determinantes | salud sociales enfermaron
asociados a la | sociales de la Edad de
prevalencia de | saludy la leishmaniasis
leishmaniasis | prevalencia de Sexo cuténea.
cutanea. leishmaniasis
cutanea. Serviciode | Recurso humano
-ldentificar los salud
pletermmgntes Diagnostico de la
mter_medlos leishmaniasis
asociados a la
Fr_evalen(_:la_ de Tratamiento de la
els,hmanla5|s leishmaniasis
cutanea.
V2: Caso confirmado Base de datos | Formula
-Calcular la . . .
orevalencia de Pr_evalen(_:la_ de _ . sistema prevalencia
leishmaniasis Ielshman|a3|s Poblacién en riesgo | NOTISP
cutanea

cutdnea en la
localidad de
Yerbabuena

Fuente: Elaboracién propia

22




CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

TABLA 1. Determinantes estructurales: posicion socioeconémica asociados a

la prevalencia de leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 2019.

Dete rmlnates. 3 Lels_hman|a5|s cutanea Total Chi-cuadrado Odds
estructurales: Posicion Si No (X2) Ratio (OR)
socioeconomica N° % N° % N° %

Grado de instruccion ~ Si 22 42,3 19 365 41 78,8 X2=1,04
primaria/secundaria ~ No 4 7,7 7 135 11 212 0=031 2,0
Total 26 50,0 26 50,0 52 100.0 ’

Ocupacion Si 20 38,5 16 308 36 69,2 X2=1,44
agricultor/ama de casa No 6 11,5 10 192 16 30,8 0=023 2,1
Total 26 500 26 500 52 1000 ’

Ingreso econdmico Si 6 115 8 154 14 269 X2=0,39

mensual > 930 soles  No 20 38,5 18 346 38 73,1 0=0,53 0,7
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 '

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.

En la tabla 1, se observa que el 78,8% (41/52) de las personas investigadas
tuvieron el grado de instruccion primaria/secundaria, de estos, el 42,3% (22)
enfermaron de leishmaniasis y el 36,5% (19) del grupo control no presentaron
lesiones sugestivas a leishmaniasis. En cuanto a la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado obtenido fue de 1,04 con un valor de
p=0,31 el mismo que, indica que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Sin embargo, el resultado de la fuerza de asociacion OR
igual a 2,0 muestra que, los pobladores con grado de instruccion
primaria/secundaria tienen 2 veces el riesgo de enfermar de leishmaniasis en

comparacion a los pobladores que tienen grado de instruccidn superior.

Asimismo, el 69,2% (36/52) de los personas investigadas tenian ocupacion de
agricultor o ama de casa, de estos, el 38,5% (20) enfermaron de leishmaniasis y el
30,8% (16) del grupo control no presentaron lesiones sugestivas a leishmaniasis. En
cuanto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado
obtenido fue de 1,44 con un valor de p=0,23 el mismo que, indica que no existe

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Sin embargo, el
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resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 2,1 muestra que, los pobladores con
ocupacion de agricultor o ama de casa tienen 2 veces el riesgo de enfermar de

leishmaniasis en comparacion a los pobladores que tienen otra ocupacion.

También, el 26,9% (14/52) de las personas investigadas tenian un ingreso
econdmico mensual mayor a S/. 930, de estos, el 11,5% (6) enfermaron de
leishmaniasis y el 15,4% (8) del grupo control no presentaron lesiones de
leishmaniasis. En cuanto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (X?)
el resultado obtenido fue de 0,39 con un valor de p=0,53 el mismo que, indica que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Sin
embargo, el resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 0,7 muestra que, no

existe exposicion de riesgo.

TABLA 2. Determinantes intermedios: condiciones materiales asociados a la

prevalencia de leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 2019.

Leishmaniasis cutanea

Determiantes intermedios: Si No Total Chi-cuadrado Odds
Condiciones materiales NE % N° % N % (X2) Ratio (OR)

Vivienda de material noble S 4 T 6 15 10 192 X2=050

No 22 423 20 385 42 808 0=048 0,6
Total 26 500 26 500 52 100.0 '
Siin hacinamiento Si 4 7,7 3 58 7 13,5 X2=0,17

No 22 423 23 442 45 865 0=069 0,7
Total 26 500 26 500 52 100,0 ’
Servicios basicos de agua y Si 22 423 25 481 47 904 X2=1,99
desagle No 4 17 1 19 5 9,6 p=016 0,2
Total 26 500 26 500 52 1000 ’
Almacenamiento de residuos Si 19 365 21 404 40 769 X2=043
sélidos en recipientes con tapa No 7 13,5 5 9,6 12 23,1 0=051 0,7
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 '
Animal doméstico dentro de la Si 19 365 12 231 31 596 X2=391
vivienda (perro) No 7 135 14 269 21 404 _ 3,2
Total %6 500 2 500 5 1000 P00
Charcos de agua cerca o dentro de Si 14 26,9 10 19,2 24 462 X2=124
la vivienda No 12 231 16 308 28 538 0=027 19
Total 26 500 26 500 52 1000 '
Vegetacion y/o cultivos cerca de la Si 19 36,5 11 212 30 57,7 X2 =5,04
vivienda No 7 135 15 288 22 423 0=003 37
Total 26 500 26 50,0 52 1000 '
Lugar de trabajo y/o estudio Si 23 442 17 327 40 769 X2=3,90
ubicado cerca del rio Utcubamba  No 3 58 9 173 12 231 0=005 41
Total 26 500 26 500 52 1000 ’
Actividades en horarios de 6 a 8 de Si 8 15,4 8 154 16 308 X2=0,00
la noche No 18 34,6 18 346 36 692 p=100 1,0
Total 26 500 26 500 52 100,0 '

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.

24



En la tabla 2, se observa que el 59,6% (31/52) de las personas investigadas tenian
como animal domeéstico al perro dentro de la vivienda, de estos, el 36,5% (19)
enfermaron de leishmaniasis y el 23,1% (12) del grupo control no presentaron
lesiones sugestivas a leishmaniasis. Con respecto a la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado obtenido fue de 3,9 con un valor de
p=0,05 el mismo que, indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Y, segun el resultado de la fuerza de asociacion OR igual a
3,2 muestra que, los pobladores que tienen como animal doméstico al perro dentro
de la vivienda tienen 3 veces el riesgo de enfermar de leishmaniasis en

comparacion a los pobladores que tienen otros animales.

Igualmente, el 46,2% (24/52) de las personas investigadas tenian charcos de agua
cerca o dentro de la vivienda, de estos el 26,9% (14) enfermaron de leishmaniasis y
el 19,2% (10) del grupo control no presentaron lesiones sugestivas a leishmaniasis.
Con respecto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado
obtenido fue de 1,24 con un valor de p=0,27 el mismo que, indica que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Sin embargo, el
resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 1,9 muestra que, los pobladores que
tienen charcos de agua cerca o dentro de la vivienda tienen 2 veces el riesgo de

enfermar de leishmaniasis en comparacion a los pobladores que no lo tienen.

De la misma manera, el 57,7% (30/52) de las personas investigadas tenian
vegetacion y/o cultivos cerca de la vivienda, de estos, el 36,5% (19) enfermaron de
leishmaniasis y el 21,2% (11) del grupo control no presentaron lesiones sugestivas
a leishmaniasis. Con respecto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado
(X?) el resultado obtenido fue de 5,04 con un valor de p=0,03; el mismo que indica
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Y, segun
el resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 3,7 muestra que, los pobladores
que tienen vegetacion y/o cultivos cerca de la vivienda tienen 4 veces el riesgo de

enfermar de leishmaniasis en comparacion a los pobladores que no lo tienen.

Ademas, el 76,9% (40/52) de las personas investigadas trabajaban y/ estudiaban
cerca del rio Utcubamba, de estos, el 44,2% (23) enfermaron de leishmaniasis y el
32,7% (17) del grupo control no presentaron lesiones sugestivas a leishmaniasis.

Con respecto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado
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obtenido fue de 3,90 con un valor de p=0,05 el mismo que, indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Y, segin el
resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 4,1 muestra que, los pobladores que
trabajan y/o estudian cerca del rio Utcubamba tienen 4 veces el riesgo de enfermar
de leishmaniasis en comparacion a los pobladores que trabajan y/o estudian en otro
lugar.

Los otros determinantes tales como: la vivienda de material noble (X?=0,50;
p=0,48), ausencia de hacinamiento(X?=0,17; p=0,69), servicios basicos de agua y
desagiie (X?=1,99; p=0,16) y el almacenamiento de residuos sdlidos en recipientes
con tapa (X?=0,43; p=0,51) se encontrd que no tienen asociacion estadisticamente
significativa con la leishmaniasis, pero, se comportaron como determinantes
protectores por presentar un OR de 0,6; 0,7; 0,2; y 0,7 respectivamente. Mientras
que, el determinante realizacién de actividades en horarios de 6 a 8 de la noche no

presentd ninguna relacion causal con la enfermedad (X?=0,00; p=1,00) (OR=1,0).

TABLA 3. Determinantes intermedios: factores conductuales y bioldgicos
asociados a la prevalencia de leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 2019.

Leishmaniasis cutanea
Si No

N° % N° % N° %

19 36,5 21 404 40 76,9 X2=0,43

Total Chi-cuadrado Odds
x2) Ratio (OR)

Determinantes intermedios:
Factores conductuales y bioldgicos

Limpieza diaria de la vivienda Si

No 7 13,5 5 96 12 231 0=051 0,7
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 '
Mallas finas en puertas y Si 1 19 4 7,7 5 9,6 X2=1,99
ventanas de la vivienda No 25 48,1 22 423 47 904 0=0.16 0,2
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 ’
Uso de mosquiteros para S 6 11,5 11 21,2 17 327 X2=2,19
dormir No 20 38,5 15 288 35 673 _ 04
Total %% 500 26 500 52 1000 POM
Uso de ropa adecuadaen  Si 18 34,6 19 365 37 712 X2=0,09
horarios de 6 a 8 de la noche No 8 15,4 7 135 15 28,8 0=0,76 0,8
Total 26 50,0 26 500 52 100,0 '
Uso de repelene Si 7 13,5 8 154 15 28,8 X2=0,09

No 19 36,5 18 346 37 712 0=076 0,8
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 '
Edad Joven 3 58 9 173 12 231 X2=3,90

Adulto 23 44,2 17 327 40 76,9 _ 0,3
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 p=005
Sexo Varfjn 5 9,6 8 154 13 250 X2=0,92

Mujer 21 40,4 18 346 39 75,0 0,5

Total 26 500 26 500 52 1000 p=034

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.
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En la tabla 3, se observa que los factores conductuales y bioldgicos tales como:
limpieza diaria de la vivienda (X?=0,43; p=0,51), mallas finas en puertas y ventanas
de la vivienda (X?=1,99; p=0,16), uso de mosquiteros para dormir (X?=2,19;
p=0,14), uso de ropa adecuada en horarios de 6 a8 de la noche (X?=0,09; p=0,76),
uso de repelente (X?=0,09; p=0,76), la edad (X?=3,90; p=0,05) y el sexo (X?=0,92;
p=0,34) no presentaron asociacion estadisticamente significativa con la
leishmaniasis a excepcion de la edad, pero, se comportaron como determinantes
protectores por presentar un OR de 0,7; 0,2; 0,4; 0,8; 0,8; 0,3 y 0,5 respectivamente.
En el andlisis por grupos de estudio la mayor proporcion de pobladores con estos

determinantes se evidenci6 en el grupo control.

TABLA 4. Determinantes intermedios: servicio de salud asociado a la

prevalencia de leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 20109.

Leishmaniasis cutanea

Determinates intermedios: Si NO Total Chi-cuadrado Odds
Servicio de salud N° % N° % N° % (X2) Ratio (OR)

Atencion del personal de  Si 21 40,4 25 481 46 885 X2 =3,01

salud No 5 9,6 1 1,9 6 11,5 0=008 0,2
Total 26 50,0 26 50,0 52 100, ’

Diagnostico de Si 21 40,4 24 462 45 865 X2=1,49

leishmaniasis No 5 9,6 2 3,8 7 13,5 0=022 04
Total 26 50,0 26 50,0 52 1000 '

Tratamiento completo de  Si 22 42,3 25 481 47 90,4 X2=1,99

leishmaniasis No 4 7,7 1 1,9 5 9,6 0=0,16 0,2
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0 '

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.

En la tabla 4, se observa que la atencion del personal de salud (X2=3,01; p=0,08),
el diagnostico de leishmaniasis (X?=1,49; p=0,22) y el tratamiento completo de
leishmaniasis (X?=1,99; p=0,16) no presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la enfermedad, pero, se comportaron como determinantes

protectores por presentar un OR de 0,2; 0,4 y 0,2 respectivamente.

TABLA 5. Prevalencia de la leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 2019.

Pais/Region/  Casos acumulados Poblacién 2019 Prevalencia x 10 mil
Localidad 2017 - 2019 habitantes
Per(* 16 755 32 526 084 5,15
Amazonas 934 427 041 21,87
Yerbabuena 82 649 1263,48

FUENTE: Sistema NOTI-SP. OCEPCE. DIRESA — Amazonas. *Sala situacional CDC-MINSA.
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5.2.

En la tabla 5, se observa que, en el periodo 2017 al 2019 la Yerbabuena presentd
un total de 82 casos confirmados de leishmaniasis cutdnea que, en relacion a la
poblacién proyectada al 2019, la prevalencia calculada fue de 1263,48 x 10 mil

habitantes, tasa que supero al nivel nacional y regional.

TABLA 6. Determinantes sociales de la salud asociados a la prevalencia de

leishmaniasis cutanea, Yerbabuena 2017 — 2019.
Leishmaniasis cutanea

Total Chi-cuadrado Odds Ratio

Si No
N° % N° % N° % (X2) (OR)
Determinantes i 10 19,2 3 58 13 250 X2=5,03
sociales de la 48
salud No 16 30,8 23 442 39 750 '
p=0,03
Total 26 50,0 26 50,0 52 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.

En la tabla 6, se observa que del 100% (52) de las personas investigadas, el 25%
(13/52) presentaron algunos determinantes sociales de la salud, de estos, el
19,2% (10) enfermaron de leishmaniasis y el 5,8% (3) del grupo control no
presentaron lesiones sugestivas a leishmaniasis, la mayor proporcion de
pobladores con estos determinantes se evidencié en el grupo de los casos. Con
respecto a la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (X?) el resultado
obtenido fue de 5,03 con un valor de p=0,03; el mismo que indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Y, segun el
resultado de la fuerza de asociacion OR igual a 4,8 muestra que, los pobladores
que presentan determinantes sociales de la salud tienen 5 veces el riesgo de
enfermar de leishmaniasis en comparacion a los pobladores que no presentan estos

determinantes.

Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

La leishmaniasis es una enfermedad vectorial transmitida por la picadura del
mosquito llamado lutzomyia que causa en la persona un conjunto de sindromes
clinicos 3, al igual que las demas enfermedades est4 sujeta a las condiciones de vida
que tienen las personas desde que nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, tal

como lo sefiala la OMS 2 para referirse a los determinantes sociales de la salud.
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Recapitulando el modelo de los DSS propuesto por la OMS se estableci6 dos tipos
de determinantes los estructurales e intermedios °. Sobre el primero, Cardenas, et
al., sefialaron que incluyen las condiciones del contexto social, econémico, politico
y cultural asi como la posicion socioeconémica que esta determinada por el nivel de

ingresos, educacion, género, ocupacion entre otros °.

Asi pues, en la presente investigacion se encontrd que la proporcion de pobladores
con grado de instruccion primaria/secundaria para el grupo de los casos fue de
42,3% (22) y para el grupo de los controles de 36,5% (19), sin diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (X?=1,04; p=0,31). Sin embargo,
el resultado del OR igual a 2,0 demostrd que si existe asociacion entre el grado de
instruccion y la enfermedad. Por lo tanto, los pobladores con grado de instruccién
primaria/secundaria tienen 2 veces el riesgo de enfermar de leishmaniasis en
comparacion a los pobladores que presentan grado de instruccién superior (Ver
tablal). El estudio de Lépez et al., reportdé en baja escolaridad un OR de 5,0,
observandose un OR mayor a nuestros resultados 4. La explicacion radica que el
nivel educativo influye en el nivel de conocimientos y en el tipo ocupacion de las

personas.

Por eso, otro de los resultados fue que la proporcion de pobladores que se dedican a
la agricultura o fueron ama de casa para el grupo de los casos fue de 38,5% (20) y
para el grupo de los controles de 30,8% (16), sin diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (X? =1,44; p=0,23). No obstante, el resultado del
OR fue de 2,1. Es decir, los pobladores que tienen ocupacion agricultor/ama de casa
tienen 2 veces el riesgo de enfermar de leishmaniasis en comparacion a los

pobladores que tienen otra ocupacion (Ver tabla 01).

Al respecto, la OPS °2 sefialé que la leishmaniasis es una enfermedad ocupacional
por los ciclos de transmisidn que existen: el selvatico y el doméstico, dado que, en
el primer ciclo la infeccion ocurre cuando el hombre ingresa en el bosque y es
picado por los vectores infectados. Por el contrario, en el segundo ciclo la infeccion
ocurre cuando los vectores ingresan a las viviendas y transmiten la enfermedad al

nacleo familiar, esto explicaria la estimacion del riesgo encontrado y de porgue los
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pobladores que tienen ocupacién agricultor/ama de casa enfermaron en mayor

proporcion de leishmaniasis en comparacion al grupo control.

Zabarburu encontr6 como determinante social para la transmision de la
leishmaniasis la ocupacion de agricultor (OR de 1,41) cuyo valor es menor a
nuestros resultados 8. Ademas, el estudio de Ldpez et al., reportaron una asociacion
significativa en la variable sitio probable de infeccion, donde el 94,3% adquiere la
infeccion en el campo y el 70,4% en la casa, cuyas proporciones vienen a ser muy

altas 6.

Por lo que se refiere al ingreso econémico en el presente estudio, solo el 26,9% (14)
de los pobladores percibieron un ingreso mensual mayor a S/. 950 la distribucion
fue similar para ambos grupos (casos 11,5%; controles 15,4%) no se encontro
relacion estadisticamente significativa con la leishmaniasis (X?=0,39; p=0,31),
pero, se demostré que es un determinante protector por el resultado del OR igual a
0,7 (Ver tabla 1).

A diferencia del estudio de Saavedra y Nelly el factor socioecondmico fue uno de
los principales factores de riesgo de la leishmaniasis '’. Loor encontré en su estudio
realizado en Ecuador que el 53% ganaba entre 10 a 20 dolares diario, llego a la
conclusion de que pobreza es un determinante social de la leishmaniasis *°.
También, en los estudios de Zabarburu y Lopez et al., el factor de bajos ingresos

economicos presentd un OR de 1,25 y 28,7 respectivamente 1814,

En el analisis de los determinantes intermedios, el grupo de los casos estuvieron
expuestos en mayor proporcion a los determinantes: tener como animal doméstico
al perro, los charcos de agua cerca o dentro de la vivienda, la vegetacion y/o
cultivos cerca de la vivienda y estudiar y/o trabajar cerca del rio Utcubamba en un
36,5% (19); 26,9%(14); 36,5% (19) y 44.2% (23) respectivamente. A diferencia, de
los que no enfermaron la exposicién fue menor en un 23,1% (12); 19,2% (10);
21,2% (11) y 32,7% (17) respectivamente (Ver tabla 2).

Asimismo; estos determinantes han presentado una asociacion estadisticamente
significativa con la leishmaniasis, salvo, la presencia de charcos de agua cerca o
dentro de la vivienda que obtuvo un X?=1,24; p=0,27. No obstante, para todos los

determinantes la fuerza de asociacién superé a 2 veces el riego (Ver tabla 2).
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Hallazgos parecidos se encontr6 en el estudio de Zabarburu donde la maleza cerca
de la casa y la presencia de perros obtuvieron un OR de 1,64 y de 1,50
respectivamente 8. Esta semejanza de los resultados se debe a las parecidas

condiciones de vida que tienen las poblaciones donde se aplicaron los estudios.

Ampuero 2 refiere que la leishmaniasis se transmite por la picadura del vector
Ilamado lutzomia, cuyo hébitat son de preferencia los lugares himedos, oscuros y
donde hay bastante vegetacion y eso permite tal como lo sefiala OPS 2 que la
enfermedad se focalice a algunas zonas geograficas especificas, denominados focos
naturales de la enfermedad por la presencia de los elementos esenciales para el
desarrollo del vector como es el clima, la humedad, la temperatura, la vegetacion,
etc.

Al respecto, la localidad de Yerbabuena presenta esas caracteristicas,
geopoliticamente estd ubicada en el distrito de la Jalca Grande, provincia de
Chachapoyas, departamento de Amazonas, se encuentra ubicada a un costado del
rio Utcubamba donde predomina abundante vegetacion, presenta un clima tropical,
con una temperatura minima de 18°C y la méaxima de 24°C % eso explica los
hallazgos descritos anteriormente.

Concerniente a los reservorios, la OPS 3 sefialé que el perro es el reservorio
doméstico méas importante de la leishmaniasis, porque alberga naturalmente el
parasito y permite que los vectores se infecten de ellos haciendo que se mantenga el
ciclo de transmision de la enfermedad, por ende, su presencia es catalogada como
un factor de riesgo.

Acerca de los factores conductuales, biolégicos y el servicio de salud no
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de
estudio (casos y controles) y tampoco incrementaron el OR, pero al ser
determinantes protectores es importante continuar fortaleciendo las préacticas de
prevencion y control de la leishmaniasis asi como el diagndstico oportuno y el

tratamiento completo (Ver tabla 3y 4).

Por ultimo, al encontrar en la localidad de Yerbabuena una prevalencia de 1263,48
casos x 10 mil habitantes, que comparado a la prevalencia regional y nacional

superé ambas tasas (Ver tabla 5), queda demostrado que la leishmaniasis es un
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problema serio de salud publica no solo a nivel mundial, nacional y regional sino
también, en esta localidad y que la elevada transmision se debe a los determinantes

sociales de la salud tal como se demuestra en los resultados del presente estudio

(Ver tabla 6).
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CONCLUSIONES

En la localidad de Yerbabuena, los determinantes estructurales involucrados en la
transmision de la leishmaniasis fueron el grado de instruccion primaria/secundaria y la

ocupacion agricultor/ama de casa.

Los determinantes intermedios directamente relacionados con la enfermedad fueron la
presencia del perro dentro de la vivienda, los charcos de agua cerca o dentro de la
vivienda, la vegetacion y/o cultivos cerca de la vivienda y el lugar de trabajo y/o estudio

cerca del rio Utcubamba.

La prevalencia encontrada en la localidad de Yerbabuena fue de 3305,12 x 100 mil

habitantes, mayor a la prevalencia regional y nacional.

Existe asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de
leishmaniasis cutanea (X?=5,03; p=0,03; OR=4,8), esto significa que a mayor presencia
de los determinantes sociales de la salud existe mayor riesgo de aparicion de casos de

leishmaniasis.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Al gobierno local se sugiere implementar programas y/o proyectos de mejora de las
condiciones de vivienda, trabajo y entorno social de las familias, ademas del control

sanitario de los animales de compaifiia.

A los actores sociales y poblacion en general se recomienda promover la préctica de
habitos saludables relacionados a las medidas de prevencién y control de la

leishmaniasis (limpieza, ordenamiento del medio, etc.).

Al centro de salud Yerbabuena se sugiere realizar el andlisis y la socializacion de la
situacion epidemioldgica de la leishmaniasis con los diferentes sectores e instituciones

de su jurisdiccion para la toma de decisiones.
A la Direccion Regional de Salud Amazonas se recomienda promover el desarrollo de

otras investigaciones en torno a los determinantes sociales de la salud a fin de tener

mayor impacto en el control o eliminacion de la leishmaniasis.
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ANEXO 1. Resultados de los jueces de expertos
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Anexo 2. Resultados de la prueba binomial

CLARIDAD EN LA REDACCION

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 TOTAL PB
Item1 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem1l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item20 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem21 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item22 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item23 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item?24 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem25 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem26 1 0 1 1 1 4 0.15625
Iltem27 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item28 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item29 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item30 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem31 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem32 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem33 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem34 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem35 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item36 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item37 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item38 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item39 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item40 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem42 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem43 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item44 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item45 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item46 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item47 1 1 1 1 1 5 0.03125
1.59375
0.03391
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COHERENCIA INTERNA

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 TOTAL PB
Ilteml 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Ilteml1l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem20 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem21 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem22 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem23 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem24 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem25 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem26 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem27 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem28 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item29 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem30 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem31 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item32 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem33 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem34 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem35 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item36 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem37 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem38 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item39 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item40 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem41 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem42 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem43 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem44 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem45 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem46 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item47 1 1 1 1 1 5 0.03125
1.46875
0.03125
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INDUCCION A LA RESPUESTA

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 TOTAL PB
Ilteml 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem1l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem20 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem21 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem22 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem23 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem24 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item25 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem26 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem27 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item28 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem29 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem30 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item31 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem32 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem33 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem34 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item35 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem36 1 1 0 1 1 4 0.15625
Iltem37 1 1 0 1 1 4 0.15625
Item38 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem39 1 1 0 1 1 4 0.15625
Item40 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem41 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem42 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem43 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem44 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item45 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem46 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem47 1 1 1 1 1 5 0.03125
1.84375
0.03923
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LENGUAJE ADECUADO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 TOTAL PB
Ilteml 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem8 1 0 1 1 1 4 0.15625
Iltem9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem1l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem20 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem21 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem22 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem23 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem24 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item25 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem26 1 1 0 1 1 4 0.15625
Iltem27 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item28 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem29 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem30 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item31 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem32 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem33 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem34 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item35 1 0 1 1 1 4 0.15625
Iltem36 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem37 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item38 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem39 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item40 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem41 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem42 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem43 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem44 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item45 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem46 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem47 1 1 1 1 1 5 0.03125
1.84375
0.03923
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MIDE LO QUE PRETENDE MEDIR

ITEMS JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ4 JUEZ5 TOTAL PB
Ilteml 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem4 0 1 1 1 1 4 0.15625
Item5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item11 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item20 0 1 1 1 1 4 0.15625
Item21 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item22 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item23 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem24 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem25 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item26 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item27 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item28 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item29 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item30 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem31 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item32 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item33 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item34 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item35 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item36 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item37 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item38 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item39 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item40 1 1 1 1 1 5 0.03125
ltem4l 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem42 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item43 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem44 1 1 1 1 1 5 0.03125
Item45 0 1 1 1 1 4 0.15625
Item46 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltem47 1 1 1 1 1 5 0.03125
1.84375
0.03923
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RESULTADO FINAL VALIDEZ

CRITERIOS PRUEBA BINOMIAL
CRITERIO 1 0.034
CRITERIO 2 0.031
CRITERIO 3 0.039
CRITERIO 4 0.039
CRITERIO 5 0.039
RESULTADO 0.037
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Anexo 3. Resultado de la confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
§ %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
251 a7
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Escuela de

ESCUELA DE POSGRADO Posgrado

CUESTIONARIO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
YERBABUENA, 2017-2019
INTRODUCCION:
Se esta realizando un estudio acerca de los determinantes sociales de leishmaniasis
cutanea, por lo que se le solicita responder con la mayor sinceridad posible algunas
preguntas que son de caracter anonimo y voluntario, con la finalidad de recopilar datos

que serén utilizados solo para fines de estudio. Se le agradece por su participacion.

INSTRUCCIONES:
Completar y marcar con claridad la opcidn elegida utilizando un aspa (X). Para el recojo

de la informacidn considerar el periodo de tiempo del 2017 al 2019.

DATOS DE IDENTIFICACION:

1. Enfermedad de la leishmaniasis: @) si( ) (2)No ( )
2. Edad:

3. Sexo: (1) Hombre () (2) Mujer ()

4. Grado de instruccién:

(1) Ninguno ( )

(2) Primaria incompleta ()

(3) Primaria completa ( )

(4) Secundaria incompleta ()

(5) Secundaria completa ( )

(6) Superior no universitaria incompleta ( )
(7) Superior no universitaria completa ()
(8) Superior universitaria incompleta ( )
(9) Superior universitaria completa ( )

5. Ocupacion:

(1) Agricultor ()
(2) Amadecasa ( )
(3) Estudiante ()
(4) Comerciante ()
(5) Otro ( )
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DETERMINANTES SOCIALES

N° | Preguntas Sl NO

1 ¢El ingreso econémico familiar mensual es superior a los
930 soles?
¢El ingreso econémico familiar cubre los gastos de

2 | alimentacidn, educacion, aseo personal, transporte y
servicios bésicos?

3 ¢Algun integrante de su familia recibe apoyo del Estado a
través de los programas JUNTOS, pension 65 entre otros?

4 ¢Su vivienda esta construida en su mayoria de material
noble?

5 | ¢Tiene acceso a los servicios basicos de agua y desaglie?

5 En su vivienda ¢ los residuos sélidos se almacenan en
recipientes con tapa?

7 | ¢Cerca o dentro de su vivienda hay charcos de agua?

8 | ¢Cerca de su vivienda hay vegetacién o cultivos?

9 ¢ Tiene animales domésticos como el perro cerca o dentro de
su vivienda?

10 | ¢Permite que su vivienda sea fumigada para la uta?

11 | ;Todos los dias realiza limpieza de su vivienda?

12 | ¢(Usa mallas finas en las puertas y ventanas de su vivienda?

13 ¢El lugar donde trabaja o estudia se encuentra cerca del rio
Utcubamba?

14 ¢ Trabaja o estudia en horarios de 6 de la tarde a 8 de la
noche?

15 ¢En su alimentacion diaria consume frutas, verduras,
menestras y carnes?

16 | ;Duerme mas de 7 horas?

17 | ¢Los padres y los hijos duermen en su propia habitacion?

18 | ¢(Usan mosquiteros para dormir?

19 {;Realiza algun tipo de ejercicio como caminar, jugar voley,
jugar futbol entre otros?

20 | ¢Tiene diabetes, cancer o presion alta?

21 (;Present_a con frecuencia problemas familiares y/o
econdémicos u otros?
En los ultimos 4 afios ¢ha presentado alguna experiencia de

22 | maltrato, accidente de transito, violacion o muerte de un ser
querido?

93 Cuando se enfer_r_na recibe apoyo gconémico_ y/o emocional
de sus padres, hijos, hermanos, amigos 0 vecinos?

24 | ;Sabe si la uta se puede prevenir?

o5 ¢Sabe si la uta se transmite por la picadura de la manta
blanca?

26 ¢Sabe si la uta son aquellas heridas en la piel que tienen
forma redonda y son dolor?
¢Usa polo manga larga, pantalones largos y medias en

27 | horarios de 6 de la tarde a 8 de la noche?

o1




NO

Preguntas

Si

NO

28

¢Usa en la cara, brazos y piernas alguna sustancia o producto
para alejar al mosquito de la manta blanca?

29 | ¢Uso 0 usaria algun tratamiento casero para curar la uta?

30 ¢La agencia municipal realiza faenas y/u otras actividades de
prevencion y control de la uta?

31 | ¢Laagencia municipal realiza el censo y/o control de perros?

30 ¢La poblacion de su localidad participan de las faenas y/u
otras actividades de prevencion y control de la uta?
¢Las instituciones y organizaciones de base de su localidad

33 | participan de las faenas y/u otras actividades de prevencion y
control de la uta?

34 ¢Participa usted de las actividades de prevencion y control
de la uta?

35 ¢El centro de salud Yerbabuena (CLAS) realiza actividades
de prevencion y control de la uta?

36 ¢ El centro de salud Yerbabuena realiza el diagnéstico de la
uta?

37 ¢ El centro de salud Yerbabuena brinda el tratamiento
completo para la uta?

38 ¢ Realiza algun gasto econémico por recibir la atencion en el
centro de salud Yerbabuena?

39 ¢Fue atendido por el personal de salud en horarios de la
mafiana y de la tarde?

40 ¢El tiempo que se demora desde su domicilio hasta llegar al
centro de salud Yerbabuena es menor a 1 hora?

41 ¢El tiempo que espera para ser atendido por el profesional de
la salud es menor a 30 minutos?

42 Cuando se enferma ¢acude primero al centro de salud
Yerbabuena?

43 ¢Recibe visitas domiciliarias del personal de salud de la
Yerbabuena?

44 ¢ Usted tiene confianza en los profesionales del centro de
salud Yerbabuena?

45 | ;Usted tiene confianza en las autoridades de su localidad?

16 ¢Usted tiene confianza en sus vecinos y/o demas personas
gue viven en su localidad?

47 ¢Brinda ayuda econémica, emocional o espiritual a las

personas gue lo necesitan de su localidad?

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 5. Consentimiento informado

Escuela de ‘
Posgrado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

mediante la presente doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en este
estudio, confirmo haber sido informado(a) del trabajo investigacion titulado:
“DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN LA LOCALIDAD DE
YERBABUENA, PROVINCIA DE CHACHAPOYAS, 2017-2019”, realizada por la
Licenciada Cruz Adelina Huaman Villanueva, estudiante de la Maestria en Salud
Publica de la Universidad Nacional de Cajamarca, en sefial de conformidad firmo el

presente.

PARTICIPANTE INVESTIGADORA

Firma o huella

YerbabUENa, c.eeeeeeeereeeeeeeeeeenenneeeeeeennnns 2021
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Anexo 6. Documento de solicitud para aplicacion de cuestionario

Universidad Nacional de Cajamarca
LICENCIADA CON RESOLOCEN OF CONSEID SHRECTIVO N° 083- 2240 SUNSDUND
Escuela de Posgrado

CAIAMARCA - PERU
“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®

Jaén, 22 de marzo del 2021,

| ) FE GON MAXINIS
OFICIO V¢ 007 - 2021~ EPG — UNC R LA 4 i MRS
i TRAVETE DOCURNENTARD
Sedior: 1
[ {
Dr. GORKY JAVE POQUIOMA o mm': |
Director de |2 Direccion Regiona! de Salud Amazonas R
Prasente. - T 1220 E sam L)
e d 23 e
ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA APUCACION

DE CUESTIONARIO

Es grato dirigirme af Despacha de su digno cargo para expresarie mi cordial saludo 3!
mismo tempo manifestarle que a Lic. Cruz Adofna Huamin Villanueva alumna de fa
Maestris en Salud Publica de I3 Universidad Nacional de Cajamarca, estd reatizando el
trabajo de investigacion titulado: “DETERMINANTES SCCIALES DE LA SALUD ASOCIADOS
A LA PREVALENCIA DE LEISMMANIASIS CUTANEA EN LA LOCALIDAD YERBABUENA-
PROVINCIA DE CHACHAPOYAS, 2017-2015".

En tad sentido, solidita su valioso apaye brindando las facilidades a la alumna para la
aplicacion del instrumenta de estudio. Cualguier comunicacion sobre e particular, favor
comumicarse con la Lic. Cruz Adelina Huaman Villanueva, al teléfono 958 459 9380 al

COMes &lactrdnico cruzytabid@gmail.com,

Agradediendo anticpadamente por la atencion que brinde al presente, hago propica la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especisl consideracidn y estima

Atentamente,
™
’ 7 e
._"0‘
[ #72
ASDA D INVESTIGADON DE LA OFICINA DE EPIDEMILOGIA
AFA o0

oAy
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Anexo 7. Otras tablas

Tabla 7. Datos generales de la poblacién objeto de estudio, Yerbabuena 2017-2019.

N° %
Grupos de edad
18-27 12 23.1
28-37 11 21.2
38-47 12 23.1
48-57 7 135
58-59 10 19.2
Sexo
Hombre 13 25.0
Mujer 39 75.0
Grado de instruccion
Primaria completa 7 135
Primaria incompleta 4 7.7
Secundaria completa 17 32.7
Secundaria incompleta 13 25.0
Superior no universitario completo 4 1.7
Superior no universitario incompleto 4 1.7
Superior universitario incompleto 3 5.8
Ocupacion
Agricultor 8 154
Ama de casa 28 53.8
Comerciante 5 9.6
Estudiante 7 135
Otro 4 7.7

FUENTE: Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud.
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