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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de los factores de
riesgos y la Leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en un Centro de Salud
Publico, Los Ranchos — Piura, 2024. El tipo de investigacién fue aplicada de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental-transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 82 pacientes y se utilizé una ficha clinica epidemioldgica. Los
resultados determinaron que, la prevalencia del nimero de los pacientes
diagnosticados con Leishmaniasis cutanea positivo fue del 95.1% (78) y Leishmaniasis
cutanea negativo fue del 4.9% (4). Se concluy6 que no existe relacion significativa
entre los factores de riesgos y la Leishmaniasis cutnea en pacientes atendidos en un
Centro de Salud Publico (p>0.05).

Palabras clave: Leishmaniasis cutanea y factores de riesgo
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Abstract

The research aimed to determine the relationship between risk factors and
cutaneous Leishmaniasis in patients treated at a Public Health Center, Los Ranchos -
Piura, 2024. The type of research was applied with a quantitative approach, with a non-
experimental-cross-sectional design. The study population consisted of 80 patients and
an epidemiological clinical record was used. The results determined that the
prevalence of the number of patients diagnosed with positive cutaneous Leishmaniasis
was 95.1% (78) and negative cutaneous Leishmaniasis was 4.9% (4). It was concluded
that there is no significant relationship between risk factors and cutaneous
Leishmaniasis in patients treated at a Public Health Center (p> 0.05).

Keywords: Risk factors and cutaneous leishmaniasis
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Introduccion

Se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a profundidad el
comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, en el &mbito
mundial, Fernandez-Martinez (2023), determind la situacion epidemioldgica de
leishmaniasis humana, Espafia 2019-2021. De tipo descriptivo, se realiz6 un estudio
de casos. Los hallazgos mostraron que, el 65.7% son hombres, la mayor tasa de indice
corresponde a menores de 1-4 afos, el 48.6% de los casos tuvieron leishmaniasis
visceral, el 49.6% hospitalizaciones y el 10.9% tasa de letalidad. Se concluyé que los

factores de riesgo difieren de acuerdo con la edad y el sexo de la poblacién quirdrgica.

A nivel sudamericano, Caicedo et al. (2023), indagaron Leishmaniasis Cutanea,
prevalencia, factores de riesgo y diagnostico en Latinoamérica. De investigacion
narrativa, documental y descriptiva, con el objetivo de indagar sobre. Los hallazgos
mostraron que, la leishmaniasis cutdnea es endémica en Latinoamérica y que pese a
esto no es muy tomada en cuenta al momento de tomar decisiones para contrarrestar
la enfermedad, con wuna prevalencia superior al 25% en algunos paises
latinoamericanos. sus factores de riesgo se deben a las condiciones socioeconémicas,
falta de recursos econdmicos para adecuar sus hogares y protegerse de los flebétomos.
Se concluyo que la leishmaniasis cutanea afecta especialmente a las poblaciones méas

pobres asociada por la malnutricién o malas condiciones de vivienda.

Mendoza (2023), investigaron la distribucion espacio temporal y factores
predictivos de la leishmaniasis cutanea, Amazonas-2020. De enfoque cuantitativo-
transversal, se realizd un estudio de casos. Los hallazgos mostraron que, la mayor
cantidad de los casos se encuentran a una altitud de 1,099 — 2,213 m.s.n.m, los casos
mas altos son en los meses de junio y septiembre (27), julio y agosto (23), octubre (22)
abril (18); los factores socioeconémicos fueron, vivienda de adobe, quincha y/o
madera (p<0.01), ambientes oscuros de la vivienda en el dia (p=.000), actividad
peridomicilio entre las 18 a 20 horas del dia (p<0.01) y los factores ambientales fueron,
cultivos agricolas cerca de la vivienda (p<0.01), animales domésticos en el domicilio

(p<0.01), acumulacion de residuos solidos en el domicilio (p<0.01), vegetacion cerca



del domicilio (p<0.01) . Se concluy6 que los residuos en el hogar y la vegetacion

préxima son factores clave que favorecen la aparicion de leishmaniasis cutanea.

Suarez et al. (2023), investigaron prevalencia, los factores de riesgo y los
diagnosticos de la leishmaniasis cutanea en América Latina. De estudio narrativo,
documental y descriptivo. Los hallazgos mostraron que, la leishmaniasis cutanea es
endémica en los paises latinoamericanos y que la prevalencia de leishmaniasis supera
el 25% en algunos paises. El factor de riesgo estd relacionado con las condiciones
socioecondémicas en las que viven muchos residentes, ya que carecen de los recursos
econémicos necesarios para modificar sus viviendas y protegerlas mejor
contra los fleb6tomos. Se concluy6 que la leishmaniasis cutanea
afecta particularmente a los grupos poblacionales mas pobres, ya que se asocia con

desnutricién o malas condiciones de vivienda.

Roman (2022), describieron el comportamiento epidemioldgico y la distribucion
espacial y temporal de los casos confirmado de leishmaniasis. De estudio descriptivo,
se realiz6 un estudio de casos. Los hallazgos mostraron que, 31% de los adultos son
los principalmente afectados (30-59), el 25% el segundo mas afectado (18-29), el
67.5% fueron hombre y el 32.5% mujeres. Se concluy6 que la manifestacion clinica

mas comun identificada en los pacientes corresponde a la leishmaniasis cutanea.

Rueda-Concha et al. (2022), evaluaron la circulacion silenciosa de leishmania
spp. Yy tripanosoma cruzi en perros de zonas urbanas-Sucre. De estudio exploratorio,
se utilizo el Ehrlichia canis y Anaplasma platys a 100 caninos. Los hallazgos mostraron
que, el 21.87% presentaba un signo relevante de infeccion donde 3/4 presento vomito
grave, 1/4 ulcera corneal, dermatopatia, infeccion urinaria y 1/3 cuadro febril; el 12%
dieron positivo, el 9% tenia infeccion de t.cruzi y el 3% de los caninos fueron los méas
afectados. Se concluyd que existe presencia de l.infantum y t.cruzi en areas urbanas,

ademas de casos de coinfeccion con otros parasitos pertenecientes a la misma familia.

Castro-Jalca et al. (2021), identificaron los factores de riesgo para la infeccién
por leishmaniasis cutanea — Montecristi. De estudio descriptivo y disefio no

experimental, se utilizd la encuesta a 297 individuos. Los hallazgos mostraron que,



predomind la leishmaniasis en los hombres (62.9%) sobre las mujeres (37.1%);
asimismo, la leishmaniasis predominé en individuos analfabéticos (62.9%), agricultor
(39.4%) y oficio del hogar (22%); el 43.9% tiene conocimiento medio de
leishmaniasis, el 28.8% bajo y el 27.3% alto. Se concluyd que las condiciones influyen
directamente en la situacion social de los ecuatorianos, en especial de quienes residen

en areas rurales.

Maia-Elkhoury et al. (2021), determinaron y caracterizaron areas de riesgo
potencial de la ocurrencia de leishmaniasis cutanea. De estudio observacional, se
realiz6 un estudio de casos. Los hallazgos mostraron que, la leishmaniasis cutanea se
asocia con los conglomerados amazénico (V-test: 11,44), Andino (V-test: 3,25) y
Sabana (V-test: 3,08); y negativamente asociado con el conglomerado
Boscoso/perenne, (V-test: -5,52), Boscoso/cultivo (V-test: -4,66) y Boscoso/poblado
(V-test: -3,35). Se concluyo que las variables que definen los conglomerados muestran

una vinculacion directa con los objetivos del desarrollo sostenible.

Perea et al. (2021), evaluaron los factores de riesgo asociados con la
leishmaniasis cutanea y la diversidad de flebotominos en dos comunidades rurales —
Panama. De enfoque cuantitativo, se utilizd el cuestionario a 100 personas. Los
hallazgos mostraron que la ocupacion principal entre ambas comunidades es el trabajo
domeéstico en un 64% en las pavas (LP) y 50% trinidad de las minas (TM), la segunda
es la agricultura con un 24% LP y 28% TM; el 94% LP y el 68% TM reporto tener
animales domésticos como gallinas, el 28% LP y el 4% TM cerdos; el 34% LP y el
56% TM también reportaron tener animales silvestres cerca de su vivienda como
ratones, el 58% LP y el 13% TM monos, el 32% LP y el 70% TM perezosos. Se
concluyd que los pobladores de TM tenian mejor conocimiento sobre la leishmaniasis

cutanea en comparacion con los pobladores del LP.

Palomares et al. (2020), afirmaron en su estudio que la incidencia de
leishmaniasis ha aumentado en todo el mundo durante los Ultimos 25 afios. Se plantea
la hipotesis de que el cambio climatico, el aumento de la temperatura global, la

migracion de poblacion a gran escala de las zonas rurales a las urbanas y los proyectos



agroindustriales (formacion de pantanos, sistemas de riego, pozos) aumentan la
aparicion de mosquitos flebotomos. Cabe sefialar que, en Valencia, una regién

endémica, la tasa de incidencia ha aumentado significativamente en los ultimos afios.

Pineda-Reyes et al. (2020), analizaron la frecuencia y las alteraciones asociadas
a la manipulacion de lesiones por leishmaniasis cutanea - Hospital Cayetano Heredia.
Se realizo6 un estudio de casos a 124 personas. Los hallazgos mostraron que, el 54%
(67 de 124) habia manipulado sus lesiones; de estos, el 92,5% (62 de 67) utilizd
productos quimicos y el 43,3% (29 de 67) recurrio a plantas medicinales. Entre los
efectos locales mas comunes reportados por los pacientes se encontraron el aumento
del tamafio de la lesion (35,8%; 24 de 67) y un incremento en la inflamacion (28,4%;
19 de 67). Se concluyd que la manipulacion de las lesiones podria afectar
negativamente los resultados del frotis en lesiones ulcerativas y alterar su morfologia,

lo que complica el diagndstico clinico.

A nivel nacional, Cuizano & Guillen (2024), describieron las caracteristicas
socio demograficas, epidemioldgicas, manifestaciones clinicas, tratamiento recibido y
evolucion clinica en pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutanea. De tipo
descriptivo, se utilizd un estudio retrospectivo a 1523 pacientes. Los hallazgos
mostraron que, la mayoria fueron hombres (68,5%) con edad promedio de 35 afios, y
Lima reportd el mayor nimero de casos (22,6%). La forma localizada fue la mas
comdn, con Ulceras unicas en el 61,12% de los casos. Los métodos diagnosticos
principales fueron el frotis directo y la Leishmania. El tratamiento més utilizado fueron
los antimoniales pentavalentes (51,65%), con tasas de cura elevadas: 86,77% en
monoterapia y 93,84% en combinacion, especialmente efectiva en menores de 5 afios.
La LC andina mostrdé una mayor tasa de cura (92%) que la selvética (79,9%). Se
concluyd que las caracteristicas clinicas y la respuesta al tratamiento dependen de

factores sociodemogréficos, siendo clave estandarizar los programas de seguimiento.

Cruzado (2023), determind la tendencia de leishmaniasis y la asociacién con las
tendencias de las caracteristicas sociodemogréaficas en la Region Cajamarca entre los

afios 2009 al 2019. De estudio observacional, trasversal y correlacional. Los hallazgos



mostraron que, durante los afios 2009 y 2019 la leishmaniasis humana en la Region
Cajamarca presentd una tendencia descendente y una correlacion leve con las
caracteristicas sociodemogréaficas. Siendo la provincia de Jaén de mayor incidencia
(72), provincia de Cutervo (67), segun el grupo atareo los nifios de 0-11 afios
presentaron una incidencia de 31%, y de 30-59 afios (adultos) con una incidencia de
30%. Se concluyd que la poblacién tanto nifios como adultos son mas propensos a
infectarse por leishmaniasis, en relacion al sexo, el sexo masculino tiene mayor

incidencia (56%) que el sexo femenino (44%).

Arroyo (2022), identifico los factores demograficos, ambientales vy
socioeconémicos, en pacientes con leshmaniasis cutanea atendidos en el Centro de
Salud de Tacabamba. De estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, se
conformd por una muestra de 101 pacientes, dénde se evidencio que el mayor
porcentaje fueron mujeres de 63 - 89 afios. Los hallazgos mostraron que el nimero
promedio de casos atendidos por afio en el periodo 2015 — 2021 son 21, siendo el afio
2016 con el mayor namero de casos registrados (43) en su mayoria de sexo femenino
y al grupo etario de adultos mayores, los cuales viven en zonas rurales con un tiempo
de residencia mayor a 10 afios. Se concluyé que la presencia de animales
peridomiciliarios, de los cuales la mayoria se dedican a la agricultura, realizan

actividades al aire libre, y viven en la pobreza.

Vega (2022), determind los factores de riesgo asociados a la leishmaniasis
cuténea en el Centro de Salud Mazuko en el Departamento de Madre de Dios, 2020-
2022. De enfoque cuantitativo, observacional, retrospectiva de tipo casos y controles,
se realiz6 un analisis documental a 158 pacientes de los cuales 58 fueron los casos y
58 los controles. Los hallazgos mostraron que el factor econémico estaria asociado a
la leishmaniasis cutanea, asi como el antecedente de leishmaniasis cutanea,
tabaquismo, residir en areas rurales, convivir con un caso confirmado, visitar bosques
y tener vecinos con leishmaniasis cutanea. Se concluyd, que existen factores de riesgo
sociodemogréficos, clinicos, estilo de vida y ambientales asociados a la leishmaniasis

cutanea.



Salcedo (2022), determind el nivel de conocimiento y actitud hacia los factores
de riesgo de la leishmaniasis — Huaura. De tipo descriptivo-correlacional y enfoque
cuantitativo, se utilizo el cuestionario a 416 pobladores. Los hallazgos mostraron que,
el 55,6% de las personas tiene un nivel alto de conocimiento sobre la leishmaniasis
con una actitud adecuada frente a los factores de riesgo, el 28,9% con un nivel medio
con una actitud apropiada. En el aspecto ambiental, el 90% de los encuestados
demuestra una actitud adecuada respecto a los riesgos. En cuanto al proceso de
contagio, el 14,4% tiene un nivel alto de conocimiento, mientras que el 78,9% presenta
un nivel medio y solo el 6,7% tiene un nivel bajo. Respecto a las charlas informativas,
el 26,7% prefiere que se realicen en las tardes, y el 73,3% en las noches. Se concluy6
que la comunidad tiene un buen nivel de conocimiento sobre la leishmaniasis y sus

actitudes son apropiadas respecto a la enfermedad.

Gonzales & Nicho (2021), determinaron la efectividad del programa educativo
“Aprendiendo a cuidarme” en el nivel de conocimiento y practica de medidas
preventivas de Leishmaniosis — Huaura. De tipo cuasi experimental y longitudinal, se
utiliz6 un cuestionario a 30 personas. Los hallazgos mostraron un nivel de
conocimiento alto de leishmaniosis después de aplicar el programa educativo, pasando
de 3.3% al 93.3%, respecto a la practica de medidas preventivas, estas fueron efectivas
después del programa educativo, pasando de 40.0% al 100.0%. Se concluyé que la
intervencion educativa tuvo efectividad significativa en el nivel de conocimiento y

practica de medidas preventivas de leishmaniosis.

Sanchez (2021), determind la prevalencia de la Leishmaniosis en regiones del
Per(, durante el periodo 2014-2019. De enfoque -cuantitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal, se utilizd la documentacion a 17 regiones del
Pert. Los hallazgos mostraron que, la tipologia estudiada el 84.35% fueron
leishmaniosis cutanea, 16.15% mucocutanea. Segun el sexo, el 56.38% fue sexo
masculino, el 43.62% sexo femenino. Segun el grupo etario, el 16.25% fueron de 12-
21 afios de edad, el 71.55% entre 21-50 afios y el 12.25% de 51 afio a mas. Segun la

procedencia el 79.25% autoctonos y 20.75% importados. Se concluyo que la mayor



prevalencia de casos fueron varones de 21-50 afios, segun la procedencia fueron del

mismo lugar de residencia.

Urquia (2021), determind los conocimientos, actitudes y practicas de
leishmaniasis en la poblacion adulto joven — Amazonas. De enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo, se utilizé la encuesta a 188 jovenes. Los hallazgos mostraron que, el
49,2% presento un regular conocimiento, el 78,1% tiene buenas actitudes, y el 77,9%
tiene buenas préacticas sobre leishmaniasis, Se concluyo que el mayor porcentaje de la
poblacién del sexo masculino como femenino presento un conocimiento regular y

buenas actitudes y practicas sobre leishmaniasis.

Garnique (2019), determino la prevalencia de Leishmaniasis humana, 2013-
2018. De estudio retrospectivo, se realizd un estudio retrospectivo a 1518 casos
positivos. Los hallazgos mostraron que se encontré una mayor prevalencia de
Leishmaniasis humana en el afio 2015 con 461 casos (0.155%), seguido en 2017 con
310 casos y una prevalencia de 0.104%, el méas bajo es el afio 2013 con 137 casos con
una prevalencia de 0.049%. Se concluyé que afecta mayormente nifios de 0 a 11 afios
de sexo femenino, reportandose la mayor cantidad de casos en los Distritos de Salas y

Lambayeque.

La fundamentacion cientifica de la variable, leishmaniasis cutanea se define
como infeccion transmitida por vectores causada por el pardsito
protozoario Leishmania caracterizada por Ulceras cutaneas, a veces acompafadas de
lesiones satélite y/o linfangitis nodular; leishmaniasis mucocutanea (LCM) que
involucra la mucosa y los tejidos conectivos subyacentes, como las estructuras del
cartilago (Castro et al., 2023; De Vries & Schallig, 2022b). De igual importancia, la
Organizacién Mundial de la Salud (2020), ha designado a la leishmaniasis como una
enfermedad tropical desatendida (ETD), enfatizando asi su considerable impacto no

solo en la salud, sino en las sociedades en general con una alta carga econdmica.

Igbal et al., (2024). Ademas, su importancia radica en el impacto que tiene sobre
la salud publica, no solo por las lesiones que causa en la piel, sino también por las

secuelas fisicas y emociones que puede dejar, a menudo esta relacionada con



condiciones de pobreza, falta de acceso a servicios de salud y deficiencias en
saneamiento, esta enfermedad puede generar estigmatizacion social debido a las

cicatrices visibles (Igbal et al., 2024).

De Vries & Schallig, 2022a; Ekemen et al., (2024) Asimismo, esté dividida por
tres clasificaciones principales de la enfermedad, cuténea, visceral y mucocutanea,
presentan una gama de manifestaciones clinicas que van desde lesiones cutaneas
autocurativas hasta hepatoesplenomegalia y dafio de la membrana mucosa, e incluso
la muerte (Corman et al., 2023). Se manifiesta de tres formas segun la distribucion de
la infeccion en el organismo: leishmaniasis visceral (LV o Kala-azar), que afecta a
6rganos internos como el higado, el bazo y lamédula 6sea; leishmaniasis cutanea (CL),
que afecta principalmente a la piel; y leishmaniasis mucocutanea (MCL), que afecta a
la piel, el tejido conectivo y el cartilago De Vries & Schallig, 2022a; Ekemen et al.,
2024).

Castro et al., (2023) Los parasitos de la leishmaniasis se dividen
tradicionalmente en leishmaniasis cutanea del Viejo Mundo (LEVM) y leishmaniasis
cutanea del Nuevo Mundo (LEN) (Rahimi et al., 2025). Es una enfermedad tropical
desatendida que se transmite a los humanos a través de la picadura de fleb6tomos
previamente infectados en reservorios mamiferos (Blaizot et al., 2024). Ademas, la
leishmaniasis se considera una enfermedad gravemente desatendida y se necesitan
intensificar los programas de investigacion para mejorar el control de vectores, el
diagndstico y el arsenal terapéutico para contener una mayor incidencia y morbilidad
(Castro et al., 2023).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2023), proporciona pautas
para varios enfoques para el diagndstico de leishmaniasis cutanea (LC), los métodos
de diagndstico recomendados abarcan técnicas parasitoldgicas, incluida la microscopia
para visualizar los parasitos de Leishmania en frotis tefiidos, el cultivo para el
crecimiento e identificacion del parasito y la PCR para detectar el ADN de Leishmania
en muestras de lesion, los métodos seroldgicos, como la prueba de aglutinacion directa

(DAT) y ELISA, se utilizan para detectar anticuerpos contra antigenos de Leishmania.



Los métodos moleculares, como la PCR, permiten la identificacion de ADN de
Leishmania en muestras de piel o sangre, mientras que los enfoques inmunolégicos,
ejemplificados por la prueba de anticuerpos inmunofluorescentes (IFAT), permiten

identificar anticuerpos contra Leishmania mediante microscopia de fluorescencia.

Attaway et al., (2024). La variable fue evaluada por el raspado de piel, se define
como procedimientos comdnmente utilizados para obtener capas superficiales muertas
de la piel, este procedimiento se emplea principalmente para diagnosticar infecciones
fangicas cutaneas, como el pie de atleta o la tifia corporal (Chu et al., 2021). También
se define como un diagndstico que cosiste en raspar la piel con una hoja de bisturi
impregnada con aceite, aplicando previamente una gota sobre la piel, el raspado debe
ser profundo hasta provocar un leve sangrado capilar llamado puntillazo hemorragico,
ya que esto facilita la obtencion de muestras de acaros presentes en los foliculos pilosos
(Attaway et al., 2024).

En relacion a la segunda variable, factores de riesgo en pacientes se encuentra
definida como aquellas condiciones, caracteristicas o habitos que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, sufra complicaciones
meédicas o experimente un deterioro en su salud (Aljofan et al., 2023). De la misma
forma, Bantie et al. (2024), definen a los factores de riesgo como un grupo de factores
que en el desarrollo de la enfermedad podrian derivar en una patologia en respuesta a
las diferentes formas de presentarse su disposicion para llegar a concretarse en la
enfermedad y de la capacidad progresiva que poseen para aumentar su potencia entre

ellos.

Wijerathna et al., (2021). Los factores de riesgo asociados a la leishmaniasis
cutanea incluyen aspectos sociodemograficos, conductuales y del entorno donde las
personas se desenvuelven cotidianamente, investigadores han indicado que quienes
padecen esta enfermedad suelen tener bajos ingresos economicos, desempefiarse en
labores al aire libre, habitar en zonas desfavorables y vivir en viviendas hechas con
materiales que brindan poca proteccion (Bamorovat et al., 2021; Khan et al., 2024).

En caso de infeccion por Leishmaniasis cutanea, las lesiones tienden a cicatrizar



espontaneamente en un plazo de 3 a 9 meses, mientras que las causadas por la infeccion
por Leishmania tardan aproximadamente de 6 a 15 meses en recuperarse (Wijerathna
etal., 2021).

Pareyn et al., (2020). De forma similar, los factores que elevan el riesgo de
padecer leishmaniasis cutinea estan estrechamente relacionados con el entorno y los
habitos cotidianos, ademas, vivir con animales en casa sin aplicar medidas de control
adecuadas puede atraer a insectos transmisores de la enfermedad, también, las que
presentan fisuras en sus paredes o estan rodeadas de desechos de animales crean
condiciones propicias para la presencia de fleb6tomos (Merdekios et al., 2024).
Asimismo, realizar actividades al aire libre durante la noche incrementa el riesgo de
picaduras, ya que es cuando estos suelen estar mas activos todo esto contribuye a una

mayor exposicion y vulnerabilidad frente a la enfermedad (Pareyn et al., 2020).

Algunas personas son mas propensas a padecer leishmaniasis debido a factores
bioldgicos, ambientales y sociales. En lo bioldgico, aspectos como la edad y el género
juegan un papel importante, ya que ciertos grupos son mas afectados que otros, ademas
la presencia del insecto transmisor, asi como de animales domésticos o salvajes,
facilita la circulacion del parésito (Fernandez et al., 2024). En cuanto al entorno, las
viviendas construidas con materiales vulnerables, como madera o tierra, y sin redes
protectoras, exponen aln mas a quienes las habitan, factores como la humedad, fuentes
de agua y madrigueras naturales permiten que los insectos se reproduzcan con facilidad
(Abadias et al., 2021). Las carencias econdmicas Yy la falta de acceso a servicios de
salud y educacion agravan el problema, creando un circulo que limita las
oportunidades de mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades (Shabanpour et
al., 2022).

Gashaw et al., (2024).Ademas, la prevencion de la leishmaniasis cutanea se basa
en un enfoque epidemiologico que permite adaptar las medidas de control segun las
particularidades de cada poblacién o zona geografica, se consideran, por ejemplo;

factores individuales como la edad, ocupacion, procedencia, factores ecoldgicos y
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entomoldgicos para definir los animales reservorios y las especies que se comportan

como vectores (Gashaw et al., 2024).

Por altimo, Kiptui et al. (2021), propusieron acciones de control directas como
indirectas frente a la leishmaniasis cutanea, las medidas directas estan orientadas a
interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad, e incluyen la deteccion activa
de casos en zonas con alta incidencia, la aplicacion de insecticidas, el uso de
mosquiteros, mallas y prendas de vestir de manga larga impregnados con insecticidas,
asi como la implementacion de mejoras en el ordenamiento territorial y el saneamiento
basico en éareas rurales, ademas del manejo de los reservorios. Por otro lado, las
medidas indirectas corresponden a acciones preventivas que no inciden de manera

directa sobre la cadena de transmisién.

La variable fue evaluada mediante cuatro dimensiones, la primera datos
sociodemogréficos, Adewole et al. (2024), definen como informacion bésica sobre
caracteristicas sociales y personales de unas personas, como la edad, sexo, nivel
educativo, estado civil, pertenencia a un grupo étnico o tribu, y tipo de seguro de salud
utilizado. Por otro lado, Vo et al., (2023), lo definen como una combinacion de factores
sociales y demograficos, incluidos el estatus socioeconémico, que a menudo se mide

por el logro educativo, la ocupacién y los ingresos de un individuo.

Adewole et al., (2024). La segunda dimensidn antecedentes epidemioldgicos, se
define como elementos o condiciones de brotes que influyen en la aparicion,
distribucion y desarrollo de enfermedades en una poblacion, puede ser bioldgicos,
ambientales, sociales, conductuales o relacionados con el sistema de salud, y ayudan
a entender como y por qué ocurren los problemas de salud publica (Malhotra et al.,
2021). La tercera dimension datos clinicos, se encuentra definida como la informacién
obtenida a lo largo de la atencion médica de un paciente o dentro de estudios clinicos
organizados, y constituyen una base fundamental para el desarrollo de investigaciones
en el campo de salud (Qiao et al., 2024). También, se define como registros sobre el

estado de salud, diagnostico, tratamientos y evolucion de unas personas, recopilados
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durante consultas, hospitalizaciones o estudios médicos, con el objetivo de apoyar las

decisiones medicas (Adewole et al., 2024).

McMahon et al., (2021).La cuarta dimensidn caracteristicas de las lesiones, son
causadas por la leishmaniasis suelen empezar como pequefios granitos o bultos en la
piel que, con el paso de los dias, se transforman en heridas abiertas. Estas heridas
tienen bordes elevados y un aspecto himedo o con costras y normalmente aparecen en

zonas descubiertas del cuerpo (McMahon et al., 2021).

La presente investigacion estuvo basada en descubrir los diferentes factores de

riesgo que conllevan a la transmision de la leishmaniasis cutanea.

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad zoonética infecciosa que afecta al
ser humano, producida por la picadura de un mosquito (flebétomo) del género
Leishmania llamado Lutzomyia, su distribucion se da a nivel mundial, asi mismo
presente a nivel de Sudamérica. En nuestro pais es una enfermedad endémica y del
mismo modo un problema de salud publica donde las autoridades poco o nada se han
preocupado por realizar un control vectorial para evitar la propagacion del vector, del
mismo modo se observa un ausentismo en campafias de informacion sobre la
enfermedad, en lo que concierne a campafas de fumigacion para su control y posterior
erradicacion. A nivel de region esta enfermedad sigue presente en zonas rurales como

son las provincias de Huancabamba y Ayabaca.

La investigacion presentd justificacion cientifica, porque mediante esta
investigacion se pretende dar a conocer el total de pacientes con resultado positivo
segun el registro de laboratorio, asi como los diferentes factores de riesgo de la

poblacién vulnerable, el cual servira para investigaciones futuras en la region.

Presentd justificacion préctica, porque se utilizdé informaciéon basada en los
reportes de registros laboratoriales, asi como la aplicacion de una ficha clinico
epidemioldgica con la finalidad de conocer los diferentes factores asociados a los
pacientes atendidos con resultados positivos a leishmaniasis cutanea en el centro de

salud publico I- 2 Los Ranchos.
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Finalmente presento justificacion social, porque la leishmaniasis es una
enfermedad que provoca graves efectos en la salud de quienes la padecen, no solo por
las consecuencias fisicas, como cicatrices y ulceras, sino también por su impacto social
negativo. Las personas afectadas a menudo sufren bullying y estigmatizacion dentro
de la sociedad, lo que empeora su bienestar emocional y psicoldgico. Se tuvo en cuenta
que identificando los factores de riesgo es factible proponer estrategias que permitan
al equipo de salud de la sub region de salud Morropén Huancabamba, municipalidades
provinciales y distritales, para que juntos se desarrolle un plan de abordaje para dar
soluciéon a este problema de salud publica que aqueja a nuestra poblacion mas

vulnerable.

En relacion a la realidad problematica, leishmaniasis es una infeccién
transmitida por vectores causada por el parasito protozoario del género Leishmania
(Vries & Schallig, 2022). Se manifiesta de varias formas en los humanos, incluidas la
leishmaniasis mucocutanea, visceral, dérmica post-kala-azar y cutanea difusa y
cutanea (Messaoudene et al., 2023). La leishmaniasis cutanea es la forma méas comun
de leishmaniasis, que se presenta tanto en forma seca (urbana) como hdmeda (rural).
La infeccidn por leishmania se transmite a través de la picadura de algunos fleb6tomos.
Estos fleb6tomos estan distribuidos globalmente y son méas prevalentes en paises
tropicales y subtropicales (Majidnia et al., 2023).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que la
leishmaniasis cutanea (LC) es la forma mas comln y causa lesiones cutaneas,
principalmente Ulceras, en las partes expuestas del cuerpo. Alrededor del 95 % de los
casos de LC se presentan en América, la cuenca mediterranea, Oriente Medio y Asia
central. Se estima que anualmente se producen entre 600 000 y un millén de nuevos
casos en todo el mundo, pero solo unos 200 000 se notifican a la OMS. Asimismo, la
enfermedad afecta principalmente a personas de bajos recursos en Africa, Asia y
América Latina, y se asocia con malnutricion, desplazamientos de poblacion,
viviendas precarias, un sistema inmunitario débil y falta de recursos. En 2023, 6 paises

notificaron méas de 5000 casos de leishmaniasis cutanea: Afganistan, Argelia, Brasil,
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Pakistan, Per( y la Republica Arabe Siria, que en conjunto representan el 83% de la

incidencia mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).

A nivel internacional, en Arabia Saudita, se recopilaron 47.8% casos donde eran
pacientes saudies, el 84.5% un numero significativo de ellos eran hombres el 52.7-5
mas de la mitad de los casos tenian entre 21 y 40 afios, el 74.7% residian en zonas
rurales, el 38,4% de los casos presento una lesion, el 71.4% habian estado en zonas
rurales en los Gltimos tres meses, 54.3% tuvo contacto cercano con roedores, 28.2%
aves, 22% ovejas y 16.3% perros (Al-Dhafiri et al., 2023). En Iran, se encontraba entre
los diez paises con mayor numero estimado de casos de leishmaniasis, lo que
representa entre el 70 % y el 75 % de la incidencia probable (Majidnia et al., 2023).
En Marruecos, el estudio analiz6 2713 casos de leishmaniasis cutanea entre 2018 y
2022, los factores de riesgo importantes incluyeron la tasa de vulnerabilidad, la

densidad de poblacion, la altitud y la urbanizacion (Hakem et al., 2025).

En las Ameéricas, la LC es endémica en 18 paises y se notificaron un total de
1.028.054 casos nuevos entre 2001 y 2019. En 2020, se notificaron 39.705 casos
nuevos, con un 81% concentrado en Brasil (16.432), Colombia (6.161), Peru (4.178),
Nicaragua (3.443) y Bolivia (2.059). De los casos nuevos en 2020, el 11,5% (4.560)
se notificaron en nifios menores de 10 afos, siendo esta proporcion superior al 30% en
algunos paises. La migracion, los cambios demograficos, la deforestacion y la
urbanizacion descontrolada han provocado un aumento de la transmision intra y/o
peridoméstica de la LC, lo que explica en parte la creciente incidencia en nifios y
adultos mayores (Castro et al., 2023).

Asimismo, la leishmaniasis se encuentra entre las diez principales enfermedades
tropicales desatendidas, con mas de 12 millones de personas infectadas. De los 11
paises que reportan el 90% de los casos de LC, tres estan en las Américas: Brasil,
Colombia y Pert. De igual modo, més de 42 paises reportan coinfeccion Leishmania-
VIH, lo que intensifica la carga de leishmaniasis, debido a la mayor dificultad que
supone para el manejo y tratamiento clinico. En la Regién de las Américas se han

notificado casos de leishmaniasis cutanea desde el sur de los Estados Unidos hasta el
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norte de Argentina, con excepcion de las islas del Caribe, Chile y Uruguay

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

En Peru, la leishmaniasis tiene una tasa de incidencia anual de 16,12 casos por
cada 100 mil habitantes. Las regiones con mayor nimero de registros son Madre de
Dios (566,80), Cusco (47,56) y Piura (19,78), siendo estas las méas afectadas a nivel
nacional (Solano & Pasapera, 2025). EI Ministerio de la Salud (2023), menciona que
la combinacion de factores como la presencia del vector y sus reservorios, la pobreza,
condiciones sociales y ambientales desfavorables, el clima, la precariedad de las
viviendas y la falta de saneamiento adecuado en los hogares, facilita la formacion de
criaderos y refugios para las especies de Lutzomyia, lo que incrementa el riesgo de
contagio en las comunidades. Ademas, la migracion y el desplazamiento hacia zonas

donde existe transmisién activa de la enfermedad agravan la situacion.

Entre los afios 2000 y 2018, se notificaron 135,233 casos confirmados de
leishmaniasis en Peru, segin datos del Ministerio de Salud, lo que equivale a un
promedio anual de 7,117 casos. De estos, el 94% presento leishmaniasis cutanea (6,685
casos) y el 6% leishmaniasis mucocutanea (432 casos). En 2018, los departamentos de
Madre de Dios y Cusco concentraron el 25 % del total de casos notificados. En 2019,
el 79,5% de los reportes de leishmaniasis cutanea se concentraron principalmente en
Cajamarca (46), Piura (44), Junin (39), Ancash (37), Cusco (36), San Martin (35),
Ucayali (28), Lima (26), Loreto (25) y Madre de Dios (23) (Saldafia-Chafloque et al.,
2021).

A nivel local, En Los Ranchos — Piura, la leishmaniasis cutanea representa una
amenaza persistente para la salud publica, especialmente en comunidades con escasos
recursos. La incidencia de esta enfermedad se ve agravada por factores de riesgo
vinculados al entorno rural, como la proximidad a zonas boscosas, practicas agricolas
sin proteccion adecuada y viviendas precarias. A esto se suma la limitada cobertura de
servicios de salud y la escasa educacién sanitaria, que dificultan el diagnostico
oportuno y el tratamiento eficaz. Esta realidad evidencia la urgencia de investigar los

factores asociados a la enfermedad para orientar politicas de prevencion ajustadas a
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las condiciones locales y reducir su impacto en la poblacion afectada. Por tanto, se
planteo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué relacidn existe entre los Factores
de riesgo y Leshmaniasis cutanea en pacientes atendidos en un centro de Salud

Publico, Los Ranchos — Piura, (,20247?

La variable leishmaniasis cutdnea, se definié conceptualmente, como una
infeccion transmitida por vectores causada por el parasito protozoario Leishmania
caracterizada por Ulceras cutaneas, a veces acompafadas de lesiones satélite y/o
linfangitis nodular; leishmaniasis mucocutanea (LCM) que involucra la mucosa y los
tejidos conectivos subyacentes, como las estructuras del cartilago (Castro et al., 2023;
De Vries & Schallig, 2022b). En cuanto a la definicion operacional, para esta variable
se realizo la toma de muestras mediante un frotis del borde interno de la ulcera con el
apoyo de una lanceta o bisturi, luego se realizard un extendido en una lamina

portaobjeto, asi como la coloracién Giemsa y lectura para su respectivo diagnostico.

La variable factores de riesgo, se definié conceptualmente, como aquellas
condiciones, caracteristicas o habitos que aumentan la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad, sufra complicaciones médicas o experimente un deterioro
en su salud (Aljofan et al., 2023). En cuanto a la definicion operacional, fue medida a
través de cuatro dimensiones, que son datos sociodemograficos, antecedentes

epidemioldgicos, datos clinicos, caracteristicas de las lesiones.
Hipdtesis

Hi: Existen factores de riesgos asociados a Leishmaniasis cutanea en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Publico Los Ranchos durante el periodo enero a
diciembre 2024.

Ho: No existen factores de riesgos asociados a Leishmaniasis cutanea en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Publico Los Ranchos durante el periodo
enero a diciembre 2024.
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El objetivo general de la investigacion fue, determinar la relacion de los factores
de riesgos y la Leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en un Centro de Salud
Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.

Y los objetivos especificos:

Identificar el nimero de pacientes con diagndstico positivos Leishmaniasis
cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.

Identificar los factores demograficos en pacientes con diagnostico de
leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos durante
el periodo enero — diciembre, 2024.

Identificar los factores epidemioldgicos en pacientes con diagnéstico de
leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos durante
el periodo enero — diciembre, 2024.

Identificar los factores clinicos en pacientes con diagnostico de leishmaniasis
cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos durante el periodo enero
— diciembre, 2024.

Identificar las caracteristicas de las lesiones en pacientes con diagnostico de
leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos durante

el periodo enero — diciembre, 2024.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, puesto que se basa en la teoria para abordar
un problema especifico. De acuerdo a Rodriguez (2020), busca dar solucion a una
problemaética, donde la finalidad es proporcionar conocimientos que contribuyan a
soluciones practicas. De enfoque cuantitativo ya que la informacidn se obtuvo a través
de instrumentos de medicion cuantificables y se realizaron pruebas estadisticas para
poner a prueba las hipotesis formuladas. Asi como expresa, Huaire et al. (2022), este

enfoque desarrolla modelos matematicos, hipétesis o tedricas en funcion a la realidad.

El disefio de estudio planteado fue no experimental — transversal, por su alcance
temporal, se clasifica como un estudio transversal, ya que se llevara a cabo en un unico

momento (Hernandez et al., 2014).

Figura 1

Disefio correlacional

M: Pacientes positivos.

O1: Variable 1
r: Relacion las variables

0O2: Variable 2

Poblacion y muestra

La poblacion se refiere al conjunto total de individuos, eventos o elementos que
poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio (Arias-Gonzales, 2021).

Asimismo, Hernandez et al. (2014), la describen como el conjunto total de sujetos o
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eventos que comparten caracteristicas especificas y que son objeto de estudio. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 82 pacientes que llegan para diagnostico

de leishmaniasis cutanea al Centro de Salud Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.
Criterios de inclusion
- Todo paciente con resultado positivo para leshmaniasis cutanea.
Criterios de exclusion

- Todos los pacientes con resultados negativo para leshmaniasis cutanea.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos dentro de una investigacion comprende reunir y medir
informacion de diversas fuentes, con la finalidad de obtener un panorama general del
objeto de estudio. La obtencidn de estos datos puede realizarse a través de diferentes
técnicas e instrumentos como la observacion, cuestionarios, entrevistas y escalas
(Sanchez-Martinez, 2022). Se empled la técnica de observacion directa mediante una
toma de muestra en la zona de la lesion, el cual fue procesada mediante coloracion
Giemsa y posteriormente observada al microscopio con la finalidad de bldsqueda de

amastigotes de Leishmania.

El instrumento para la recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de
una ficha clinica epidemioldgica lo cual no necesita ser validado, con la finalidad de
obtener los posibles factores de riesgo asociados a la enfermedad, se tomé en cuenta
los siguientes datos como la edad, sexo, residencia habitual, lugar de contagio,
actividad que desarrolla mediante el contagio, personas con lesiones similares en su
vivienda o comunidad, sintomas, antecedentes de otras enfermedades, tipo,

localizacion, diametro.
Procesamiento y analisis de informacion

Los resultados fueron expresados en graficas, cuadros y procesados con los
programas SPSS V21 y Excel 2019. Se espera determinar cuéles son los diferentes

factores asociados para el desarrollo de casos de leshmaniasis cutanea.
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Resultados

En la obtencidn de los resultados, se analizd las variables de estudio, para evaluar
la relacion de los factores de riesgos y la Leshmaniasis cutanea en pacientes atendidos
Centro de Salud Pablico, los Ranchos — Piura, 2024, para tal caso se realiz6 el analisis

descriptivo e inferencial, segun se detalla:

Tabla 1
Identificar el niUmero de pacientes con diagndstico positivos Leshmaniasis cutanea
atendidos

Leshmaniasis cutanea N %

Positivo 78 95,1%
Negativo 4 4,9%
Total 82 100,0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 1, se determind que del 100% (82) de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Publica, el 95,1% (78) presentaron diagnostico positivo de

leshmaniasis cutanea, y el 4,9% (4) obtuvo un resultado negativo.

20



Tabla 2

Relacion de los factores de demogréficos y la Leshmaniasis cutdnea en pacientes

Leshmaniasis cutanea
Fatores

demogréficos Positivo Negativo Chi2
N % N % (p — valor)
Grupo etario
Nifio 16 19.5% 0 0.0%
Adolescente 16 19.5% 1 1.2%
Joven 10 12.2% 1 12% 0597
Adulto 21 25.6% 2 2.4%
Adulto mayor 15 18.3% 0 0.0%
Sexo
Femenino 25 30.5% 2 2.4%
Masculino 53 64.6% 2 24y 04
Residencia habitual
Chalaco 4 4.9% 0 0.0%
San Francisco 5 6.1% 0 0.0%
Caraveli 1 1.2% 0 0.0%
Chacchacal 2 2.4% 0 0.0%
Cilia 1 1.2% 0 0.0%
Coyona 0 0.0% 1 1.2%
Huajambe Alto 3 3.7% 0 0.0%
Huajambe Bajo 7 8.5% 2 2.4%
Huamala Alto 2 2.4% 0 0.0%
Huamala Bajo 1 1.2% 0 0.0%
La Virgen 1 1.2% 0 0.0%
Las Vegas 4 4.9% 0 0.0%
Los Ranchos 25 30.5% 1 1.2%
Pajonal 2 2.4% 0 0.0%
Palo Blanco 3 3.7% 0 0.0%
Papayal Alto 3 3.7% 0 0.0% 0.066
Papayal Bajo 5 6.1% 0 0.0%
Soccha Alta 7 8.5% 0 0.0%
Soccha Baja 2 2.4% 0 0.0%
Total 78 95.1% 4 4.9%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.
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De acuerdo en la tabla 2, se determiné que el 95.1% de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Publica, presentaban leshmaniasis cutanea positiva, donde en su
mayoria en un 25.6% correspondia a adultos, el 64.6% de sexo masculino y el 30.5%
residia habitualmente en los Ranchos. Asimismo, el 4.9% present6 leshmaniasis
cuténea negativa, de los cuales el 2.4% eran adulto, el 2.4% de sexo femenino y el
2.4% residia habitualmente en Huajamala Bajo. Por ultimo, se evidencid que no existe
asociacion significativa entre factores demograficos y leshmaniasis cutanea en el

grupo etario (p=0.597), sexo (p=0.456) y residencia habitual (p=0.066).
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Tabla 3

Relacion de los factores epidemioldgicos y la Leshmaniasis cutanea en pacientes

Factores Leshmaniasis cutanea Chi2
epidemiologicos Positivo Negativo (p —valor)
N % N %
Lugar de contagio
Chalaco 2 2.4% 0 0.0%
San Francisco 5 6.1% 0 0.0%
Camelio 1 1.2% 0 0.0%
Caraveli 1 1.2% 0 0.0%
Chacchacal 3 3.7% 0 0.0%
Coyona 0 0.0% 1 1.2%
Huajambe Alto 3 3.7% 0 0.0%
Huajambe Bajo 6 7.3% 2 2.4%
Huamala Alto 2 2.4% 0 0.0%
Huamala Bajo 2 2.4% 0 0.0%
La Virgen 1 1.2% 0 0.0% 0.114
Las Vegas 4 4.9% 0 0.0%
Los Ranchos 23 28.0% 1 1.2%
Pajonal 2 2.4% 0 0.0%
Polo Blanco 3 3.7% 0 0.0%
Papayal Alto 3 3.7% 0 0.0%
Papayal Bajo 5 6.1% 0 0.0%
Paracique 1 1.2% 0 0.0%
Sapse 1 1.2% 0 0.0%
Soccha Alta 7 8.5% 0 0.0%
Socca Baja 2 2.4% 0 0.0%
Virgen del Carmen 1 1.2% 0 0.0%
Tiempo de
permanencia
< 30 dias 34 41.5% 2 2.4%
1 mes — 5 meses 22 26.8% 1 1.2%
6 meses — 1 afio 3 3.7% 0 0.0% 0.117
2 afos — 5 afos 2 2.4% 1 1.2%
> 5 afios 17 20.7% 0 0.0%
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Actividad durante contagio

Agricultura 33 40.2% 0 0.0%
Extraccion de 1 1.2% 0 0.0%

Madera

Estudiante 25 30.5% 1 1.2%
Comerciante 1 1.2% 0 0.0%

Su casa 14 17.1% 2 2.4% 0.119
P. de Salud 1 1.2% 0 0.0%
Maquinaria pesada 1 1.2% 0 0.0%
Construccion civil 1 1.2% 1 1.2%

Otro 1 1.2% 0 0.0%

Lesiones similares en vivienda o

comunidad

Si 10 12.2% 0 0.0%

No 68  82.9% 4 a9y 04
Total 78 95.1% 4 4.9%

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo en la tabla 3, se determind que el, 95.1% de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Publica, presentaron leshmaniasis cutanea positiva, donde en su
mayoria, el 28.0% se contagié en Los Ranchos, el 41.5% durante su tiempo de
permanencia fue menor a 30 dias, el 40.2% se encontraba realizando actividades
agricolas y el 82.9% no reportd lesiones similares en su vivienda o comunidad.
Ademas, el 4.9% presentd leshmaniasis cutanea negativa, de los cuales el 2.4% se
contagio en Huajambe Bajo, el 2.4% durante su tiempo de permanencia fue menor a
30 dias, el 2.4% se encontraba en su casa y el 4.9% no reportd lesiones similares en su
vivienda o comunidad. Por ultimo, se evidencid que no existe asociacion significativa
entre factores epidemioldgicos y leshmaniasis cutanea en el lugar de contagio
(p=0.114), tiempo de permanencia (p=0.117), actividad durante contagio (p=0.119) y

lesiones similares en vivienda o comunidad (p=0.445).
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Tabla 4

Relacion de los factores clinicos y la Leshmaniasis cutanea en pacientes

Leshmaniasis cutanea Chi2
Factores clinicos - _ (p - valor)
Positivo Negativo
N % N %

Sintomas

Dolor en la lesion 12 14.6% 1 1.2%

Fiebre 1 1.2% 0 0.0%

Prurito local 11 13.4% 2 2.4% 0.214

Asintomatico 54 65.9% 1 1.2%
Antecedentes de otras
enfermedades

Otras 1 1.2% 0 0.0%

No presenta 77 93.9% 4 4.9% 0.820
Total 78 95.1% 4 4.9%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo en la tabla 4, se determino que el 95.1% de los pacientes atendidos

en el Centro de Salud Publica, presentaron leshmaniasis cutanea positiva, donde el

14.6% manifestdé sintomas de dolor en la lesion y el 65.9 % no presento ningdn

sintoma, el 93.9% no tenia antecedentes de otras enfermedades. También, el 4.9%

presentd leshmaniasis cutanea negativa, de los cuales el 2.4% report6d sintomas de

prurito local, y el 4.9% tenia antecedentes de otras enfermedades. Se evidenci6 que no

existe asociacion significativa entre factores clinicos y leshmaniasis cutanea en

sintomas (p=0.214) y antecedentes de otras enfermedades (p=0.820).
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Tabla5

Relacion de las caracteristicas de las lesiones y la Leshmaniasis cutanea en

pacientes
- Leshmaniasis cutanea Chi?
Caracteristicas de . .
las lesiones Positivo Negativo (p - valor)
N % N %
Tipo
Ulcera 72 75.8% 3 3.7%
Nodulo 4 4.9% 0 0.0% 0.027
Verrugosa 1 1.2% 0 0.0% '
Cicatriz 1 1.2% 1 1.2%
Localizacién
Cabeza 9 11.0% 1 1.2%
Miembro superior 27 32.9% 1 1.2%
0.757
Miembro inferior 33 40.2% 2 2.4%
Torso 9 11.0% 0.0%
Diametro
<lcm 3 3.7% 1 1.2%
la2cm 58 70.7% 3 3.7% 0.225
3adcm 12 14.6% 0 0.0%
Mayor de 4 cm 5 6.1% 0 0.0%
Total 78 95.1% 4 4.9%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo en la tabla 5, se determiné que el 95.1% de los pacientes atendidos

en el Centro de Salud Publica, presentaron leshmaniasis cutanea positiva, donde el

75.8% mostro lesiones de tipo Ulcera, el 25.0% tenia localizada en el miembro inferior

y el 70.7% presento un diametro de 1 a 2 cm. Ademas, el 4.9% presento leshmaniasis

cutanea negativa, de los cuales el 3.7% tenia lesiones tipo ulcera, el 2.4% localizado

en el miembro inferior y el 3.7% con un diametro de 1 a 2 cm. Por Ultimo, se determin6

gue no existe relacion significativa entre localizacion (p=0.757) y didametro (p=0.225).

En cambio, tipo (p=0.027) presentd asociacion entre las variables de estudio.
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Anélisis y discusion

En el primer objetivo especifico “Identificar el nimero de pacientes con
diagnostico positivos Leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud Pablico,
Los Ranchos — Piura, 2024”. Se encontrd que el 95.1% (78) presentaron diagndstico
positivo de leshmaniasis cutinea y el 4.9% (4) obtuvo un resultado negativo. Estos
resultados demuestran la necesidad de utilizar medidas de prevencion temprana, ya
que la leishmaniasis cutanea no solo afecta a la calidad de vida, sino que puede generar
complicaciones al no ser tratada de manera oportuna. Por lo tanto, es urgente fortalecer
programas de prevencion que abarque la educacion comunitaria y la vigilancia
epidemioldgica, ademés esta enfermedad estd vinculada a factores sociales,

econdmicos y ambientales propios de la region.

En concordancia con estudios previos, Fernandez-Martinez (2023), determinaron
que el 48.6% de los casos tuvieron leishmaniasis visceral. Ademas Roman (2022),
describieron que el 31% de los adultos presentaron leishmaniasis cutanea (30-59), el
25% el segundo mas afectado (18-29). Del mismo modo Castro-Jalca et al. (2021),
identificaron que el 62.9% de los hombres y el 37.1% de las mujeres tenia
leishmaniasis cutanea. De igual forma Cuizano & Guillen (2024), demostraron que el
68,5% de los hombres presentaron diagnéstico de leishmaniasis cutanea.

Estos estudios permiten observar que la leishmaniasis no se manifiesta de manera
uniforme, sino que varia en su forma clinica, distribucién etaria y predominio por sexo.
Mientras algunos reportan una mayor frecuencia de casos de tipo visceral, otros
destacan el compromiso de la poblacién adulta y una clara diferencia entre hombres y
mujeres. Estas diferencias sugieren que los factores bioldgicos, sociales y ambientales
influyen directamente en la presentacién de la enfermedad, lo que evidencia la
complejidad de su control. En este sentido, dichos antecedentes aportan al anélisis al
mostrar que la leishmaniasis cutanea debe abordarse desde una perspectiva
multidimensional, considerando tanto las caracteristicas epidemioldgicas locales como

las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién afectada
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Esta situacion refleja no solo la persistencia de la enfermedad en la poblacion,
sino también la necesidad de reforzar el diagnostico temprano y el acceso oportuno al
tratamiento. La presencia de casos positivos advierte sobre la importancia de fortalecer
las acciones de control vectorial y la promocion de medidas preventivas en las
comunidades mas expuestas. De acuerdo a Fernandez et al. (2024), algunas personas
son mas propensas a padecer leishmaniasis debido a factores biologicos, ambientales
y sociales. En lo bioldgico, aspectos como la edad y el género juegan un papel
importante, ya que ciertos grupos son mas afectados que otros, ademas la presencia
del insecto transmisor, asi como de animales domésticos o salvajes, facilita la

circulacion del parésito.

En el segundo objetivo especifico “ldentificar los factores demograficos en
pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud
Publico, Los Ranchos durante el periodo enero — diciembre, 2024, Se encontrd que
el 95.1% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Publica, presentaban
leshmaniasis cutanea positiva, donde el 25.6% correspondia a adultos, el 64.6% de
sexo masculino y el 30.5% residia habitualmente en los Ranchos. Asimismo, el 4.9%
presentd leshmaniasis cutanea negativa, de los cuales el 2.4% eran adulto, el 2.4% de
sexo femenino y el 2.4% residia habitualmente en Huajambe Bajo. Por ultimo, se
evidencié que no existe asociacion significativa entre factores demograficos y
leshmaniasis cutanea en el grupo etario (p=0.597), sexo (p=0.456) y residencia
habitual (p=0.066).

Los hallazgos muestran que, aunque una proporcion importante de adultos y
personas residentes en localidades presentaron diagndéstico positivo de leishmaniasis
cuténea, no se evidencio una asociacién significativa entre los factores demogréaficos
y la enfermedad. Esto sugiere que la presencia de la infeccion no depende Unicamente
de la edad, el sexo o la residencia habitual, sino de una interaccion de condiciones mas
amplias. El hecho de que los resultados no confirmen un vinculo directo con las
variables analizadas resalta la necesidad de incorporar otros determinantes, como las
actividades laborales, la exposicion ambiental y las condiciones de vivienda. En

consecuencia, los datos obtenidos invitan a replantear la mirada sobre los factores de
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riesgo y a reconocer que la leishmaniasis responde a un contexto multifactorial mas

complejo

De acuerdo al estudio de Roman (2022), determinaron que el 31% de los adultos
son los principalmente afectados (30-59), el 67.5% fueron hombre y el 32.5% mujeres.
Por otra parte Castro-Jalca et al. (2021), identificaron que en las &reas rurales el
predomino de leishmaniasis en los individuos analfabéticos (62.9%), agricultor
(39.4%) y oficio del hogar (22%). De manera similar Arroyo (2022), demostraron que
el nimero promedio de casos atendidos por afio en el periodo 2015 — 2021 son 21,
siendo el afio 2016 con el mayor nimero de casos registrados (43) en su mayoria de
sexo femenino y al grupo etario de adultos mayores. Las investigaciones previas
evidencian que la leishmaniasis cutdnea se distribuye de manera desigual en la
poblacién, con mayor frecuencia en adultos, predominio masculino y alta incidencia
en areas rurales. Ademas, factores como el nivel educativo y las actividades
ocupacionales parecen desempefiar un papel importante en la exposicion al vector.
Estas evidencias complementan la presente investigacion al mostrar que los factores
demogréaficos no actdan de forma aislada, sino en interaccion con condiciones sociales

y ambientales que influyen directamente en la aparicion de la enfermedad.

Asimismo, estos estudios reflejan que la leishmaniasis cutanea no tiene un patron
homogéneo conforme a los factores demograficos, ya que esta enfermedad puede
variar dependiendo del contexto geografico, por ende, se debe considerar cada
escenario epidemiolégico con sus particularidades. Segun Abadias et al. (2021), las
viviendas construidas con materiales vulnerables, como madera o tierra, y sin redes
protectoras, exponen aln mas a quienes las habitan, factores como la humedad, fuentes
de agua y madrigueras naturales permiten que los insectos se reproduzcan con
facilidad.

En el tercer objetivo especifico “Ildentificar los factores epidemioldgicos en
pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud
Publico, Los Ranchos durante el periodo enero — diciembre, 2024”. Se encontrd que

el, 95.1% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Publica, presentaron
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leshmaniasis cuténea positiva, donde el 28.0% se contagio en los ranchos, el 41.5%
durante su tiempo de permanencia fue menor a 30 dias, el 40.2% se encontraba
realizando actividades agricolas y el 82.9% no reportd lesiones similares en su
vivienda o comunidad. Ademas, el 4.9% presentd leshmaniasis cutanea negativa, de
los cuales el 2.4% se contagié en Huajambe Bajo, el 2.4% durante su tiempo de
permanencia fue menor a 30 dias, el 2.4% se encontraba en su casa y el 4.9% no reporto
lesiones similares en su vivienda o comunidad. Por Gltimo, se evidencid que no existe
asociacion significativa entre factores epidemioldgicos y leshmaniasis cutanea en el
lugar de contagio (p=0.114), tiempo de permanencia (p=0.117), actividad durante
contagio (p=0.119) y lesiones similares en vivienda o comunidad (p=0.445).

Por tanto, se evidencia que esta enfermedad esta vinculada con el entorno
inmediato, por lo que el lugar de contagio y la presencia de lesiones parecidas en la
comunidad resultaron factores determinantes, esto indica que el contagio responde a
dinamicas colectivas y a la convivencia en areas donde la enfermedad esta presente.
No obstante, se evidencia que no existe relacion con los factores epidemioldgicos, esta
la falta de asociacién en la actividad agricola y el lugar de contagio refleja que no todas

las labores expuestas representan el mismo peligro.

Conforme al estudio de Maia-Elkhoury et al. (2021), determinaron que la
leishmaniasis cutanea se asocia con los conglomerados amazénico (V-test: 11,44),
Andino (V-test: 3,25), Sabana (V-test: 3,08) y negativamente asociado con el
conglomerado Boscoso/perenne, (V-test: -5,52), Boscoso/cultivo (V-test: -4,66) y
Boscoso/poblado  (V-test: -3,35). Asimismo Vega (2022), determiné que la
leishmaniasis cutanea reside en las areas rurales, ademas de visitar bosques y tener
vecinos con leishmaniasis cutanea. El analisis de estos estudios permite comprender
que la leishmaniasis cutanea no se limita a ser un problema clinico, sino que refleja
una interaccion compleja entre factores ambientales y sociales propios de cada region.
La identificacién de zonas y comunidades mas vulnerables sugiere la necesidad de
estrategias de intervencion focalizadas, que combinen vigilancia epidemioldgica y

acciones preventivas dirigidas a los espacios donde la transmision es mas persistente.
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En conjunto, estos resultados proponen que la leishmaniasis sigue una dindmica
colectiva enfocada por el entorno, lo cual orienta a que las intervenciones tempranas y
el control deben centrarse en la comunidad y no solo en el individuo. Ademas, el hecho
de que la convivencia con vecinos perjudicados sea un factor relacionado, demuestra
un patrén de transmision que se concentra en poblaciones especificas. Segun Kiptui et
al. (2021), existen medidas directas que estan orientadas a interrumpir la cadena de
transmision de la enfermedad, e incluyen la deteccion activa de casos en zonas con
alta incidencia, la aplicacion de insecticidas, el uso de mosquiteros, mallas y prendas
de vestir de manga larga impregnados con insecticidas, asi como la implementacion
de mejoras en el ordenamiento territorial y el saneamiento bésico en areas rurales,

ademas del manejo de los reservorios.

En el cuarto objetivo especifico “ldentificar los factores clinicos en pacientes con
diagndstico de leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud Publico, Los
Ranchos durante el periodo enero — diciembre, 2024”. Se encontr6 que el 95.1% de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pablica, presentaron leshmaniasis cutanea
positiva, donde el 14.6% manifestd sintomas de dolor en la lesion y el 93.9% no tenia
antecedentes de otras enfermedades, aunque se encontraban asintomaticos. También,
el 4.9% presento leshmaniasis cutanea negativa, de los cuales el 2.4% report6 sintomas
de prurito local, y el 4.9% tenia antecedentes de otras enfermedades, aunque se
encontraban asintomaticos. Finalmente, se evidencid que no existe asociacién
significativa entre factores clinicos y leshmaniasis cutanea en sintomas (p=0.214) y
antecedentes de otras enfermedades (p=0.820). Estos resultados reflejan que la
manifestacién clinica ayuda a la identificacion temprana de los casos y a la
coexistencia de patologias que debilitan al paciente y hacen mas grave la infeccion.
Los sintomas como el dolor en la lesion y la tupidez nasal sugieren que la enfermedad
puede tener varianzas en su presentacion clinica, por lo que es urgente la valoracion
integral en el diagnostico, asi también la presencia de antecedentes como las Chagas y
tuberculosis resalta la importancia de considerar el estado de salud previo en la

evolucién de la enfermedad.
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En relacion al estudio de Ferndndez-Martinez (2023), identificaron que el 48.6%
de los casos tuvieron leishmaniasis visceral, el 49.6% hospitalizaciones y el 10.9%
tasa de letalidad. Asimismo Pineda-Reyes et al. (2020), determinaron que los efectos
locales mé&s comunes reportados por los pacientes se encontraron el aumento del
tamafio de la lesidn (35,8%; 24 de 67) y un incremento en la inflamacion (28,4%; 19
de 67). Los resultados evidencian que la enfermedad leishmaniasis genera un doble
problema en cuanto la presion sobre los servicios hospitalarios, donde existen casos
graves y por otra parte las molestias persistentes derivadas de las lesiones cutaneas que

pueden variar en la vida cotidiana.

Por tanto, reflejan que la enfermedad genera un impacto clinico y social, ya que
no solo amenaza la funcionalidad sino la salud fisica y la integracion del paciente en
sus actividades cotidianas. Ademas de ello, el manejo de la leishmaniasis requiere el
acompafiamiento y la rehabilitacion para reducir las secuelas emocionales y fisicas que
conlleva. Para Castro et al. (2023), la leishmaniasis se considera una enfermedad
gravemente desatendida y se necesitan intensificar los programas de investigacion para
mejorar el control de vectores, el diagnéstico y el arsenal terapéutico para contener

una mayor incidencia y morbilidad.

En el quinto objetivo especifico “Identificar las caracteristicas de las lesiones en
pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutanea atendidos en el Centro de Salud
Publico, Los Ranchos durante el periodo enero — diciembre, 2024”. Se encontrd que
el 95.1% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Publica, presentaron
leshmaniasis cutanea positiva, donde el 75.8% mostrd lesiones de tipo Ulcera, el 25.0%
tenia localizada en el miembro inferior y el 70.7% presenté un diametro de 1 a 2 cm.
Ademas, el 4.9% presentd leshmaniasis cutanea negativa, de los cuales el 3.7% tenia
lesiones tipo ulcera, el 2.4% localizado en el miembro inferior y el 3.7% con un
didmetro de 1 a 2 cm. Por ultimo, se determind que no existe relacion significativa
entre localizacién (p=0.757) y didmetro (p=0.225). En cambio, tipo (p=0.027) presento

asociacion entre las variables de estudio.
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Los resultados muestran que las lesiones en pacientes con leishmaniasis cutanea
no siguen un patron uniforme, sino que varian en forma, ubicacion y tamario, lo cual
evidencia la diversidad clinica con la que puede manifestarse la enfermedad. Estas
diferencias sugieren que la exploracion clinica detallada es esencial para establecer
diagnosticos més certeros y disefiar intervenciones que se adapten a la presentacion

particular de cada paciente, optimizando asi la atencion en los servicios de salud.

Respecto al estudio realizado de Cuizano & Guillen (2024), describieron las
caracteristicas epidemioldgicas donde el 61.12% de los casos presento6 Ulceras Unicas
y los métodos de diagnosticos principales fueron el frotis directo y la Leishmania. El
hecho de que las Ulceras Unicas se presenten como la lesion mas frecuente en los
estudios revisados, refleja un patron clinico caracteristico que orienta el diagnostico
de esta enfermedad. Asimismo, el uso de pruebas como el frotis directo y la
identificacion del pardsito Leishmania confirma la importancia de métodos
diagndsticos sencillos y eficaces, que permiten una deteccién rapida y fiable en zonas
endémicas. Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la capacidad

diagnostica en servicios de salud locales.

El analisis de las caracteristicas permite comprender mejor la presentacion clinica
de esta enfermedad, ya que las manifestaciones varian en su forma, localizacién y
tamafo. Reconocer estos patrones no solo favorece un diagnéstico mas oportuno, sino
que también facilita la eleccion de estrategias terapéuticas adecuadas. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (2023), los métodos de diagnostico recomendados
abarcan técnicas parasitoldgicas, incluida la microscopia para visualizar los parasitos
de Leishmania en frotis tefiidos, el cultivo para el crecimiento e identificacion del
parasito y la PCR para detectar el ADN de Leishmania en muestras de lesién, los
métodos serologicos, como la prueba de aglutinacion directa (DAT) y ELISA, se

utilizan para detectar anticuerpos contra antigenos de Leishmania.

Finalmente, en el objetivo general “Determinar la relacion de los factores de
riesgos y la Leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en un Centro de Salud

Publico, Los Ranchos — Piura, 2024”. Se determind que no existe relacion significativa
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(p= 000>0.05) entre los factores de riesgo y la Leishmaniasis cutdnea en pacientes
atendidos en un Centro de Salud Publico. Aunque los hallazgos confirman que no hay
asociacion entre las variables para la poblacion seleccionada, resulta necesario
destacar que los factores de riesgo juegan un papel determinante en la aparicion de la
leishmaniasis cutanea. Por lo que, es necesario implementar estrategias preventivas
dirigidas a reducir dichos riesgos, priorizando a las poblaciones mas vulnerables.
Asimismo, la identificacion temprana de estos factores permite fortalecer el
diagnostico oportuno y orientar medidas de control que contribuyan a disminuir la

incidencia de la enfermedad en la comunidad.
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Conclusiones

Se concluyo que, la prevalencia del numero de los pacientes diagnosticados
con Leishmaniasis cutanea positivo de raspado de piel fue en su mayoria en un 95.1%

(78) en pacientes atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.

Se concluyd que, no existe asociacion significativa entre factores demograficos
y leshmaniasis cutanea en el grupo etario (p=0.597), sexo (p=0.456) y residencia
habitual (p=0.066) en pacientes atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos
— Piura, 2024.

Se concluyé que, no existe asociacion significativa entre los factores
epidemioldgicos y leshmaniasis cutanea en el lugar de contagio (0.114), tiempo de
permanencia (p=0.117), actividad durante contagio (p=0.119) y lesiones similares en
vivienda o comunidad (p=0.445) en pacientes atendidos en el Centro de Salud Publico,
Los Ranchos — Piura, 2024.

Se concluy6 que, no existe relacion significativa entre factores clinicos y
leshmaniasis cutanea en sintomas (p=0.214) y antecedentes de otras enfermedades
(p=0.820) en pacientes atendidos en el Centro de Salud Publico, Los Ranchos — Piura,
2024,

Se concluyd que, las caracteristicas de las lesiones como la localizacion
(p=0.757) y didmetro (p=0.225) no se relacionan con la leshmaniasis cutanea. Sin
embargo, presenta asociacion en tipo de lesion (p=0.027) en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.
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Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud Publico de los Ranchos implementar un
registro epidemiologico digital actualizado, que ayude a registrar el numero de
pacientes diagnosticados con leishmaniasis cutanea, asegurando que los datos sean
oportunos y confiables. Ademas, los resultados encontrados deben ser compartidos
con la Direccion Regional de Salud (DIRESA Piura), de manera que se incorporen en
las estadisticas nacionales y regionales. Este refuerzo permitira anticipar posibles

causas Yy a desarrollar planes de contingencia preventiva.

Se recomienda a los profesionales de salud y autoridades locales utilizar datos
demograficos identificados como el sexo, ocupacion, procedencia, edad, entre otros,
para disefiar campafias preventivas conducidas a la poblacién mas vulnerable, ya que
permite fortalecer esfuerzos en grupos con mayor riesgo de contagio, como
agricultores, pobladores de la zona rural y nifios. Ademas, es importante que los lideres
comunales y la municipalidad ayuden en la difusion de mensajes preventivos en las
comunidades con mas exposicion de riesgo, generando conciencia sobre las medidas

de seguridad personal como la eliminacién de criaderos y uso de mosquiteros.

Se recomienda a la autoridad sanitaria local y regional reforzar la vigilancia
epidemioldgica en zonas con mayor probabilidad de contagio, considerando los
factores de riesgo (exposicion ocupacional, habitat, condiciones ambientales).
Asimismo, los resultados deben compartirse con instituciones académicas y de
investigacion para fomentar estudios comparativos y fortalecer la evidencia local, esta
informacion es de importancia para planificar programas de intervencion comunitaria
y campafias de aprendizaje sanitario que son dirigidas generalmente a las areas

endémicas.

Se recomienda al personal médico y de enfermeria estandarizar la evaluacion
médica de los pacientes diagnosticados, a través de protocolos de atencion y guias
actualizadas. Asi también se debe capacitar de forma continua al personal de salud en

la identificacion de sintomas y signos iniciales de la enfermedad. Estos resultados
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deben compartirse con el Ministerio de Salud (MINSA) para actualizar los protocolos
terapéuticos y asegurar la disponibilidad de medicamentos en los centros de atencién

primaria.

Se recomienda a futuras investigaciones que amplien el andlisis de las lesiones
asociadas a la leishmaniasis cutanea incorporando un mayor numero de casos y
evaluando variables clinicas mas detalladas, como la evolucion temporal y la respuesta
al tratamiento. Ademas, seria valioso complementar los estudios con técnicas
diagnosticas avanzadas y comparar los hallazgos entre distintas regiones, lo que
permitiria establecer patrones mas precisos y fortalecer la evidencia para mejorar la

deteccion y el manejo de esta enfermedad.
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ANexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores items Escala de
(factores) medicion
Es una infeccién transmitida | Para esta variable se
por vectores causada por el | realizard la toma de
parasito muestras mediante un
protozoario Leishmania raspado en la zona de la
. , i . Raspado de o
Leishmaniasis cara}cterlzada por u1~ceras lespn, y su respectivo piel. Posfuyo 1 Nominal
cutAnea cutaneas, a veces acompanadas frotis, ~asi como la Negativo 2
de lesiones satélite y/o | coloracion y lectura para
linfangitis nodular (Castro et | su respectivo
al., 2023; De Vries & Schallig, | diagnostico.
2022b).
1. Nifo: (0 a 11)
2. Adolescente: (12 a 17)
Son aquellas condiciones, | Se medira a través de Grupo etario 3. Joven: 18 a 29 afios Ordinal
caracteristicas o habitos que | cuatro dimensiones, que 4. Adulto: 30 a 59 afios
aumentan la probabilidad de | son datos 5. Adulto mayor: 60 y mas
Factores de que una persona desarrolle una | sociodemograficos, Sociodemogr Sexo (1) F Nominal
riesgo enferrr}edafl, o sufra an'Feced'ent’es' Aficos . 2y M .
complicaciones médicas o | epidemiologicos, datos 1. Localidad/Caserio
experimente un deterioro en su | clinicos, caracteristicas 2. Centro poblado

salud (Aljofan et al., 2023).

de las lesiones.

Residencia habitual

Nominal




Epidemiologi
cos

Lugar de contagio

[

. Localidad
. Tiempo de

permanencia
(Dias/meses/afios)

Actividad que
desarrolla mediante el
contagio

O 00 31O\ L B~ Wi —

. Agricultura

. Extraccion de Madera
. Extraccion de Oro

. Estudiante

. Industria petrolera

. Comerciante

. Fuerzas armadas

. Bidlogo/investigacion
. Turismo

10. Su casa
11. Otros

Ordinal

Personas con lesiones
similares en su
vivienda o comunidad

1.
2.

Si
No

Nominal

Datos
clinicos

Sintomas

WX R WD =

Dolor en la lesion

Fiebre

Prurito local

Tupidez nasal

Disfonia leve

Disfonia moderada

Disfonia grave

Dificultad respiratoria leve
Dificultad respiratoria
moderada

10. Dificultad respiratoria severa
11. Tos
12. Perdida de peso

Ordinal




1. Tuberculosis
Antecedentes de otras | 2. VIH .
enfermedades 3. Enf. De Chagas Ordinal
4. Otras
1. Ulcera
Tipo 2. Nodulo Ordinal
3. Verrugosa
4. Cicatriz
1. Cabeza
Caracteristica Localizacién 2.  Miembro Superior
s de las 3. Miembro Inferior Ordinal
lesiones 4. Torso
5. Pelvis
1. <lcm
2. la2cm .
Diametro 3. 3a4cm Ordinal
4.

Mayor de 4 cm




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Qué relacién
existe entre los
Factores de riesgo
y Leshmaniasis
cutanea en
pacientes
atendidos en un
centro de Salud
Publico, Los
Ranchos — Piura,
20247

V1: Leshmaniasis
cutanea

V2: Factores de
riesgo

H1: Existen factores
de riesgos asociados a
Leishmaniasis
cutanea en pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Publico Los
Ranchos durante el
periodo  enero a
diciembre 2024.

HO: No  existen
factores de riesgos
asociados a

Leishmaniasis
cutanea en pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Publico Los
Ranchos durante el
periodo  enero a
diciembre 2024.

Objetivo general: Identificar los factores de riesgos asociados
a la Leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en un Centro
de Salud Publico, Los Ranchos — Piura, 2024.

Obijetivo especifico:

- ldentificar el nimero de pacientes con diagnostico
positivos atendidos en el Centro de Salud Publico, Los
Ranchos durante el periodo enero — diciembre, 2024.

- ldentificar los factores demogréaficos en pacientes con
diagnostico de leshmaniasis cutanea atendidos en el Centro
de Salud Publico, Los Ranchos durante el periodo enero —
diciembre, 2024.

- ldentificar los factores epidemioldgicos en pacientes con
diagnostico de leshmaniasis cutanea atendidos en el Centro
de Salud Publico, Los Ranchos durante el periodo enero —
diciembre, 2024.

- ldentificar los factores clinicos en pacientes con
diagndstico de leshmaniasis cutanea atendidos en el Centro
de Salud Pdblico, Los Ranchos durante el periodo enero —
diciembre, 2024.

Tipo de investigacion:
aplicada, cuantitativo

Disefio de
investigacion:
No experimental,
transversal

Poblacion/Muestra:
82 pacientes

Técnicas e
instrumentosde
recoleccion de datos

Técnica: Observacion

Instrumento: Ficha de
evaluacion




- ldentificar las caracteristicas de las lesiones en pacientes
con diagnostico de leishmaniasis cutanea atendidos en el
Centro de Salud Publico, Los Ranchos durante el periodo
enero — diciembre, 2024.




3.

Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad
segun corresponda

ENFERMEDAD DE LEISHMANIASIS
FICHA DI INVEBTIGACION GLINIGO EPIDEMIOLOGIGA

-
Ministaerio
de Snlud

CABO PRODMLI D LEISHMANIASIS CUTANEA: Todo paclente procedents o resid do zones endémicas o de nueva dres de
, con un oum clinico cara unudo por Io munolo do una o maltiples lesiones cutdneas, l Inlolo maculo
pApulay, Mlnouo 0 no, qu- progr tipo ul o, Indolor con bordes blen definidos, de base
o do, de u-moo e ovokolan no menor do 4 semanas y falla de respuesta sl tratamiento antibidlico
convencional,
CABO PROIAILI DF LEIBHMANIASIS MUCOBA: Toda paol pr o de zonas O ae NUeVA Ares oe
de lel Innis, con un cuadro clinico por la p I de una o moliples | aranul o
do In mw. lndar blando, rnofarings, farngs, Iafnge o lablo sup 0 e con d de |
n olivas o dos, hablénd oluldo la lesian por otres patologlas,

CASO PROBABLE DE LEISHMANIASIS VISCERAL ! Todo paciente que proviens de un dres endémica o de olra donde esld oourrendo un
brote y presenta alguno de estos sintomos: Flebre de man de 2 semanas, esplenomegalia, hepatomegalia, adenomegalia, snemin y pérdida

de peso.
| DATOS GENERALES
o YN
Faoha de Nacimiento: _/__ /. Lugar de Nacimlento: (Distrito, Provincls, Departamento)
"fad:
aldencia habltual:
Direcclon: Av. / Jr./ Calle, N* Mz, Lote:
I Distrito! I

I ANTEGEDEN B BFIDEMIULUUILG
Luger de contaglo
Localidad Distrite: Provi D
Tiampo de parmanencla en el lugar de o (dlmn/m )
Actividad que desarrolio durante el contagle: () Agriculture () Extraccldn de Madera () fidrecolon de oro () Batudiante ()
() Industiia p () e | () Fuerzas Armadas () Bidlogo/l Ul () Tursmo () Sucasa ()
( )Comerciante () Otros
Exinte otran p con lesl Imil on su viviends o locallded? 81 () NO( )
1. DATOS CLINICOS
Sintomas: Dolor en 1a lesidn () Flabre [ ) Prunto locel () Tupkdez nesal () Disfonla leve () Distonla moderada () Disfonia grave ()
“oulind respirators leve ()  Dificultad respirstoria moderda () Difioulted respiratons severs () Tos () Pérdide de peso ()
d de otras anfermedades: TRC () VIH () Bnf Do Chagas () Otran! Bspecificar

Alergin moadicinas: s [] wNo [
FOONA 08 UINMB epI; J. J WA unaie T
CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES CUTANEAS ¥ do lenl nctivan, # du Clcatriges:,
“ ”u ‘" 1o LOCALIZAGION GANOLION  BUNO | INFROCION BUNO W SUPEAFICIN (WMD)
Tipo' ARNETTEY 2-Nédulo AVerrugoea A« Cloatriz
Locallzacion: 1-Cabaza 2-Miamvo superior 3-Miembiro Inferor ATomo BPalvin

Didmetros: Bordes de Ulcora Aren (dY x d2yA mm2




ENFERMEDAD DE LEISHMANIASIS
FICHA DE INVESTIGAGION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

" Pl ) = S

.\ | G | -

7T, [ O s\ (= (c.;\‘;. Jj& n )
' ] . / !

- :: | (’ \\ ‘_:.__y / 9- !
L O, _ L_‘__’N e m\- e

-—.:;onamtnm MUCOSA 51 ()
e .
Yo, -
: / \
¥

COMPROMISO DE ESTRUCTURAS
s
o

Narlz

= ,.47;"“‘;—“\\
%

NO( )Fecha de Iniclo de olntomnDDE Tiempo afos D Meses D

ot

N*de leslones y
caracturisticas

Narinas

A/3 anterior

Septo Nasal

Cornetes

Lablos

Arcada

Paladar
Uvule

Epiglots

Cuerdas vocales

Otros

Slgnos lalshmaniasts visceral
Mapstomegsiis
aplonomegalls
Adenomegalla
Anemis

Pérdide de peso
Anorexis

Eplats «ie

Hemorragin gingival
Debilidad progresiva
desnutricion

wdems

Altarnclionss de |a plel
Asecltis

Adenopaties
VL FRUEBAS DELABORATORIO

FROTIS DINECTO
el WA

cuttvo | HisroratoLosia DR ELISA pcR

RESULT

PEEHA

nro

[FECHA

lllu\w NPO_JRESULTIFECHA |RESULT | FECHA [RESULT

DIAGNOSTICO
LEISHMANA TUTANES

E:L:m IEAANLY MIUCBEA

[ Jeeemamavizeena  Fom—= |

l Recal
Primer eplsodio Ruinfeccidn de Dnil. altratam. Dfnt. adecusdo E

Flcha llenads pori médico ( )
Otron |

—

Tratinndec,
wnfermera () Otros profes. Salud ( ) Tde. Enfermeris ()
Capecificar:

" Tote
" "
Drmortin sheckirien. ity fwire 30000 bn.




4. Base de datos

Factores de riesgos

Leshmaniasis

Sociodemograficos Epidemiolégicos Datos clinicos Caracteristicas de lesiones Cutanea

N . . o Raspado de

Edad | Sexo | Local Lugar_ | T.De |Acti_des P(_ers_les Sinto Ante_otr_e Locali | Tipo Diametr | Fec N_ de piel (positivo

conta | permane | arrolla iones nfer o dx | lesiones y negativo)
1 4 1 19 19 1 1 1 1 4 3 1 3 1 1 1
2 4 1 13 13 5 10 2 13 5 4 1 2 2 1 1
3 3 2 14 14 5 1 2 13 5 2 1 2 2 1 1
4 4 2 1 1 5 1 2 1 5 2 1 4 3 1 1
5 4 2 13 13 5 11 2 13 5 4 1 2 3 3 1
6 1 1 8 5 4 4 2 1 5 3 1 2 3 1 1
7 2 2 18 20 2 4 2 13 5 3 1 3 4 1 1
8 3 1 18 20 5 10 2 13 5 3 1 3 4 2 1
9 1 2 11 11 5 4 1 1 5 4 1 2 4 2 1
10| 4 1 7 7 5 10 2 13 5 4 1 2 4 2 1
1] 3 2 19 21 2 12 2 1 5 3 1 1 5 1 1
12 5 1 2 2 5 1 2 13 5 4 1 1 5 1 1
13| 2 2 13 13 5 4 2 13 5 3 1 2 5 3 1
14| 4 2 13 13 5 1 2 13 5 3 1 4 5 1 1
15| 3 2 4 5 5 1 2 13 5 3 1 2 5 1 1
16 4 2 4 5 2 1 2 1 5 2 1 3 6 1 1
17 1 2 5 22 1 4 2 13 5 1 1 2 6 1 1
18 4 2 13 13 5 1 1 13 5 3 1 3 6 1 1
19| 2 2 17 17 5 4 2 13 5 3 1 2 7 1 1
20| 5 1 13 13 5 1 2 13 5 3 1 2 8 1 1
21| 3 2 12 12 1 14 2 13 5 1 1 2 8 1 1
22 1 2 17 17 1 4 2 13 5 3 1 2 8 2 1
23| 5 2 16 16 5 1 2 13 5 1 1 2 9 1 1
24 5 2 13 13 5 1 1 1 5 3 1 3 9 1 1
25| 4 2 1 2 2 1 2 3 5 1 3 4 9 1 1
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5. Documentos administrativos

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

LOS RANCHOS, 10 DE ENERO 2025,

SOLICITO: Permiso y Autorizacién para ¢l Desarrollo
de Trabajo de Investigacién.

PARA + LIC . ENF. YESSICA CASTILLO CURAY.
GERENTE DEL CLAS LOS RANCHOS.

Yo,JULIO CESAR GUERRERO GONZALES, identificado con DNT N* 45649626,
con domicilio legal en AV. Los Ranchos, Caserio Papayal Bajo, Distrito de Canchaque,
Provincia de Huancabamba, Region Piura, con codigo universitario 2517200023, ante
usted me presento y expongo:

Que habiendo culminado el programa de estudios de Tecnologia Medica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, en la universidad San Pedro
~ Filial Piura y proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su despacho se me brinden todas
las facilidades para ejecutar mi trabajo de investigacion titulada: LESHMANIASIS
CUTANEA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
DE SALUD PUBLICO, LOS RANCHOS ~ PIURA, 2024, ¢! cual serii desarrollado por mi
persona; en tal sentido solicito su permiso para aplicar los instrumentos de investigacion, con la
finalidad de obtener la licencintura, asi mismo la informacién recabada serd de estricto uso
académico, asi mismo resguardado ka confidencialidad de la informacion.

Sin otro particular me despido de Ud. Agradeciendo por anticipado su gentil
atencién al presente.

Julio 'cumxgubmo gonzales
DNI: 45649626

i .
PORSRE, .. ... .
FLCHA,.,. 20 -0/

......... X

=

e T



“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

LOS RANCHOS, 15 de enero del 2025.

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 LOS RANCHOS

Yo . LICENCIADA EN EFERMERIA YESSICA MARILIA CASTILLO CURAY,
identificada con DNI N° 75231303, en mi calidad de gerente del Clas Villa Los Ranchos,
ubicado en ¢l Centro Poblado de Los Ranchos, Distrito de Canchaque, Provincia de
Huancabamba, Regidn Piura.

OTORGO AUTORIZACION

Al sefior JULIO CESAR GUERRERO GONZALES, IDENTIFICADO CON DNI:
45649626, BACHILLER egresado de la carrera profesional de tecnologia medica en la
especialidad de laboratorio clinico y anatomia patoldgica, en la universidad san pedro
filial - Piura, para que utilice la informacién del servicio de laboratorio clinico, asi mismo
del direa de metaxénicas del establecimiento de Salud Los Ranchos como son:
Resultados de libro de registro de personas con lesiones sospechosas de leshmaniasis, asi
como las fichas epidemiolégicas aplicadas en el drea de metaxénicas.

Con la finalidad que realice su trabajo de investigacion, tesis, para optar ¢l grado de titulo
profesional.

ATENTAMENTE




Anexo 6: Formato de repositorio

UNVERRIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DT DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

GUERRERO GONZALES JULIO CESAR 45649626  guerrerclab@gmanl com
Apellidon y Nombres oM Correa Dectronice

: Tipg de Documento de Investi gacion
X Tese Tiatao do Sufenncy Profesonal Trabay Aceddeey Trobew de |

Grado Academico o Titula Profesional

Pazhet X Téu Mrctensnal Teuky Seg
-~ Titulo del Documento de Investigacian

LESHMANIASIS CUTANEA Y FACTORES DI RIESGO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
DESALUD PUBLICO, LOS RANCHOS - PIURA, 2024

TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tipo e Acceso Al Documenta
x Abwerts © PUERED TN SO ARTITAC DT ACTRES | AZDOW TSN PO * A "M

) b= ca0 de reswringido wustemar
motivo

A Originalidad del ArchivoDigital
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Anexo 7: Reporte de turnitin

LESHMANIASIS CUTANEA Y FACTORES DE RIESGO EN

PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO,
203 RANGRGS - PIURA, 2004
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| |
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