UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

TESIS

Tendencias Epidemioldgicas de Leishmaniosis en el Area de Influencia del
Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICA VETERINARIA

Investigadora: Bach. Astonitas Montalvo Evelin Stephany.

Investigadora: Bach. Urcia Huamanchumo Layli Selene.

Asesora: Dra. Torres Malca Margarita Hormecinda.
Co-Asesor: Dr. Daza Arévalo José Luis.

Lambayeque — Perd
2025



“Tendencias Epidemioldgicas de Leishmaniosis en el Area de Influencia del Puesto de
Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pera 2015-2023”

4

T

Bach. Evelin Stephany Astonitas Montalvo
Autora

ol

Bach. Layli Selene Urcia Huamanchumo
Autora

& ¥
Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca
Asesora

[ §
|

/>

Dr. losé L;irr: Daza Arévalo

Co- Asesor

Presentada a la Facultad de Medicina Veterinaria de Iq Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo para optar el Titulo Profesional de MEDICA VETERINARIA

Aprobada por: )
/’Fff

Dra. Ruth Mir 'I:.ra Fernandez

Presidenta!

e
(MTE

1.
M.V. Elmer Plaza E‘l!:ﬂhin
Secretario

 _——

M.Sc. Zully Genoleva Monteniegro Esquivel
Vocal—"




ACTA DE SUSTENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD MEDICINA VETERINARIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Libro de Acta de Sustentacién de Tesis
Folio: N° 06264

Siendo Ias/alo horas del dia / ..... de szﬂ’o ........... del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de la Facultad de Medicina Veterinaria: “Luis Enrique Diaz Huaman”,
fos miembros del jurado evaluador, designados mediante Resolucién N°053-2024-D/FMV, de
fecha 25 de abril de 2024 conformado por:

Dra. Ruth Miriam Alva Fernandez Presidenta
M.V. Elmer Ernesto Plaza Castillo Secretario
M.Sc. Zully Genoveva Montenegro Esquivel Vocal

Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca Asesora
Dr. José Luis Daza Arévalo Co- Asesor

Con la finalidad de evaluar la tesis titulada: “TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DE
LEISHMANIOSIS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL PUESTO DE SALUD KERGUER, SALAS,
LAMBAYEQUE, PERU 2015-2023”, presentado por las tesistas LAYLI SELENE URCIA
HUAMANCHUMO y EVELIN STEPHANY ASTONITAS MONTALVO. Sustentacién que es autorizada
mediante Resolucion N° 098-2025-D/FMYV, de fecha 10 junio del 2025.

El presidente de jurado autorizé el acto académico y después de la sustentacion, los sefiores
miembros del jurado formularon las observaciones y preguntas correspondientes, las mismas
que fueron absueltas por Las sustentantes, quienes obtuvieron .......L. g ........ puntos que
equivale al calificativo de MU v Bveno

En consecuencia, las Bachilleres sustentantes quedan aptas para obtener el Titulo Profesional
de Médica Veterinaria, de acuerdo con la Ley Universitaria 30220 y la normativa vigente de la
Facultad de Medicina Veterinaria y la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

horas del mismo dia, se da por concluido el acto acadeg/o fj

WL

lva Fernandez M.V. Elme estof

-
M.Sc. Zully Gen veva Mont gro Esquivel Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca

Asesora




CONSTANCIA DE VERIFICACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Margarita Hormecinda Torres Malca, usuario revisor de tesis (X) Trabajo de
[ Suficiencia Profesional[_] y/o trabajo Académico Titulado:

TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS DE LEISHMANIOSIS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL PUESTO DE
SALUD KERGUER, SALAS, LAMBAYEQUE, PERU 2015-2023.

Cuyo autor es: LAYLI SELENE URCIA HUAMANCHUMO con DNI N° 75902244 y
EVELIN STEPHANY ASTONITAS MONTALVO con DNI N° 75531213; declaramos
que la evaluacién realizada por el Programa Informatico, ha arrojado un porcentaje de
similitud 8%, verificables en el Resumen del Reporte Automatizado de similitudes que
se acompanan.

El suscrito(a) analizoé reporte y concluyd que cada una de las coincidencias detectadas
dentro del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento
cumple con la integridad cientifica y con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas en los protocolos respectivos,

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del
proceso

Lambayeque, 12 de noviembre del 2025

Firma (Asesor)
Dra. MARGARITA HORMECINDA TORRES MALCA
DNI: 42420542



“Tendencias Epidemioldgicas de Leishmaniosis en el Area de
Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
Perd 2015-2023"

INFORME DE ORIGINALIDAD

o 3y Os oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

hdl.handle.net 3Cy
0

repositorio.usmp.edu.pe #
Fuente de Internet %
repositorio.unprg.edu.pe v
3 %
Fuente de Internet 0
revistas.untrm.edu.pe ’
Fuente de Internet < %
fdocuments.es <*
Fuente de Internet %
E repositorio.unu.edu.pe <
Fuente de Internet %
cdn.www.gob.pe r‘ﬁ% <
Fuente de Internet Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca %
Asesora
docplayer.es /
B Fuente de Internet < %




medbox.org

Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz o
0
Gallo
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Wiener
Trabajo del estudiante %
saber.ucv.ve
Fuente de Internet %
WWWw.coursehero.com
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante %
oa.upm.es
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe p/ﬁ%
18 7 %
Fuente de Internet Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca 0
Asesora
repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet %

Vi



turnitiny))
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver la
informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Astonitas Montalvo Evelin Stephany. Urcia Huamanchumo Lay...
Titulo del ejercicio:  Quick Submit
Titulo de la entrega:  “Tendencias Epidemiolégicas de Leishmaniosis en el Area de I...
Nombre del archivo:  TENDENCIAS_EPIDEMIOLOGICAS_DE_LEISHMANIASIS.pdf
Tamafo del archive:  3.33M
Total paginas: 67

Total de palabras: 14,934
Total de caracteres: 81,744

Fecha de entrega:  05-nov-2025 11:23a. m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2804407949

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

eakineis Bl be L sk end A
Prcsin de Sam) Kergies Sabn, Libayeagec, Pert 20153121

PARA OFTAR KL TITULO PROFESIONAL DF:
MEDICO VETERIN ARKY

Ieseaizudon: Bach. Aol Sl e Erclis Sepbary.
Ievedigsison: Bach Urca Hiamenstom: Lugh Seless

Avescon Dus. Magpatie Hoomsociada Toesss Mudea.
Coracsor Dy st Lins Duan Anrnin

Loaisgpegor - Peni
s

Firma (Asesor)
Dra. MARGARITA HORMECINDA TORRES MALCA
DNI: 42420542

Vii



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Astonitas Montalvo Evelin Stephany y Urcia Huamanchumo Layli Selene, investigadoras
principales y Margarita Hormecinda Torres Malca, asesora del trabajo de investigacion
“Tendencias Epidemiolégicas de Leishmaniosis en el Area de Influencia del Puesto de Salud
Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023”, declaramos bajo juramento que este trabajo
no ha sido plagiado, ni contiene datos falsos. En caso se demuestre lo contrario, asumimos
responsablemente la anulacion de este informe y por ende el proceso administrativo que
hubiera lugar, como la anulacion del titulo o grado emitido como consecuencia de este
informe.

Lambayeque, 12 de febrero 2025.
Investigadoras: Bach. Astonitas Montalvo Evelin Stephany y Bach. Urcia Huamanchumo

Layli Selene.

Asesor: Dra. Margarita Hormecinda Torres Malca

viii



DEDICATORIA

Dedico primeramente a Dios, por darme la fuerza y sabiduria
necesaria para no desistir hasta lograr mis objetivos.

A mis padres Eduardo y Yicela, por siempre brindarme su
apoyo incondicional durante todos los afios de estudio y su
respaldo para culminar con la formacién de mi carrera
universitaria.

A mi abuelo Aurelio por motivarme siempre a seguir adelante,
para poder asi no darme por vencida y lograr asi todos mis
proyectos, a mama Lupe que sé que desde el cielo me ilumina
para poder asi seguir adelante con mis proyectos.

Asi como también a mi hija Mia Victoria por ser mi primordial
motivacion para salir adelante y nunca rendirme, logrando asi
ser un ejemplo para ella.

A mi pareja Luis Angel por brindarme su apoyo en todo este
proceso de culminacion de mi carrera y por motivarme a no
rendirme.

Evelin Astonitas Moltavo

Dedico este trabajo a Dios, quién me ha dado la viday
siempre esta conmigo.

A mi persona favorita, mi mama Zoila, quién me
acompafiaba en mis amanecidas y siempre me
consolaba cuando sentia que no podia mas.

A mi hermana Merly, quién siempre me exigia 110% en
mis estudios y en hacer esta tesis, y gracias a ello me
esforcé mucho més y pude dar todo de mi.

A mi hermano Rony, quién siempre me saco una sonrisa
cuando el estrés y la ansiedad asomaban.

Layli Selene Urcia Huamanchumo



AGRADECIMIENTO

Expresamos nuestro profundo agradecimiento a la Dra. Margarita
Torres Malca completo por aceptar ser nuestra asesora y por la guia
constante que nos hizo en esta tesis.

Al Dr. José Luis Daza por participar gustoso como co-asesor de esta
tesis, ya que su experiencia nos ayudd mucho en la realizaciéon de la
misma.

Al personal de salud del Puesto de Salud Kerguer, ya que nos
permitieron realizar este trabajo con toda la informacién que nos
brindaron.

Y por ultimo agradecemos atodos los que participaron indirectamente
en este trabajo.



INDICE DE CONTENIDO

ACTA DE SUSTENTACION .....coomiieiieesceeseeeee et sse s teses s en s e s s s nennees i
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD ......ococvieeeieeeeeee e viii
DEDICATORIA et bttt b e bt sb ettt se e beenbe s IX
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt X
RESUIMEN ...ttt bt bt sbe e beene e b e e e e Xvii
ABSTRACT bbbttt n e Xviii
INTRODUGCCION ...ttt sttt ettt 14
L. CAPITULO Lt 15
DISENO TEORICO ..ottt 15
1.1, ANTECEDENTES. ... ..ottt et 15
1.2, BASES TEORICAS. ..ottt 20
2.2. 1. LeISNMEANIOSIS .. .etieiiiieiiieert ettt 20
2.2.2. AQENTE ELIOIOGICO. .. .eiueieieeeieeiie et e 21
2.2.3.  Ciclovital de la Leishmania SPp. .....ccveeeueeeriieeniieeiiiee et 22
2.2.4.  Distribucion geOGIafiCa........cccvuiiieiiiiiie et e 22
2.2.5.  VBCION ceiieete ettt e e e e e 22
2.2.8. RESEIVOIIO . ..eeeiiiieeiiee ettt ettt ettt e et e st e e st e e sabe e e eaeeas 23
2.2.7.  DIAQNOSHICO....eeiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e e et e e e e eraaeaaeaan 23
2.2.8.  PrevenCion y CONTIOL........ccoiiiiiiiie ettt ee st e e et eaae e saee e s 23
2.2.9.  Definicion de caso de l1eiShmaniosis...........eevrreeriiieriiieenriee et 24
2.2.10.  EdA0....eiueeieeiiiiieiee e e ettt 24
A O © 1= -1 (0 SO UPRTST 24
A A o (0 Toi=To =T ol - USSP 24
2.2.13. RESIABNCIA ..cuvveettetie ettt ettt et e 24

2.2. 14, VIVIENG...ccueiiiiiiieiiieeee ettt ettt ettt e st e st e e e e s as 24
2.2.15. Actividad que desarrollo durante el CONtagio ..........eeevveeeriiiieriiieeniiee e, 25
2.2.16.  LUQAr A€ CONTAGIO. .. .eeeeiirrieeeeiiieeeeieeee e e ettt e e e st e e e e etae e e e e saraeeeessaaaeeeesasnaeaeannes 25
2.2.17. Z0NAUE RESIABNCIA ....eeiuiiiiiiiieiiiee ettt 25
2.2.18. ProcedenCia del CAS0.........eeiuiiiriiieiiie ettt 25
2.2.19. TratAMIENTO c..eeeuiieiieeteeee ettt et et 25

. CAPITULO Ittt sttt nreas 26
MATERIALES Y METODOS.........oiieiieeseeieesieeisiesiessesisses s sesssss st ssnsssensasenanns 26
2.3.  Ubicacion y duracion experimental ... 26
2.4. Tipoy Disefio de INVESLIGACION .......ccceeiviiieiiereciesie e 26



P8 T o0 o] F-Tox [0 ] TN 0 0 [V LTS - TR 26

2.6. Metodologias, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccceeveneee. 26
I, CAPITULO oot 28
RESULTADOS Y DISCUSIONES ......ociiiiieict et 28
Tabla 1. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores del Area de
Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023................... 28

Tabla 2. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segiin edad del Area
de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023 ............. 29

Tabla 3. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun género del
Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023 ....30

Tabla 4. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segtn sector del
Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perti 2015-2023 ....32

Tabla 5. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin zona de
residencia del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(
2005-2023 ...ttt b bttt e R et et ettt re s neerens 33

Tabla 6. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores seglin antecedentes
epidemioldgicos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
PErU 2015-2023......ce oottt b bbbttt b b e ne et e 33

Tabla 7. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el uso de
mosquitero del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(
2005-2023 ...t bbb b et b bbb e et nes 35

Tabla 8. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln la actividad
que desarroll6 durante el contagio del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer,

Salas, Lambayeque, Perl 2015-2023........cccocoeiieieeieseeiee e eee e ste e sreesre e ae e sre e 35

Tabla 9. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln sintomas y
signos en el Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(

2015-2023 ... e 36

Tabla 10. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin la
localizacion de lesion que desarrollé durante el contagio en el Area de Influencia del
Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perl 2015-2023...........cccccevveveiieieeseenn. 37

Tabla 11. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el nimero de
lesiones que desarrollé durante el contagio del Area de Influencia del Puesto de Salud
Kerguer, Salas, Lambayeque, Pertl 2015-2023 ..........ccccoveiiiieiieii e e seese e se e 38

Tabla 12. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el tipo de
lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(i 2015-

Tabla 13. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores con respecto a la
infeccion en la lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Pertl 2015-2023 ..........ccooiiiiiiieieie ettt 39

Xii



Tabla 14. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln secuela de la
lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-

Tabla 15. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun inicio de
tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(
2015-2023 ...ttt R bRttt R e n b et re et s ne et 40

Tabla 16. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin finalizacion
del tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
PErU 2015-2023..... ettt bbbttt bttt n e 40

Tabla 17. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun clasificacion
del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(i 2015-2023

Tabla 18. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun tipos de
casos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perti 2015-

Tabla 19. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin procedencia
del caso del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(

20152023 ...oocveeeeeeeeeeeee ettt 42
IV.  CAPITULO IV oottt 43
(010 N[0 I U 1S [0 \N] =1 OO 43
V. CAPITULO V.ot en st an st 44
RECOMENDACIONES.......ooiiieveieieieieeesssssess s sessssasssss s s sensss s sesnsssessees s, 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovieeeeeetceeesiees sttt sen s 45
N N1 =50 1 OO 49
............................................................................................................................................. 49

Xiii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores del Area de
Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023................... 28

Tabla 2. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segiin edad del Area
de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perd 2015-2023 ............. 29

Tabla 3. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun género del
Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perti 2015-2023 ....30

Tabla 4. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln sector del
Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023 ....32

Tabla 5. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun zona de
residencia del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert
2015-2023 ...ttt Re e Re et et et renreereene e e e e e s 33

Tabla 6. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun antecedentes
epidemiolégicos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
PEIU 2015-2023........cciieiieieieite ettt sttt ettt et et n e r et et et reereene et et neas 33

Tabla 7. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el uso de
mosquitero del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert
201572023 ...ttt bbbt R e bt n bR ettt re et nene et 35

Tabla 8. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun la actividad
que desarrollo durante el contagio del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer,
Salas, Lambayeque, Perl 2015-2023.........c.cocoeiieieiieieeiee ettt 35

Tabla 9. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun sintomas y
signos en el Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert
2015-2023 ... et ettt et e beebeebeere e tesbeabesbeebeereereeneenns 36

Tabla 10. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln la
localizacion de lesion que desarrollé durante el contagio en el Area de Influencia del
Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perll 2015-2023...........ccccceevveveieecieesieenne. 37

Tabla 11. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segun el nimero de
lesiones que desarroll6 durante el contagio del Area de Influencia del Puesto de Salud
Kerguer, Salas, Lambayeque, Perll 2015-2023 ..........cccooveiiiiiiiieie e 38

Tabla 12. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el tipo de
lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(i 2015-

Tabla 13. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores con respecto a la
infeccion en la lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Pert 2015-2023 .........cooveiiiieeieeie et seeste e ste e sre e se e e sta e e sreeaesneesaeas 39

Tabla 14. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segln secuela de la
lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-

Xiv



Tabla 15. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun inicio de
tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(
2015-2023 ...ttt R bt R bt n e n et et e e re bt neenens 40

Tabla 16. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun finalizacion
del tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
PEIU 2015-2023.......cceceeieeieieee ettt ettt bbbttt ne e 40

Tabla 17. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun clasificacion
del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Peri 2015-2023

Tabla 18. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin tipos de
casos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perti 2015-

Tabla 19. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin procedencia
del caso del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(
2015-2023 ...t ettt te R e e et aenrenreereena e e e enes 42

XV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Ciclo de vida de la Leishmania sp. en 1as AMErICaS ..........cccccevvereiieeiieeineiieenn, 22
Figura 2: Canal Endémico de las Tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis en el area de
influencia en el P.S. Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023 ..........ccccccevvvevveieinnnns 29
Figura 3: Tendencia de la prevalencia de Leishmaniosis en la jurisdiccion del P. S. Kerguer
— Salas- Lambayeque del 2015 — 2023 ........c.oooi et 51

XVi



RESUMEN

La leishmaniosis es una enfermedad que afecta a la gran parte de los lambayecanos, tanto
fisica como psicolégicamente. Es por ese motivo que nuestro estudio realizado en el Puesto
de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque tiene como objetivo determinar las tendencias
epidemiologicas de leishmaniosis entre los afios 2015-2023. El estudio que se realizo es de
tipo observacional descriptivo y disefio transversal retrospectivo debido a que se uso las
fichas clinicas epidemioldgicas proporcionadas por el Puesto de Salud Kerguer. La muestra
fue de 103 pacientes (92 casos probables y 11 casos confirmados) adscritos al Puesto de
Salud Kerguer. Los resultados obtenidos en este estudio son que la prevalencia en el afio
2015 es de 5.30%, seguido del 2021 con 3.89% vy el afio 2018 presento una menor
prevalencia con 0.27%. Se notifico que de 1-20 afios los casos probables fueron 55.44% y
casos confirmados 63.64%. El sexo femenino presento el 58.6% de casos probables y el
36.4% de casos confirmados. Kerguer fue el sector que presentd una alta tendencia con
51.1% de casos probables y 63.6% de casos confirmados. La actividad que més predominé
como fuente de infeccion es la casa con 20,7% de casos probables y 9.1% de casos
confirmados. Concluimos que la tendenciaepidemioldgica de leishmaniosis cutdnea humana
entre los afios 2015-2023 fue de 1.54%, el afio 2015 tuvo mayor indice de casos notificados,

segun el canal endémico los meses que presentan alto indice de notificacion de casos son de
enero a febrero y de julio a octubre.

Palabras Claves: Leishmaniosis cutanea, factores de riesgo, manta blanca, uta.

XVii



ABSTRACT

Leishmaniasis is a disease that affects a large portion of Lambayeque residents, both
physically and psychologically. For this reason, our study, conducted at the Kerguer Health
Post in Salas, Lambayeque, aims to determine epidemiological trends in leishmaniasis
between 2015 and 2023. The study was observational, descriptive, and retrospective, using
epidemiological clinical records provided by the Kerguer Health Post. The sample consisted
of 103 patients (92 probable cases and 11 confirmed cases) assigned to the Kerguer Health
Post. The results of this study show that the prevalence in 2015 was 5.30%, followed by
2021 with 3.89%, and 2018 with a lower prevalence of 0.27%. It was reported that among
those aged 1-20 years, probable cases accounted for 55.44% and confirmed cases for
63.64%. Females accounted for 58.6% of probable cases and 36.4% of confirmed cases.
Kerguer was the sector with the highest incidence, with 51.1% of probable cases and 63.6%
of confirmed cases. The most predominant source of infection was the home, with 20.7% of
probable cases and 9.1% of confirmed cases. We conclude that the epidemiological trend for
human cutaneous leishmaniasis between 2015 and 2023 was 1.54%. 2015 had the highest
rate of reported cases. According to the endemic channel, the months with the highest rates

of reported cases were January to February and July to October.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, risk factors, white blanket, uta.
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INTRODUCCION

La leishmaniosis es una enfermedad zoon6tica que esta presente en América latina y
en gran parte del mundo, causada por un protozoario del género Leishmania spp. y
tiene como caracteristicas principales el dafio en piel, mucosas y visceras, ademas
influye el estado del sistema inmune de la persona afectada (1) (2).

De acuerdo, a las manifestaciones clinicas se puede presentar en Leishmaniosis
cutanea (LC), Leishmaniosis mucocutanea (LMC) y Leishmaniosis visceral (LV).
Siendo la leishmaniosis cutanea la de mayor indice de casos reportados, a diferencia
de la leishmaniosis visceral. Mas del 90% de los casos de infecciones fatales por
leishmaniosis visceral son notificadosen Brasil, Etiopia, Sudan, Sudandel Sur, India
y Bangladesh y el 75% de los reportes globales por leishmaniosis cutdnea son
notificados en 10 paises, de los cuales Brasil, Colombia, Per( y Nicaragua forman
parte (2) (3).

El PerG es considerado un pais endémico siendo las zonas mas afectadas la sierra y
la selva peruana. Segun reportes, en el afio 2020 se notificaron 4744 casos, en el 2021
se notificaron 5472 casos, en el 2022 se notificaron 5762 casos y en el 2023 se
notificaron 5424 casos. La distribucion de Leishmaniosis en los valles interandinos
esta entre los 900 a 3000 msnm y en zonas de selva altay selva baja a menos de 2000
msnm. Para el 2022 los departamentos que presentaron mayor notificacién de
Leishmaniosis son: Cusco, Madre de Dios, Piura 'y Junin (4).

En el departamentode Lambayeque en los Ultimos 5 afios el distrito de Salas present6
elevadas notificaciones de casos positivos y probables de la enfermedad, debido a
que estd ubicado en una zona rural y cuenta con los factores adecuados para la
presencia delvector, por lo tanto, es considerada una zona endémica de leishmaniosis
().

En ocasiones los casos no son notificados generando que el problema no se solucione;
ya que no permite prevenir y controlar la enfermedad, por tanto, los casos de
leishmaniosis aumentan, razon por lo cual, es relevante realizar el siguiente estudio
para determinar las tendencias epidemiologicas de leishmaniosis en el area de
influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023 con el
fin de tener una perspectiva de la enfermedad que ayude a concientizar este problema

de Salud Publica en los pobladores.
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. CAPITULO |
DISENO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

Garnique (1), en su trabajo de investigacion presenté como objetivo hallar la
incidencia de leishmaniasis en Lambayeque (provincia) en el periodo 2013 — 2018,
basandose en los indicadores de edad, género y lugar. Trabajo con las fichas clinico-
epidemiologicas, de las cuales 1518 fueron positivos. Dando como resultado que la
mayor prevalencia fue en el 2015 con 461 casos y con menor prevalencia el 2013 con
137 casos. De acuerdo, al grupo de edad se presenta generalmente en nifios (0 a 11
afios) y que el género femenino predomind. Salas y Lambayeque tuvieron mas casos.

Arroyo (3) en su articulo tuvo como objetivo reconocer los factores
demograficos, ambientales y socioecondmicos en los pacientes con LC del Centro de
Salud de Tacabamba entre los afios 2015 al 2021. La muestra fue de 101 pacientes
atendidos. Se obtuvo como resultados entre los afios 2015 y 2021 que la mayor
prevalencia fue en mujeres con 65.3%, presentando las adultas mayores un 46.6%. De
acuerdo a la encuesta, la mayoria de casas son de adobe con un 64,4%, la zona rural
con 71.3%, la residencia fue mayor a 10 afios con un 84.2% y con crianza mayor a 10
animales alrededor del domicilio con un 72.3%, son agricultores un 72.3%, son de
pobreza extrema un 57.4%, manejan practicas adecuadasante el cuidadode la picadura
de los insectos un 56.4% y conocen la enfermedad 98%.

Saldafia et al. (4) en su trabajo de investigacién tuvieron como objetivo
identificar los elementos epidemioldgicos y clinicos de los casos de LC del Hospital
de Tingo Maria entre los afios 2017—-2020. Realizando un estudio, en donde, mediante
la informacion obtenida por el historial clinico y epidemiol6gico de los pacientes
positivos a LC, se reporta un mismo nivel de prevalencia tanto jovenes como adultos
con un 30.8%. La mayoria se presentd en varones con un 84.6%. El 92.3% de los
pacientes presento por primera vez la enfermedad. La alta incidencia de notificaciones
se presentd en el distrito de Rupa Rupa con 66.7%, el miembro inferior fue el mayor
afectado con 46.2% y el miembro superior con un 34.6%. En el cuadro clinico el dolor
y el prurito local presentaron el 92.3% y el 96.2% respectivamente.

Conteron (5) en su estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de
leishmaniasis en el area 11 de Pastaza de acuerdo a la edad, género, el tiempo de lesion

y labor actual de los habitantes; ademas de conocer el tipo de leishmaniasis e
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identificar los principales factores de riesgo. Se realiz6 una encuesta y frotis directo a
73 pacientes, en el que, 65 fueron positivos a LC. Los resultados desu estudio, sefialan
que los elementos de riesgo que influyen en el progreso de Leishmaniasis en la
poblacion son las condiciones precarias de vivienda, la falta de servicios basicos, la
presencia de animales peridomésticos, la vegetacion alrededor de las viviendas, el
nivel socioecondmico y los cambios climaticos que contribuyen en la aparicion del
vector.

Soraluz et al. (6) en su articulo de investigacién tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la leishmaniasis cutanea, en la regién
Lambayeque 2012 — 2014, con una poblacién de 755 casos obtenidas de las fichas
epidemiologicas de notificacion y el libro de registro de la enfermedad. Los resultados
fueron: nifios 64.8%, sexo masculino 56.3%, la zona rural presento mayores casos. En
el afio 2013 la incidencia fue de 0.15y en el 2014 fue de 0.36, la mayor prevalencia
de notificaciones fue Salas. En cuanto a las caracteristicas clinicas, tanto el escozor
local (47.15%) como el dolor (41.85%) eran las principales manifestaciones descritas.
Por otro lado, casos con una sola lesién (60%), mientras que las formas ulcerativas
fueron las més frecuentes (58.01 %). Con respecto al lugar de la lesién, se presenté en
la extremidad superior (41.05%), en la extremidad inferior (32.18%) y en el rostro
(30.38%).

Casusol (7) en su estudio evalUa la compresién, el comportamiento y habito que
tiene la comunidad sobre leishmaniasis en Salas, en setiembre y octubre del 2014.
Realizando el analisis a 390 pobladores donde defineel tipo de actitudesque presentan
al respecto usando una encuesta. Los resultados indican que el 74.3% tienen regular
conocimiento y el 14.5% desconoce la enfermedad; el 94.4% no realiza préacticas
adecuadas y solo el 5.6% tiene buenas practicas; el 98.4% tienen una buena postura
sobre la enfermedad.

Segun el estudio realizado por Narvaez et al. (8) tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de leishmaniasis cutanea en enero del 2018 al 2019 en
pacientes atendidos en el Hospital Primario Héroes y Martires del Cua. La poblacién
muestral fue de 479 pacientes con posible diagndstico de LC, realizando la recoleccién
de la informacion de las fichas epidemioldgicas de los pacientes y para el
procesamiento de muestras se usO la técnica diagnostica por frotis directo. Los
resultados obtenidos fueron 97% de casos confirmados a LC y 3% fueron negativos.

Los elementos epidemioldgicos resaltantes fue la edad (<10 afios) con un 38%; los
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varones en un 54% y el origen rural en un 90%. El 87.4% presentaron una sola lesion,
y en el 12.5% se observaron méas de dos lesiones.

De acuerdo, al estudio realizado, Vela (9) tuvo como objetivo valorar la
comprension y los habitos de LC, en los pacientes ambulatorios del Hospital Rural San
José de Sisa en el afio 2019. La muestra fue de 182 pacientes de consulta externa del
hospital. Demostrandose que 45.1% tiene regular conocimiento, 32.4% malo y 22.5%
bueno; 54.9% tienen buenas practicas y 45.1% malas practicas.

Segun Zabarburu (10), en su trabajo de investigacion tuvo como finalidad
precisar los variables de riesgo de leishmaniasis que afectana los habitantes del distrito
de Magdalena, Chachapoyas en el afio 2017. Siendo parte de la muestra 71 pobladores,
donde 15 dieron positivos a leishmaniasis y 56 negativos. La informacion recopilada
de las historias clinicas y las encuestas fueron base para identificar las variables. De
acuerdo, a los resultados de los 71 pacientes el 21.1% fueron positivos. Las variables
de riesgo socioeconomicas identificadas fueron la aglomeracion, ser agricultor,
pobreza, conocer la enfermedad y usar repelentes. Las variables de riesgo bioldgicas
fueron el grupo etario mayor a 20 afios, varones y presencia intradomiciliaria de canes.
Las variables de riesgo ambientales se presentaron por haber vegetacion en los
alrededores de las viviendas. Las variables de defensa ante leishmaniasis fue que los
pobladores tengan los servicios basicos, construcciones de material noble,
conocimiento sobre la enfermedad, fumiguen sus viviendas y que usen mosquiteros.

Cubas et al. (11) en su estudio tuvo como objetivo precisar el perfil clinico y
epidemioldgico de los casos de leishmaniasis cuténea en la Provincia de Ambo,
Huénuco, Perq, en los afios 2000 al 2017. Delos 1312 casos positivos de leishmaniasis,
la forma cuténea presento 83.2% de prevalencia frente a la mucocutanea con 16.7%.
Los varones presentaron 53.3% con respecto a las mujeres con 46.6%. El afio con mas
casos reportados fue el 2000 con 412 y el afio con menos casos reportados fue el 2015
con 24. El distrito con mayor presencia de casos de leishmaniasis cutanea con 43.1%
y leishmaniasis mucocutanea con 38.2% fue Ambo. El método diagndstico utilizado
para las dos formas clinicas fue el examen microscépico directo y el tratamiento mas
usado fue el estibogluconato de sodio (EGS).

Diburga (12) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo sefialar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes adultos del Hospital Regional
de Pucallpa positivos a leishmaniasis en el 2014. La muestra fue de 87 pacientes, cuya

informacion se obtuvo mediante la ficha clinica epidemiolégica. Obteniéndose como
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resultados que el 40% de pacientes tienen entre los 25 a 39 afios de edad, el género
masculino predomind con 89%. La agricultura tuvo 26%. Octubre fue el mes que
mayor incidencia reporté con 24%. La leishmaniasis cuténea tuvo un alto indice de
casos con 79%. Del cual el tipo ulcerativa tuvo un 98% de pacientes. El 66% de
pacientes adultos presento un rango de tiempo de la enfermedad de 1 mes a 1 afio, las
extremidades inferiores reportan lesiones en un 46%.

Roméan (13) en su trabajo de investigacion tuvo como finalidad detallar el
comportamiento epidemioldgico y la distribucién en el lugar y tiempo de los casos
positivos a leishmaniasis, notificados por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU) en los afios 2010 al 2019. La
muestra fue de 738 casos confirmados. La leishmaniosis cutanea (LC) presento un
81% de los casos Yy leishmaniosis mucocutanea (LMC) un 19%. Entre los afios 2017
con 26.6%, y 2018 con 26.3%, los casos de infeccidn se incrementaron, siendo Loreto
con 56.9% la region con alta incidencia de infectados. Presentdndose en varones con
67.5% y en mujeres tan solo 32.5%. El 31% de los pacientes estan entre los 30 y 59
anos, y el 25% entre los 18 y 29 afios.

Garcia (14) en su trabajo de investigacion tuvo como proposito examinar el
comportamiento epidemioldgico de leishmaniosis asociado a componentes sociales y
demograficos en Sucre entre los afios 2015 y 2018. La informacion recolectada fue a
través del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia de Salud Publica) donde se determind las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y los distintos signos clinicos, el
tipo de leishmaniosis con més casos presentados, la localizacion de las lesiones. Como
resultado se obtuvo que hubo un mayor indice de contagios en varones con 71.6% en
LC y LV;siendo los agricultores con la mayor ocupacion en los contagios con 33.3%
y las amas de casas presentan un 18.5% para la LC, y para la LV los menores de edad
con 31%.

Huyhua et al. (15) en su estudio tuvo como finalidad determinar la
caracterizacion clinica y epidemiolégica de la leishmaniasis en pacientes que residen
en el departamentode Amazonas, en el afio 2016. La muestra fue de 136 pacientes con
sus respectivas fichas epidemioldgicas. Obtuvo como resultados la caracterizacion
clinica de leishmaniasis con el 100% (136 pacientes), el 47.8% (65 pacientes) presentd
lesiones en las extremidades inferiores; el 62.5% (85 pacientes) presentd lesiones tipo
ulcerativas; hubo una alta incidencia en una lesion con 89% y tuvo predominio el

prurito local con 46.1% (63 pacientes); teniendo un tiempo de evolucion que fue de 1
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a 6 meses con 75%; el 87.5% (119 pacientes) no tuvieron tratamiento; el 100% (136
pacientes) se contagiaron en la zona rural; hubo mayor prevalencia en los adultos con
37.5% siendo los varones el 55.9%.

Ayuso (16) en su trabajo de investigacion tuvo como proposito estudiar la
exposicion a Leishmania en las zonas de adiestramiento y las operaciones
internacionales que realizan las Fuerzas Armadas Espafiolas. Como resultado de la
muestra de 50 pacientes (Mision de 6 meses en Irak) demuestra que todos dieron
negativo a leishmaniasis, el método de diagndstico fue por PCR. Es por eso que sefiala
que se cumplié con éxito los métodos de prevencion y control del vector por parte de
la sanidad militar.

De acuerdo con Gurfinchel et al. (17) en su estudio tuvo como objetivo describir
la incidencia y posibles efectos de la manipulacion de lesiones de Leishmaniosis
cutanea en el hospital Cayetano Heredia, usando los registros clinicos de una muestra
de 124 pacientes se obtuvo que el 54% si manipularon sus lesiones, que el 92.54%
utilizé productos quimicos y 43.25% plantas medicinales. Ocasionando un aumento
en el tamafio e inflamacion en la lesién. En consecuencia, afecto el diagnéstico del
frotis, ya que las lesiones ya eran ulcerativas.

Toalombo et al. (18) en su estudio tiene por objetivo realizar una revision
bibliogréfica de la enfermedad de leishmaniasis con el fin de actualizar la informacién
para el personal de salud de Ecuador. Como resultado indica que en los afios 2010-
2014 hubo 6608 notificaciones de casos, aumentado el registro en el afio 2016 con
21305 casos notificados. También sefiala que las secuelas que deja la enfermedad
pueden afectar al paciente tanto fisica como psicolégicamente.

Sartonicio et al. (19) en trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar
la frecuencia de leishmaniosis y las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad
en el Centro Poblado Moyan, Incahuasi. Obteniendo como resultado que, de una
muestra de 63 pobladores, el 6% mostro lesion activa y el 62% lesion cicatrizal.

Pineda et al. (20) tiene como objetivo identificar el tratamiento que usaron los
pobladores de centro poblado Pichupampa, Huara, Lima. A través de una encuesta a
254 pobladores que el 41.7% tuvieron leishmaniosis, el 71.7% de esos pacientes uso
el tratamiento casero como primera mediday el 23.6% optaron por ir a un centro de
Salud.

Molsalve et al (21) tiene como fin definir la respuesta al tratamiento con
Estibogluconato Sédico en pobladores indigenas y mestizos positivos a LC en
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Amazonas 2014-2018. Como resultado de la muestra de 559 pacientes se obtuvo que
los pobladores indigenas el 70.4% fueron varones y con respecto a los pobladores
mestizos el 47.5% fueron mujeres.

Castro et al (22) tiene como objetivo demostrar el determinar el conocimiento
de los pobladores de la provincia de Manabi, Ecuador sobre leishmaniasis cutanea.
Sefala que se realizd una encuesta a una muestra de 369 moradores de los cuales 164
fueron positivos a leishmaniasis donde se identifico que el 40.2% de moradores tienen
bajo conocimiento de la enfermedad, el 36.65% tiene un conocimiento medio de la
enfermedad y el 23.2% conocen a la enfermedad.

1.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Leishmaniosis

Considerada una enfermedad infecciosa tropical y subtropical, la leishmaniosis
es de gran importancia a nivel mundial, debidoa que es causada por diferentesespecies
de un protozoario que pertenece al género Leishmania spp. (11,23,24).

Leishmaniosis cutanea(LC).- conocida como “uta”, es causadapor L. peruviana,
es endémica en zonas como valles occidentales y cordillera de los Andes que estan
situados entre 800-3.000 msnm. (25). Leishmaniosis muco-cutanea (LMC).- Llamada
también “espundia”, es causada por L. braziliensis en zonas como valles orientales de
la ceja de Selvay la planicie amazénica situados por debajo de 1.800 msnm (11).

Las diversas especies de Leishmania tienen un ciclo de vida parecido, es
fundamental conocer cada uno de ellos, de esa manera se podra entendery se aplicara
las medidas de control respectivas (11). Se producen diferentes ciclos:

El primero. - Essilvestre y circula entre los reservorios naturales, y se mantiene debido
a que participan vectores oriundos del lugar (11).

El segundo. - Los vectores (fleb6tomos hembra, de los géneros Phlebotomus y
Lutzomyia) que se infectan, atacan y transmiten la Leishmania al humano y a los
animales domeésticos o peridomésticos (23,25).

El tercero. - El paciente con leishmaniosis se establece como reservorio, ademas hay
estudios en donde se ha detectado casos de pacientes con leishmaniasis y Leishmania
en areas de riesgo en donde no habian ingresado (23).

El modo de transmision de la Leishmaniasis es a través de la picadura de
fleb6tomos hembras que han sido infectados, que necesariamente ingieren la sangre
para producir huevos (1).
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2.2.2. Agente Etioldgico

La taxonomia se clasifica de la esta manera: Reino: Protista, Subreino:
Protozoa, Phylum: Sarcomastigophora, Subphylum: Mastigophora, Clase:
Zoomastigophora, Orden: Kinetoplastida, Suborden: Trypanosomatina, Familia:
Trypanosomatidae, Género: Leishmania (1).

El parésito presenta dos fases: la primera es promastigote (20 a 30 pm) es de
forma alargada y se encuentra fuera de la célula, y tiene un flagelo, el cual, le da la
facultad para movilizarse dentro del intestino de los vectores. La segunda es
amastigote (2 a 5 um) es de forma redondeaday se encuentra dentro de la célula, no
cuenta con flagelo, y proliferan en las células del sistema fagocitico mononuclear.
Ambas fases se fraccionan por biparticion y cuentan solo con una mitocondria
modificada (kinetoplasto) (26).

La transmision del parasito en los humanos se daen el estadio promastigote, ya
gue ésta es transmitida a los mamiferos que son susceptibles a la picadura de vectores
del género Lutzomyia (26).

A nivel mundial se conocen 30 especies de Leishmania que infectan a los

animales, 21 de éstas infectan al hombre (23).
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2.2.3. Ciclo vital de la Leishmania spp.
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Figura 1. Ciclo de vida de la Leishmania spp. en las Américas
Fuente: Adaptado de Universidad Federal de Goias (26)
2.2.4. Distribucion geografica
En nuestro pais se han reportado 5 especies de las cuales, 3 estan en la regién
amazonica (L. amazonensis, L. guyanensis y L. braziliensis), 1 al este de los Andes
entre 600 — 2.000 msnm (L. lainsoni) y 1 en la sierra en las areas entre 800 — 3.000
msnm (L. peruviana). Laincidencia es de acuerdo a la latitud, por esa razén varia (23).
2.2.5. Vector
Las especies de Phlebotomus (Europa, Asia y Africa) y de Lutzomyia (América)
transmiten la leishmaniasis. Algunos vectores se hallan en pequefias extensiones
pobladas de diferentes arboles, en zonas desérticas endémicas y otros son peri-
domésticos. Generalmente su habitat son zonas himedas, oscuras y donde haya mucha
vegetacion (23).
El mosquito Lutzomyia mide de 1,5 —2mm, en el Pert se le conoce como “manta
blanca” o “titira”. El cuerpo de este vector tiene muchos pelos y sus alas son erectas
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en forma de “v”. La manera de volar es como si saltara, su vuelo es bajo y silencioso.

Este vuela cerca de donde habita (200m), sin embargo, el viento puede llevarlo a otros

lugares lejanos. Estos mosquitos aparecen cuando anochece (18-20h), aunque ha sido

encontrado durante la mafiana y la tarde. Su picadura produce mucho dolor (23).
2.2.6. Reservorio

Se entiende como reservorio a todo organismo vivo o materia, en el cual vive o
se reproduce un agente infeccioso. Existen 3 tipos de reservorios: humano, animal y
ambiente. EI reservorio puede ser el origen de transmision de un huésped a otro
susceptible (27).

Los diversos animales silvestres y domésticos se consideran como reservorios
de este protozoario. En zonas andinas el perro domeéstico (Canis familiaris) y diversos
roedores han sido infectados naturalmente. Algunos estudios sefialan que tanto en el
hombre como en la rata (Rattus rattus) se han aislado parasitos de la misma especie.
En zonas selvaticas ain no se han determinado los reservorios (1,23).

2.2.7. Diagnostico

En la leishmaniasis visceral el diagndstico se realiza a través del examen clinico
y pruebas parasitologicas o seroldgicas. Estas Ultimas pruebas son de importancia
limitada en LC y LMC. El diagnoéstico en LC se ratifica una vez que los exdmenes
parasitolégicos correspondientes se certifican con las manifestaciones clinicas (1).

2.2.8. Prevenciony Control

Para que esto funcione correctamente se necesita una buena planificacion de
intromisién, debido a que la trasmision se daen una compleja estructura biolégica que
incluye al hombre, al parasito, al vector (fleb6tomo) y al reservorio animal (1).

Estas son algunas estrategias de acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) (28):

o Laidentificacion prematura y el tratamiento efectivo de la enfermedad.

o El manejo en la eliminacion vectorial a niveles que no contribuyan al
desarrollo de la enfermedad.

o El' monitoreo activo de la enfermedad.

o El'manejo de los reservorios animales

o La convocatoria social y consolidacion de los acuerdos de la comunidad

con los sectores respectivos.
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2.2.9. Definicion de caso de leishmaniosis

Caso sospechoso: paciente que estuvo en zonas endémicas de LC o reside en
una de ellas y que manifiesta las lesiones atribuidas a la enfermedad (méacula, papula,
nodulo o ulcera) (26).

Caso confirmado: es todo caso que ha sido ratificado como positivo mediante
un diagnostico parasitoldgico (frotis, cultivo o PCR) (26).

Caso probable: se refiere a los casos sospechosos que son confirmados
mediante el criterio clinico y epidemioldgico observado por el personal de salud a
cargo, también se considera si es que el diagnostico por laboratorio fue negativo o
inconcluso, siempre y cuando los pacientes responden favorablemente al tratamiento
dado (26).

2.2.10. Edad

La edad cronoldgica: se alude a la edad en afios, es decir, la edad de la persona

desde que nace hasta la actual (29).
2.2.11. Género

Es una idea taxondmica para encasillar la especie, tipo o clase que integra
alguien o algo. Un ejemplo es las caracteristicas que se otorga para definir a la
feminidad y masculinidad (30).

2.2.12. Procedencia

Hace referencia de donde nace o deriva, suele utilizarse para mencionar la

nacionalidad (31).
2.2.13. Residencia

Es la casa o establecimiento donde se vive (32); también puede hacer referencia
a un establecimiento en donde se asiste periddicamente por razones de empleo o
incluso puede ser un espacio dentro de un edificio o una construccion independiente
perteneciente a una entidad cuyo fin es el alojamiento (33).

2.2.14. Vivienda

Si bien es un lugar cerrado y cubierto, construido para ser habitado por personas
(34); yendo un poco mas alla, podriamos decir que, es un elemento natural o artificial
que sirve para que tanto los animales o humanos obtengan refugio y resguardo ante las

inclemencias naturales (35).
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2.2.15. Actividad que desarrollé durante el contagio

Son las tareas que el individuo realizé durante el momento en que fue picado por
el vector, transmitiendo el parésito, en este caso la Leishmania, pueden ser: la
agricultura, limpiando malezas, recojo de agua, lavando la ropa, etc. (36,37).

2.2.16. Lugar de contagio

Es una porcion de espacio, es decir, un sitio en donde se transmite una
enfermedad o enfermedades, de un individuo a otro individuo, estas enfermedades son
generalmente infecciosas (38,39).

2.2.17. Zona de Residencia

Rural: se considera al area que presenta vegetacion con una densidad mediana
a baja, que no presentan mas de 100 viviendas contiguas o si la tienen estan dispersas,
y se realizan actividades agropecuarias, agroindustriales, extractivas u otras (26,40).

Urbano: se considera al area donde hay una centralizacion poblacional y la
infraestructura correspondiente a una metrdpoli (41). También se considera al area
donde hay 100 viviendas agrupadas contiguamente como minimo (40).

2.2.18. Procedencia del caso

Caso autdctono: se considera todo caso que sea adquirido localmente, es decir,
que en el mismo lugar de residencia del paciente probable o positivo a Leishmania spp.
ya se han reportado casos (42).

Caso importado: se refiere a los casos donde el paciente probable o positivo a
Leishmania spp. ha estado en otro lugar identificado como zona endémica de la
enfermedad (42).

2.2.19. Tratamiento

Depende de qué tipo de leishmaniasis presenta, la especie y la zona geogréfica.

Aungue la enfermedad se puede tratar y curar, se debe tener en cuenta un sistema

inmune eficaz para que los medicamentos actien mejor (1).
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1. CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
2.3. Ubicacion y duracion experimental
El presente proyecto se realizo en el Centro Poblado de Kerguer ubicado en el
distrito de Salas, se localiza en el sureste de la provincia de Lambayeque. Al norte
limita con el distrito de Huarmarca de la provincia de Huancabamba departamento de
Piura. Al noreste con el distrito de Pomahuaca, provincia de Jaén departamento de
Cajamarca y Olmos. Al este con Cafaris e Incahuasi. Al sur con Jayanca, provincia de
Lambayeque y al oeste con Motupe y Chochope (43). Anexo 6.
La duracion del presente estudio fue 12 meses.
2.4. Tipoy Disefio de Investigacion
Segun Manterola et al. y Hernandez (44,45) el estudio que se realiz6 es de tipo
observacional descriptivo. Disefio transversal retrospectivo.
2.5. Poblacion, muestra
Todos los casos registrados de Leishmaniosis segun las estadisticas del P.S.
Kerguer, que estan distribuidas en 7 caserios.
Poblacion muestral son todos los casos confirmados o probables de
Leishmaniosis desde el 2015 al 2023 que consta de 103 pacientes.
Criterio de inclusion:
Todo paciente con diagndstico de leishmaniosis probable (criterio clinico y
epidemioldgico) o confirmado (laboratorio) durante el periodo del 2015 al 2023.
Todos los pacientes con ficha clinico epidemiolégica llenada correctamente.
Todos los pacientes con mas de 2 meses de residencia adscritos al P.S. Kerguer.
Criterio de exclusion:
Pacientes con diagndstico negativo de Leishmaniosis.
Pacientes que no estén adscritos al Puesto Salud Kerguer.
Pacientes sin ficha clinica epidemioldgica o incompleta (datos del paciente,
antecedentes epidemioldgicos, cuadro clinico y que no tenga la firma del personal de

salud).

2.6. Metodologias, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1. Técnica

El presente estudio se llevo a cabo utilizando la técnica de andlisis documental a

través del proceso de busqueda y seleccion de informacion de todos los casos
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registrados en el Libro de registro de casos y ficha clinica epidemiol6gica de casos de
Leishmaniosis del P.S. Kerguer.
2.6.2. Instrumentos y Materiales

Se uso el Libro de registro de casos y ficha clinica epidemioldgica de casos de

Leishmaniosis del P.S. Kerguer durante el periodo 2015 al 2023.
2.6.3. Procedimientos

Una vez obtenidos los datos se ordenaron y sistematizaron para luego ser

procesados mediante el programa estadistico SPSS 27 y Excel 2016.
Recoleccion de Datos:

La informacion se recolectd del libro de registro y las fichas clinico-
epidemiologicas de los casos probables y confirmados de leishmaniosis en el P.S.
Kerguer en el distrito de Salas durante el periodo 2015 al 2023. Anexo 1

Anélisis e interpretacion de los datos:

Los datos obtenidos se presentaron en tablas de frecuencias, se determind la
prevalencia de Leishmania spp. entre los afios 2015 - 2023, se elabord el canal
endémico de la enfermedad, ademéas las variables asociadas fueron analizadas
mediante la prueba de Chi-cuadrado y Odds Ratio.

Prevalencia:

La incidencia de Leishmaniasis de acuerdo al afio, en este trabajo de
investigacion se hall6 usando la formula:

P =NC/NP *100

Donde:

P= Prevalencia.

NC = Numero de casos en un momento dado.

NP = Total de poblacién en un momento dado.

2.6.4. Chi-cuadrado de Pearson

En la asociacion de variables, en el analisis se aplico la prueba estadistica de
Chi-Cuadrado al 5% de significancia. Para la determinacion se usé el programa
estadistico: SPSS 27.
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I1l. CAPITULO HI
RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 1. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores del Area de
Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Perdl 2015-2023

Afio Poblacién Tg;a;locsie Prevalencia
2015 698 37 5.30
2016 704 8 1.14
2017 710 4 0.56
2018 736 2 0.27
2019 720 6 0.83
2020 726 5 0.69
2021 720 28 3.89
2022 926 6 0.65
2023 762 7 0.92
TOTAL 6702 103 154

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 1, se observd que en el afio
2015 existe un mayor indice de prevalencia con 5.30% (37/103 pacientes), seguido del
afo 2021 el cual presenta 3.89% de prevalencia (28/103 pacientes) y en cambio el afio
2018 presento un menor pico de notificaciones con 0.27% de prevalencia (2/103
pacientes). Algo semejante ocurre con Garnique (1), en su investigacion sobre
prevalencia de leishmaniasis humana en la provincia de Lambayeque donde sefiala que
en el aflo 2015 se presentd una alta prevalencia de casos con 0.597% (461 casos

positivos).
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CANAL ENDEMICO DE LEISHMANIOSIS EN EL AREA
DE INFLUENCIA EN EL P.S. KERGUER, SALAS,
LAMBAYEQUE, PERU 2015-2023
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Figura 2. Canal Endémico de las Tendencias epidemiolégicas de leishmaniosis en
pobladores del area de influencia en el P.S. Kerguer, Salas, Lambayeque, Peru
2015-2023

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque - GERESA
Segun el canal endémico de los afios 2015-2023 nos refleja que la tendenciaen

los meses de enero y febrero observamos un alto indice de notificaciones de casos,
esto se debe a que desde noviembre y diciembre empieza la temporada de lluvias
provocando la proliferacion del vector (Lutzomyia) que transmite la leishmaniosis. En
los meses de julio, agosto y setiembre es notorio una alta tendencia de notificacion
debido a que desde abril y mayo empieza el cultivo y cosecha del café el cual sirve
como alimento a Lutzomyia, la cantidad de casos que se han reportado se encuentra

por encima de lo esperado.

Tabla 2. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segiin edad del
Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per(l 2015-2023

DEFINICION DE CASO Chi-cuadrado
EDAD PROBABLE CONFIRMADO
Valor Sig.
n % n %
1-20 51 55.44 7 63.64
21-40 19 20.65 1 9.09
41-60 17 18.48 1 9.09 4.986 0.289
61-80 4 4.35 1 9.09
81-100 1 1.08 1 9.09
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
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Analizando la edad de los pacientes observamos una alta tendencia entre 1-20
afos, los pacientes de ese grupo etario que presentaron diagnostico probable fue de
55.44% (51/92 pacientes) y con diagnostico positivo 63.64% (7/11 pacientes). Esto
nos indica que la tendencia en nifios, adolescentes y jovenes son los que presentan
mayor notificacion, en consecuencia, de que la mayoria desde muy temprana edad van
al campo junto a sus padres y también puede de que se hayan infectado en otras
actividadesya sea la escuela, su casa, etc. Asimismo, Diburga (12) en su estudio sefiala
gue de una muestra de 87 pacientes el 40% oscila entre las edades de 25 a 39 afios con
mayor indice de infeccidn. Esto demuestra que la edad predominante tiene relacién
con la actividad econdmica que se practica, la agricultura. En cambio, nuestro estudio
se asemeja en el porcentaje del grupo etario realizado por Narvaez et al. (8) donde nos
dice que de una muestra de 479 pacientes (97% casos confirmados) tuvo mas
relevancia los menores de 10 afios con un 38%, sin embargo, no sefiala en que actividad
se desarrollo el contagio.

Ho: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son independientes de la edad

H1: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son dependientes de la edad

Se observa que las tendencias epidemiologicas de leishmaniosis cutanea en
pobladores son independientes de la edad (p=0.289). No se identifican diferencias

relevantes en los grupos etarios, lo que indica que la edad no influye en la enfermedad.

Tabla 3. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segiin género
del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-

2023

. . Intervalo de
' DEFINICION DE CASO Chi-cuadrado  Odds Ratio oo - "9506
GENERO prOBABLE CONFIRMADO

Valor Sig.  Prob./Conf. Inf. Sup.

n % n %

Femenino 54 58.6 4 36.4

1.992  0.158 2.487 0.68  9.095

Masculino 38  41.3 7 63.6

TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

Con respecto al género, tenemos que en los casos probables el sexo femenino
presenta 58.6% (54/92 pacientes) y el sexo masculino presenta un 41.3% (38/92
pacientes), en los casos confirmados tenemos 36.4% (4/11 pacientes) y 63.6% (7/11
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pacientes) respectivamente. Por lo tanto, el resultado nos indica un alto indice de
frecuencia en el sexo femenino debido a que la mujer realiza actividades mixtas, es
decir, en casa y en el campo; ademas debemos sefialar que al ser Kerguer una zona
rural muchas veces no cuentan con servicio de saneamiento basico permitiendo que el
vector habite cerca e incluso dentro de sus viviendas provocando alta probabilidad de
que infecte a las personas. Los resultados muestran similitud a los estudios de Arroyo
(3) donde sefiala que las mujeres presentan un mayor nimero de casos con 65.3%, ya
gue menciona la precariedad de las viviendas, crianza de animales peridomicilio y la
actividad que realizan en el campo y sus viviendas. Aunque hay estudios que difieren
con el nuestro y con el de Arroyo (3) como el de Cubas et al. (11) donde sostiene que
de los 1312 casos positivos un 53.3% fueron varones y un 46.6% fueron mujeres,
atribuyendo a la agricultura y ganaderia como principales fuentes de contagio en el
sexo masculino. Ademas de los trabajos realizados por Roméan (13) y Huyhua et al.
(15) donde reafirman que los varones son los que mas predominan como pacientes

positivos a leishmaniosis por la misma actividad que realizan, es decir la agricultura.

Ho: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores

son independiente del género
H1: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son dependientes del género

Observamos que las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en
pobladores son independientes del género (p=0.158). El oddsratio de 2.487 indica que
las mujeres tienen mayor probabilidad de infectarse en comparacion con los hombres,
aunque el intervalo de confianza amplio (0.68-9.095) sugiere una alta incertidumbre

en la estimacion.
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Tabla 4. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segln sector
del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Pert 2015-
2023

DEFINICION DE CASO Chi-cuadrado
SECTOR PROBABLE CONFIRMADO

Valor Sig.
n % n %
Kerguer 47 511 63.6
Miraflores 9 9.8 0
Succhapampa 7 7.6 27.3
7.439 0.282

Lamuchal 12 13 9.1
El Marco 4 4.3 0
Hualanga 10 10.9 0
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA
Como resultado tenemos que el sector con alta tendencia es Kerguer con 51.1%

7

0

3
Suruchima 3 3.3 0 0

1

0

0

(47/92 pacientes) de casos probables y 63.6% (7/11 pacientes) de casos confirmados,
seguido de Lamuchal con 13% (12/92 pacientes) y 9.1% (1/11 pacientes)
respectivamente. La tendencia elevada en Kerguer corresponde a los pacientes que
buscan el establecimiento de salud por la proximidad, las otras localidades se
encuentran mas alejadas, por tal razon no acuden a los establecimientos de salud
Kerguer. Ademas, sefialar que esta zona tiene las condiciones para que se desarrolle el
vector. Esto concuerda con el estudio realizado por Soraluz et al (6) donde sefialan que
el distritode Salas presenta una alta prevalencia de leishmaniosis debidoa la ubicacion
geogréfica y que siendo una zona agricola favorece las condiciones para que el vector
se desarrolle confirmando asi nuestra investigacion. De la misma manera, Conteron
(5) en su estudio de 65 pacientes positivos sefiala que la presencia de vegetacion
alrededor de las viviendas, asi como también los cambios climatolégicos y sobre todo
las condiciones precarias en la que viven los pobladores influyen en el desarrollo del
vector.
Ho: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son independientes del sector
H1: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son dependientes del sector
Se observa que las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en

pobladores son independientes del sector (p=0.282). No se identifican diferencias
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relevantes en los sectores del Centro Poblado Kerguer, lo que indica que el sector no
influye en la enfermedad.

Tabla 5. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segin zona de
residencia del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
Per( 2015-2023

DEFINICION DE CASO

ZONA DE
RESIDENCIA PROBABLE CONFIRMADO
n % n %
Rural 92 100 11 100
Urbano 0 0 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

El 100% de la zona de residencia es rural. Coincidiendo nuestra investigacion
con los estudios realizados tanto por Narvéez et al. (8) como Huyhua et al (15) donde
subrayan que el 90% y que el 100% de los casos fue de origen rural, respectivamente.

Soraluz et al (6) también afirma que la mayoria de los casos que se presentaron en su
estudio fueron rurales.

Tabla 6. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segtn
antecedentes epidemioldgicos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer,
Salas, Lambayeque, Pert 2015-2023

VIAJO A AREAS DEFINICION DE CASO
CON PROBABLE CONFIRMADO
TRANSMISION N % N %
Si 0 0 0 0
No 92 100 11 100
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA
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Vio a una persona con uta o espundia

(Si-No)
VIO A UNA DEFINICION DE CASO
PERSONA CON
UTA O PROBABLE CONFIRMADO
ESPUNDIA n % n %
Si 23 25 1 9.1
No 69 75 10 90.9
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

Vio titira 0 manta blanca o lalapo o quitis

(Si-No)
VIO TITIRAO DEFINICION DE CASO
MANTA
BLANCA O PROBABLE CONFIRMADO
LALAPO O 0 0
QUITIS " & " &
Si 23 25 1 9.1
No 69 75 10 90.9
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA

En cuanto a la tabla 6, tenemos que de los datos obtenidos de las fichas
epidemioldgicas el 100% de 103 pacientes del Puesto de Salud Kerguer se han
infectado en el mismo sector, no reportandose casos importados. Cabe destacar que un
76.7% (79/103 pacientes) no han visto a una persona con uta y tampoco han visto al
vector y un 23.3% (24/103 pacientes) si han visto a una persona con utay también al
vector. No obstante, Casusol (7) contradice nuestro estudioya que sefiala que un 74.3%
conocen de la enfermedad y un 14.5% ignoran informacién sobre la enfermedad. De
otro modo, Vela (9) difiere con nuestro estudio y el realizado por Casusol, ya que él
indica en su investigacion que de una muestra de 182 pacientes el 45.1% tienen ligero
conocimiento de la enfermedad, el 32.4% desconoce la enfermedad y solo el 22.5%

conocen de la enfermedad.
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Tabla 7. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segin el uso
de mosquitero del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Pert 2015-2023

USO DEL DEFINICION DE CASO
MOSQUITERO AL  PROBABLE CONFIRMADO
DORMIR . % ) o
Si 10 109 0 0
No 82 891 11 100
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

Se observa que los pacientes que Si usan el mosquitero al dormir son el 10.9%
(10/92 pacientes) de casos probables, y los pacientes que No usan el mosquitero al
dormir son 89.1% (82/92 pacientes) de casos probables y el 100% (11/11 pacientes)
de casos confirmados. Un motivo de que haya alta tendencia de pacientes que no usen
mosquitero se debe a que GERESA realiza pocas campafias de prevencion de la utay
cuando la realizan no tiene mucho impacto, ademas distribuyen pocos mosquiteros que
no alcanza para toda la poblacion. Teniendo en cuenta de que algunos pobladores no
se les hace indispensable el uso de mosquitero mientras que otros no tienen la
posibilidad de adquirirlo. Por ese motivo Zabarburu (10), indica en su trabajo de
investigacion que el uso de mosquitero es primordial como método de prevencion
contra la picadura del vector. Asi mismo, Ayuso (16) sefiala que el uso de mosquitero

de malla estrecha tiene mas eficacia en la proteccion contra el vector.

Tabla 8. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun la
actividad que desarroll6 durante el contagio del Area de Influencia del Puesto de
Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023

DEFINICION DE CASO Chi-cuadrado
ACTIVIDAD PROBABLE CONFIRMADO

Valor Sig.
n % n %
Agricultura 31 554 3 63.6
Casa 36 20.7 8
5.708 0.127
Estudiante 10 185 0 9.1
Otros** 15 4.4 0 9.1

TOTAL 92 100 11 100

**transportistas y ganaderos
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA
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La actividad que mas predomin6 como fuente de infeccidn es la casa con 20,7%
(36/92 pacientes) de casos probables y 9.1% (8/11 pacientes) de casos confirmados,
seguido de la agricultura con 55.4% (31/92 pacientes) y 63.6% (3/11 pacientes)
respectivamente. De modo que, a la actividad de casa se les atribuye los factores que
permiten que el vector se desarrolle como la vegetacion alrededor de las viviendas y
la crianza de animales intradomicilio. Por el contrario, Garcia (14) en su trabajo de
investigacion de una muestra de 191 casos sefiala que la actividad con mayor indice
de infeccion lo presenta la agricultura con el 33.3% seguido de las amas de casa con
el 18.5%. Coincidiendo con el trabajo realizado por Huyhua et al. (15) y Arroyo (3)
donde ambos sostienen que la actividad que desarrollé con mayor prevalencia durante
el contagio es la agricultura.

Ho: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores

son independientes de la actividad que desarroll6 durante el contagio

H1: Las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores
son dependientes de la actividad que desarroll6 durante el contagio

Se observa que las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en
pobladores son independientes de la actividad que desarrollaron durante el contagio
(p=0.127). No se identifican diferencias relevantes lo que indica que no influye en la

enfermedad.

Tabla 9. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun
sintomas y signos en el Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Per( 2015-2023

DEFINICION DE CASO

SINTOMAS Y
SIGNOS PROBABLE CONFIRMADO
n % n %
Dolor en la lesion y
prurito local 92 100 1 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

En la tabla 9, se observa que el 100% de pacientes tuvo dolor en la lesion y
prurito local. Este estudio en cierta medida coincide con Soraluz et al (6) donde sefiala
que de una muestra de 755 pacientes el 47.15% presento prurito local y el 41.85%

presento dolor en la lesién. De la misma manera, Saldafia et al. (4) destaca que de una
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muestra de 26 pacientes el 92.3% sefial6 tener dolor en la lesion mientras que el 96.2%
tuvo prurito local. Asi mismo, Huyhua et al (15) en su trabajo de investigacion indica
que de una muestra de 136 pacientes el 46.1% indic6 que como sintoma principal

presento prurito.

Tabla 10. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segun la
localizacién de lesion que desarrollé durante el contagio en el Area de Influencia del
Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023

) DEFINICION DE CASO
LOCALIZACION DE - ppnpaBLE  CONFIRMADO

LA LESION

n % n %
Cabeza 28 304 2 18.2
Miembro Superior 42 457 6 54.5
Miembro Inferior 15 16.3 3 27.3

Torso 1 1.1 0 0

Pelvis 2 2.2 0 0

M. Sup.y M. Inf. 3 3.2 0 0

M. Sup.y Torso 1 1.1 0 0
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA

Tenemos que, de acuerdo a la localizacion, el miembro superior obtuvo 45.7%
(42/92 pacientes) de casos probables y 54.5% (6/11 pacientes) de casos confirmados,
y la cabeza con 30.4% (28/92 pacientes) de casos probables y 18.2% (2/11 pacientes)
de casos confirmados, esto se debe a que son zonas mas expuestas a comparacion de
las otras. Nuestros resultados concuerdan con Soraluz et al. (6) en su estudio de 755
casos donde sefiala que el 41.05% fue en las extremidades superiores, sin embargo,
difieren con el 32.18% en el miembro inferior y el 30.38% en el rostro. Por otro lado,
Saldafa et al. (4) en su trabajo de investigacion nos dice que el 46.2% lo obtuvo el
miembro inferior y el 34.6% el miembro superior. Asimismo, el estudio realizado por
Diburga (12) coincide con el Saldafa et al. Ya que de lamuestra de 87 pacientes indica

que el lugar de la lesion mas frecuente fueron las extremidades inferiores con 46%.
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Tabla 11. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segun el
namero de lesiones que desarrollé durante el contagio del Area de Influencia del
Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque, Peri 2015-2023

DEFINICION DE CASO

N onge.  PROBABLE  CONFIRMADO
n % n %
1 80 87 8 72.7
2 9 9.8 1 9.1
3 3 3.2 2 18.2
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA

De acuerdo, al nimero de lesiones se obtuvo una alta tendencia en pacientes que
tuvieron una sola lesion con 87% (80/92 pacientes) de casos probables y 72.7% (8/11
pacientes) de casos confirmados, seguido de pacientes con dos lesiones con 9.8% (9/92
pacientes) de casos probables y 9.1% (1/11 pacientes) de casos confirmados. Este
resultado concuerda con los estudios realizados por Soraluz et al. (6), Huyhua et al.
(15) y Arroyo (3) donde sefialan que se presenté mayor incidencia de casos de
pacientes con una sola lesion. Asimismo, Narvaez et al. (8) sostiene en su estudio que
de unamuestra de 479 pacientes (97% positivos y 3% negativos) el 87.4% presentaron

una sola lesion y el 12.5% mostraron més de dos lesiones.

Tabla 12. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun el tipo
de lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
Perd 2015-2023

DEFINICION DE CASO
TIPO DE LESION PROBABLE CONFIRMADO

n % n %
Ulcera 92 100 11 100
Nédulo 0 0 0 0
Verrugosa 0 0 0 0
Cicatriz 0 0 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
El 100% de pacientes presento Ulceras. Este resultado coincide con el de Diburga

(12) ya que en su estudio indica que de una muestra de 87 pacientes el 98% presento
lesién tipo Glcera. Gurfinchel et al. (17) también indicd que el tipo de lesién mas
frecuente es la Ulcera con 72.68% en una muestra de 124 pacientes. De igual manera

Huyhua et al. (15) sefial6 que de una muestra de 136 pacientes se observd lesiones
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ulcerativas en el 62.5% de ellos, esto se debe a que es una caracteristica clinica

frecuente en leishmaniosis.

Tabla 13. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores con respecto
a la infeccion en la lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Per( 2015-2023

DEFINICION DE CASO

INFECCION PROBABLE CONFIRMADO
n % n %
Si 73 79.3 11 100
No 19 20.7 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
Los pacientes que presentaron infeccién en la lesion fueron 79.3% (73/92

pacientes) de casos probables y 100% (11/11 pacientes) de casos confirmados, y los
que no presentaron fueron 20.7% (19/92 pacientes) de casos probables. Esto concuerda
con Gurfinchel et al. (17), en su estudio realizado de una muestra de 124 pacientes
indica que el 54% manipularon sus lesiones con el uso de quimicos, como cremas
antimicoticas o de plantas medicinales como el matico, llantén, manzanilla entre otras,
ademas utilizaron productos como viseras de animal para contrarrestar la lesion
desencadenando un agrandamiento del tamafio de la lesion, asi como una considerable
inflamacion sobre ella.

Tabla 14. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segun
secuela de la lesion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Pert 2015-2023

SECUELA DEFINICION DE CASO
DE LA PROBABLE CONFIRMADO
LESION n % n %
Si 92 100 11 100
No 0 0 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

En la tabla 14, se obtiene como resultado que el 100% de 103 pacientes presenta
secuela de la lesion, es decir cicatrices. De acuerdo con Toalombo et al. (18) nos dice
gue producto de las secuelas ocasionadas por leishmaniasis y dependiendo del lugar
de la lesién pueden ser destructivas o deformantes dejando en los pacientes problemas

psicoldgicos.
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Tabla 15. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun inicio
de tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Per 2015-2023

DEFINICION DE CASO

INICIO DE PROBABLE  CONFIRMADO

TRATAMIENTO

n % n %
Si 51 55.4 11 100
No 41 44.6 0 0
TOTAL 92 100 11 100

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

Los resultados obtenidos en esta tabla con respecto al inicio del tratamiento, nos
indica que el 55.4% (51/92 pacientes) de casos probables y el 100% (11/11 pacientes)
de casos confirmados iniciaron tratamiento por motivo de que muchos de ellos tienen
accesibilidad al Puesto de Salud mientras que el 44.6% (41/92 pacientes) de casos
probables no iniciaron tratamiento a razon de que no les es accesible asistir al Puesto
de salud o porque optan por automedicarse con remedios caseros. Pinedaet al. (20) en
su estudio realiz6 una encuesta a 254 pobladores de los cuales el 41.7% (106/254)
afirmo haber tenido leishmaniosis, y de esos pobladores el 66.9% indica haber recibido
tratamiento en un centro de salud y el 33.9% no recibié tratamiento; debido a que
muchos de ellos optaron por automedicarse con remedios caseros antes de acudir al

Centro de Salud y otros solo acudieron cuando la lesion empeoro.

Tabla 16. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segun
finalizacion del tratamiento del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer,
Salas, Lambayeque, Per( 2015-2023

DEL PROBABLE CONFIRMADO
TRATAMIENTO n % n %
Si 33  64.7 6 54.5
Abandoné 18 35.3 5 45.5
TOTAL 51 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
De acuerdo a los resultados sobre la finalizacion del tratamiento, tenemos que

64.7% (33/51 pacientes) de casos probables y 54.5% (11/11 pacientes) de casos
confirmados finalizaron el tratamiento y si se curaron, también se observa que el
35.3% (18/51 pacientes) de casos probables y 45.5% (5/11 pacientes) de casos
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confirmados abandonaron el tratamiento, esto se debe a que el tratamiento es doloroso
y se niegan a seguirlo, mientras otros desisten por decision de su familia o propia.
Romén (13) por su parte indica que los pacientes muchas veces manipulan la lesion
automedicandose ya sea con cremas, productos carnicos, plantas medicinales u otros
remedios caseros lo cual impide un diagndstico preciso al momento que deciden
acercarse al Puesto de Salud. Ademas, indica que los pacientes que si reciben
tratamiento suelen abandonarlo debido a que es doloroso y otros porque simplemente

deciden desistir del tratamiento.

Tabla 17. Tendencias epidemiologicas de Leishmaniosis en pobladores segun
clasificacion del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Pertd 2015-2023

DEFINICION DE CASO
CLASIFICACION DE LEISHMANIOSIS PROBABLE CONFIRMADO

n % n %
Leishmaniosis cutanea 92 100 11 100
Leishmaniosis mucocutdnea 0 0 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
En la tabla 17, tenemos que el 100 % de los pacientes (103 pacientes) presentan

leishmaniosis cutanea (LC). Esto coincide con el estudio realizado con Soraluz et al.
(6) donde sefiala que de una muestra de 755 casos el 100% fue leishmaniosis cutanea.
Asimismo, Gurfinchel et al (17) indica que de una muestra de 124 pacientes el 100%

presento leishmaniosis cutanea.

Tabla 18. Tendencias epidemioldgicas de Leishmaniosis en pobladores segun tipos
de casos del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas, Lambayeque,
Pert 2015-2023

CASOS DE n %
LEISHMANIOSIS
Probable 92 89.3
Confirmado 11 10.7
TOTAL 103 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -

GERESA
Los pacientes al encontrarse con un establecimiento de salud 1-1 (primer nivel

de atencion) que muchas veces no cuenta con personal especializado en laboratorio en

atencion a la Norma Técnica de Salud Diagndstico y Tratamiento de la Leishmaniosis
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en el Pert - 2005, con tal sentido tenemos que el 89.3% (92/103 pacientes) estan con
diagndstico probable dado por el cuadro clinico y epidemioldgico que presentan
relacionado con leishmaniosis y solo el 10.7% (11/103 pacientes) tienen diagndstico
confirmado a traves del frotis de la lesion. Esto se debe a que hay factores que afectan
el resultado de un diagnéstico mas preciso como por ejemplo el que el paciente use
remedios caseros antes de recibir un tratamiento médico. Por esa razon el estudio
realizado por Vega (46) indica que la técnica de frotis de la lesion es la mas

recomendable para el diagnostico de leishmaniasis cutanea con 91.4%.

Tabla 19. Tendencias epidemiolégicas de Leishmaniosis en pobladores segun
procedencia del caso del Area de Influencia del Puesto de Salud Kerguer, Salas,
Lambayeque, Perl 2015-2023

DEFINICION DE CASO

PROCEDENCIA

DEL CASO PROBABLE CONFIRMADO
n % n %
Autdctono 92 100 11 100
Importado 0 0 0 0
TOTAL 92 100 11 100
Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud Lambayeque -
GERESA

Segun la Norma Técnica un caso autdctono corresponde a todo caso que sea
adquirido localmente, es decir, que en el mismo lugar de residencia del paciente
probable o positivo a leishmaniosis donde se hayan reportado casos. EI 100% del03
pacientes fueron autdctonos del Centro Poblado de Kerguer. Nuestro estudio tiene
similitud con el de Satornicio et al. (19) donde indica que de una muestra de 63
pobladores del Centro Poblado Moyan, Incahuasi, el 100% fueron autéctonos del

lugar.
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IV. CAPITULO IV
CONCLUSIONES

1. La tendencia epidemiolégica promedio de Leishmaniosis en la poblacion del
estudio durante el periodo 2015-2023 fue de 1.54%.

2. Latendencia temporal de la prevalencia reflejé un mayor incremento de casos en
el aflo 2015 con 5.30%. Segun el canal endémico los meses de mayor notificacién
de casos son de enero a febrero y de julio a octubre.

3. Se identificaron los factores de riesgo con la prueba de Chi-cuadrado. Tenemos
una alta incidencia en pacientes de 1-20 afios con un 55.44% de casos probable y
63.64% de casos confirmados, indicando que las tendencias epidemioldgicas de
leishmaniosis cutanea en pobladores son independientes de la edad (p>0.05). El
sexo femenino present6 58.6% de casos probables y 36.4% de casos confirmados,
indicando que las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en
pobladores son independientes del género (p>0.005). Kerguer present6 51.1% de
casos probables y 63.6% de casos confirmados, indicando que las tendencias
epidemioldgicas de leishmaniosis cutanea en pobladores son independientes del
sector (p>0.05). La casa presentd 20.7% de casos probables y 9.1% de casos
confirmados, indicando que las tendencias epidemioldgicas de leishmaniosis
cutanea en pobladores son independientesde la actividad que desarrollaron durante
el contagio (p>0.05).

4. Segun las caracteristicas clinicas el 100% son casos autdctonos, el 100% de
lesiones son ulcerosas, el 46.6% de lesiones es en el miembro superior. Se observo
una unica lesion en 85.4% de pacientes. EI 100% presenté dolor en la lesion y
prurito local. Un 81.6% de pacientes tuvo infeccion en la lesion. De los 103 casos
el 10.7% fueron confirmados por frotis y el 89.3% fueron considerados probables.
Los pacientes gque iniciaron tratamiento fueron el 60.2% y un 39.8% no inicio, por
ende, un 63% lleg6 a curarse de la enfermedad y solo el 37% abandond el
tratamiento. Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas el 76.7% no
identificd al vector y no reconocio la lesién provocada por este, un 23.3% si
identifico al vector y reconocio la lesion. EI 90.3% de pacientes no usa mosquitero

al dormir mientras que el 9.7% si usa.
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V. CAPITULOV
RECOMENDACIONES

o Ampliar y profundizar el estudio de la leishmaniosis resaltando su importancia
en Salud Publica, ya que a pesar de haber sido notificada hace muchos afios en el
Pert aln no se puede realizar el debido control y ademés es una enfermedad
atribuida a la pobreza, al desconocimiento de los pobladores y a la actividad
comercial que realizan, por tanto, involucra estudios sociales, antropoldgicos y

econdémicos.

o Desarrollar calendarios sanitarios de la enfermedad indicando la mayor o menos
presencia del vector causante de la enfermedad para la realizacion de las
camparfias de Salud Publica y para el conocimiento de pobladores de las zonas
endémicas y foraneos; el desarrollo de este calendario debe indicar las formas de
prevencion, los primeros signos y sintomas que nos alerten de la enfermedad y

ademas la informacién de los Establecimientos de Salud mas cercanos de la zona.

o Mejorar las estrategias de prevencion de Leishmania spp. en un trabajo conjunto
entre la DESA (Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental) y las municipalidades
para el desarrollo de fumigaciones con productos organicos que no afecten sus
cultivos. Uso de medios de comunicacion que informen acerca de la enfermedad,
prevencion, tratamientoy la importancia del control en el Centro de Salud que es

gratuito.

o Desarrollo de proyectos sociales con apoyo de la Facultad de Medicina
Veterinaria — UNPRG para las mejoras de las viviendas, alimentacion y
educacion de los pobladores de la zona, desarrollo de repelentes organicos a base

de molle y neem para el control de vectores. Correcta evaluacion de animales
peridomésticos circulantes a la zona endémica como riesgo de reservorios.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de investigacion clinico epidemioldgica

KDY ocqy | Ministerio [smtmentietsienins ENFERMEDAD DE LEISHMANIASIS
de Salud | Gamedates FICHA DE INVESTIGACION £1 INICO EPIDEMIOLOGICA

CASC PROBABLE DE LEISHMANIASIS CUTAMEA: Todo pacicntc procedente o residentc de zonas cndémicas © do nucva ‘drea de

ision de leishmaniasis, con un cuadro clinico izado por la presencia de una o mdltiples lesiones cutaneas, al inicio maculo
papulas, pruriginosas o no, que progresan a lesiones generalmente tipo ulcerosa, redondeada, indolora con bordes bien definidos, de base
eritematosa, levantado e indurado, de tiempo de evolucion no menor de 4 semanas y falta de respuesta al tratamiento antibiético
convencional.

CASO PROBABLE DE LEISHMANIASIS MUCOSA: Todo paciente procedente o resid de zonas endémicas o de nueva drea de

ision de leish iasis, con un dro clinico rizado por la presencia de una o miltiples lesiones granulomatosas elevadas o
ulcerosas de la mucosa nasal, paladar blando, rinofaringe, faringe, laringe o labio superior, generalmente con antecedente, de lesiones
cutaneas activas o cicatrizadas, habiéndose excluido ka lesion por otras patologias.

CASO PROBABLE DE LEiISHMANIASIS VISCERAL: Todo pad que proviene de un area endémica o de oira donde esta ocurriendo un
brote y presenta alguno de estos sintomas: Fiebre de mas de 2 spk galia, h galia, ad, gal. ia y pérdid:
de peso.

I. DATOS GENERALES
Apelidos y Nomt

Fecha de Nacimiento: _/ __/ ___ Lugar de Nacimiento: (Distrito, Provincia, Departar
Edad::

Residencia habitual:

Direccion: Av. / Jr.J Calle N* Mz Lote:
Localidad: Distrito: Provinc: Dep

Ii. ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICO

Lugar de contagio

Localidad: Distrito: Provinda: Departamento:

Tiempo de permanencia en el lugar de gi (dias/m /afios)

Aciividad que desarrolio durante ef coniagio: { JAgnculivra ( ) Efscubnde Madesa({ ) Exracadndeoro( ) Esludiante (

)

( )industiapetrolera ( ) Comerclante ( ) Fuerzas Armadas ( ) Bidlogofinvestigacién ( ) Turismo () Sucasa ()
( )Comerciante ( )Ofros
Existe otras personas con lesiones similares en su vivienda o localidad? Si ( ) NO( )
Ii. DATOS CLINICOS
Sintomas: Dolor en la lesién ( ) Fiebre ( ) Prurito local ( ) Tupidez nasal ( ) Disfonia leve ( ) Disfonia moderada( )Disfoniagrave ( )
Dificultad respiratoria leve ( ) Dificultad respiratoria moderada ( ) Dificultad respiratoria severa ( ) Tos ( ) Pérdida de peso ( )
Antecedente de otras TBC( ) VIH ( ) Enf. DeChagas ( ) Oftras: Especificar.
Alergia medicinas: Si D NO D
Fecha de Gitima regla: / / MAC usado:
CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES CUTANEAS : # de lesiones aclivas: # de Cicatrices:

- . DIAMETROS
. ol ™0 LOCALZACION | GANGLIOS 510 | IFECCION 5140 posid- SUPERFICE  (MM2)
Tipo: 1Ulcera 2-Nédulo 2Vemugosa 4 Cicatiz
Localizacion: 1-Cabeza 2-Miembro superior 3-Miembro inferior 4-Torso 5-Pelvis
Diametros: Bordes de dlcera Area: (d1 x d2)/4 mm2
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COMPROMISO DE ESTRUCTURAS
Compromis
o

Nariz

ENFERMEDAD DE LEISHMANIASIS

<% er <ao >

i

NO{ )Fecha de inicio de sinlomsDDD Tiempo afos D Meses D

Ju

N"de lesiones y
caracteristicas

Narinas

1/3 anterior

Septo Nasal

Cornetes

Boca

Labios

Arcada

Paladar

Uvula

Faringe

Epiglotis

Cuerdas vocales

Ciros l

Signos leishmaniasis visceral
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Adenomegalia

Anemia

Pérdida de peso

Anorexia l

Epistaxis

Hemorragia gingival
Debilidad progresiva
desnutricion

edema

Alteraciones de la piel
Ascitiz

Adanopatias
Vi. PRUEBAS DE LABORATORIO

FROTIS DIRECTO

cuLTIivo HISTOPATOLOGIA DR ELISA PCR

FECHA RESULT

FECHA

TIPO JRESUFECHA TIPO JRESULTIFECHA |RESULT [FECHA

DIAGNOSTICO
LEISHMANIA CUTANEA

:]LEISHMANIAW

:lLEISHMANIA VISCERAL l:]

= -
Recai
Primer episodio Reinfeccién da Falla al tratam. Trat. adecuado

Ficha llenada por: médico ( )

Otros :

Trat.inadec.
enfermera ( ) Otros profes. Salud ( ) Téc Enfermeria () °
Especificar:

——1

y
Coermo shocwinkce A e g ot o Teliems 31E3LE80
Clr Do st Tt 18 15 St Wl e Liase 0

AL LR - -

Fuente: CDC - Minsa (47)
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Tendencia de la Prevalencia de Leishmaniosis en
la jurisdiccion del P.S Kerguer - Salas -
Lambayeque del 2015 - 2023
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Figura 3. Tendenciade la prevalencia de Leishmaniosis en la jurisdiccion del
P. S. Kerguer — Salas- Lambayeque del 2015 — 2023

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud
Lambayeque - GERESA
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Anexo 2: Pruebade Chi-cuadrado definicion de casosy edad del paciente en el Puesto de Salud

Kerguer entre los afios 2015-2023

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentajp N Porcentajp N Porcentaje

DEFINICION DE CASOS* EDAD DEL PACIENTE 103 100,0% O 0,0% 103 100,0%

Tabla cruzada CASO DE LEISHMANIOSIS*EDAD DEL PACIENTE

Recuento
EDAD DEL PACIENTE
1-20 21-40 41-60 61-80  81-100 Total
DEFINICION DE PROBABLE 51 19 17 4 1 92
CASOS CONFIRMADO 7 1 1 1 1 11
Total 58 20 18 5 2 103

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,986 4 ,289
Razon de verosimilitud 3,828 4 430
Asociacion lineal por lineal 234 1 ,629

N de casos validos 103

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .21.

Estimacion de riesgo
Valor

Razo6n de ventajas para 2
CASO DE LEISHMANIOSIS
(PROBABLE /

CONFIRMADO)

a. Los estadisticos de estimacién de
riesgo no se pueden calcular. S6lo se han
calculado para una tabla 2*2 sin casillas

vacias.

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud
Lambayeque - GERESA
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Anexo 3: Prueba de Chi-cuadrado definicion de caso y género del paciente en el Puesto de
Salud Kerguer entre los afios 2015-2023

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

DEFINICION DE CASO * GENERO DEL PACIENTE 103 100,0% O 0,0% 103 100,0%

Tabla cruzada CASO DE LEISHMANIOSIS*GENERO DEL PACIENTE

Recuento
GENERO DEL PACIENTE
FEMENINO  MASCULINO Total
DEFINICION DE CASO PROBABLE 54 38 92
CONFIRMADO 4 7 11
Total 58 45 103
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9922 1 ,158
Correccién de continuidad® 1,187 1 276
Razo6n de verosimilitud 1,980 1 ,159
Prueba exacta de Fisher ,204 ,138
Asociacion lineal por lineal 1,972 1 , 160
N de casos validos 103

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.81.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de

95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para CASO DE LEISHMANIOSIS (PROBABLE / 2,487 ,680 9,095
CONFIRMADO)
Para cohorte GENERO DEL PACIENTE = FEMENINO 1,614 7125 3,593
Para cohorte GENERO DEL PACIENTE = MASCULINO ,649 ,390 1,080
N de casos validos 103

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud
Lambayeque - GERESA
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Anexo 4: Pruebade Chi-cuadrado definicién de caso y sector en el Puesto de Salud Kerguer
entre los afios 2015-2023

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DEFINICION DE CASO * SECTOR 103 100,0% O 0,0% 103 100,0%

Tabla cruzada CASO DE LEISHMANIOSIS*DOMICILIO ACTUAL DEL PACIENTE

Recuento
SECTOR
EL
KERGU MIRAFLO SUCCHAPA SURUCHI LAMUC MAR HUALAN Tot
ER RES MPA MA HAL CO GA al
DEFINICI PROBABL 47 9 7 3 12 4 10 92
ONDE E
CASO CONFIRM 7 0 3 0 1 0 0 11
ADO
Total 54 9 10 3 13 4 10 10
3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,439 6 ,282
Razo6n de verosimilitud 9,070 6 ,170
Asociacion lineal por lineal 1,490 1 222
N de casos validos 103
a. 8 casillas (57.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .32.
Estimacién de riesgo
Valor
Razo6n de ventajas para CASO DE LEISHMANIOSIS (PROBABLE / 2
CONFIRMADO)

a. Los estadisticos de estimacién de riesgo no se pueden calcular. Sélo se han calculado para unatabla 2*2

sin casillas vacias.

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud
Lambayeque - GERESA
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Anexo 5: Prueba de Chi-cuadrado definicién de caso y actividad que desarroll6 durante el
contagio en el Puesto de Salud Kerguer entre los afios 2015-2023

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DEFINICION DE CASO * 103 100,0% 0 0,0% 103 100,0%

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLO DURANTE
EL CONTAGIO

Tabla cruzada CASO DE LEISHMANIOSIS*ACTIVIDAD QUE DESARROLLO DURANTE EL CONTAGIO

Recuento
ACTIVIDAD QUE DESARROLLO DURANTE EL
CONTAGIO
AGRICULTURA CASA ESTUDIANTE OTROS Total
DEFINICION DE PROBABLE 31 36 10 15 92
CASO CONFIRMADO 3 8 0 0 11
Total 34 44 10 15 103
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,708 3 127

Razon de verosimilitud 7,973 3 ,047

Asociacion lineal por lineal 1,970 1 ,160

N de casos validos 103

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.07.

Estimacién de riesgo
Valor

Razo6n de ventajas para CASO DE LEISHMANIOSIS (PROBABLE / @
CONFIRMADO)

a. Los estadisticos de estimacién de riesgo no se pueden calcular. Sélo se han calculado para unatabla 2*2

sin casillas vacias.

Fuente: Puesto de Salud Kerguer - Microred de Salud Salas - Red de Salud
Lambayeque - GERESA
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Anexo 6: Foto satelital del Centro Poblado de Kerguer.

Fuente: Google Maps

Anexo 7: Mapa del Centro Poblado de Kerguer.

Fuente: Archivo del Puesto de Salud Kerguer — Microred de Salud Salas — Red de
Salud Lambayeque — GERESA
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Anexo 8: Foto tomada al personal de salud del Puesto de Salud Kerguer junto a las tesistas
Astonitas y Urcia.

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.

Anexo 9: Foto tomada a las tesistas Astonitas y Urcia.

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.
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Anexo 10: Foto tomada a la jefa del Puesto de Salud, la Lic. en Enfermeria Yolanda
Huamanchumo Diaz junto a las tesistas Astonitas y Urcia. La licenciada explica las fichas
epidemioldgicas.

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.

Anexo 11: Trabajo de campo, recojo de informacion del libro de registros y seguimiento de
pacientes con leishmaniosis.

EL CAMING DEL BUEN CRECIMIENTO

NN cRecmEnTo

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.

58



Anexo 12

(b)

(a) Exterior de una vivienda donde se observa la vegetacion y la presencia de animales
peridomesticos. (b) Panoramica del Centro Poblado donde se observa la extensa
vegetacion.

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.
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Anexo 13: Puesto de Salud Kerguer

(f)

(c), (d), (e) y (f) Se observalos estragos de las lluvias alrededor del P.S. Kerguer.

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.
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Anexo 14: Centro Poblado Kerguer

Fuente: Astonitas E. y Urcia L.
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Anexo 15: Fotosde lesiones de leishmaniosis en el miembro superior en pacientes del P.S. kerguer

—

Ty i

()
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(9) Brazo izquierdo. (h) Antebrazo izquierdo. (i) Antebrazo derecho. (j) Brazo izquierdo (k)
Brazo derecho. (l) Brazo izquierdo. (m) Mano derecha. (n) Brazo derecho. (0) Cerca al codo

Fuente: Archivos del Puesto de Salud Kerguer — Microred de Salud Salas — Red de Salud
Lambayeque — GERESA
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Anexo 16: Fotos de lesiones de leishmaniosis en la cabeza en pacientes del P.S. Kerguer

(s)
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(p) Mejilla derecha. (g) Arriba de la ceja izquierda. (r) Mejilla derecha. (s) Arriba de la ceja
derecha. (t) Mejilla izquierda. (u) Mejilla derecha.

Fuente: Archivos del Puesto de Salud Kerguer — Microred de Salud Salas — Red de Salud
Lambayeque — GERESA

65



Anexo 17: Fotosde lesiones de leishmaniosis en el miembro inferior en pacientes del Puesto de
Salud

(y)

(w) Cerca al tobillo derecho. (x) Pantorrilla derecha. (y) Pierna izquierda. (z) Tobillo izquierdo

Fuente: Archivos del Puesto de Salud Kerguer — Microred de Salud Salas — Red de Salud
Lambayeque — GERESA
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Anexo 18: Fotos de lesiones de leishmaniosis en la cadera en paciente del Puesto de Salud

Fuente: Archivos del Puesto de Salud Kerguer — Microred de
Salud Salas — Red de Salud Lambayeque — GERESA
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