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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del
Hospital Roman Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019. El estudio fue de tipo
cuantitativo, método de estudio fue descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional;
la técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios. La
poblacion estuvo conformada por el personal de enfermeria, 20 profesionales de enfermeria
y 12 técnicos de enfermeria. Los resultados fueron que el nivel la de conocimiento sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria; es bajo 6.3%, medio 18.8% y alto 75%.
Las medidas preventivas de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; es inadecuadas 3.1% (01)
y adecuadas 96.9% (31). El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roméan
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la dimension general cuando tienen un nivel
de conocimiento bajo presentan medidas preventivas inadecuadas en un 3.1%; cuando
tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas adecuadas en un
18.8%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas
adecuadas en un 75%. Las conclusiones fueron que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal
de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
20109.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas preventivas, leishmaniasis cutanea,

personal de enfermeria.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the level of
knowledge and preventive measures on cutaneous leishmaniasis in the nursing staff of the
Romén Egoavil Pando Oxapampa Hospital - Villa Rica, 2019. The study was quantitative,
study method was descriptive, cutting transversal and correlational design; The technique
used was the survey and as instruments two questionnaires. The population was made up of
the nursing staff, 20 nursing professionals and 12 nursing technicians. The results were that
the level of knowledge about cutaneous leishmaniasis in nursing staff; It is under 6.3%,
medium 18.8% and high 75%. Preventive measures of cutaneous leishmaniasis in nursing
staff working at the Roman Egoavil Pando Hospital in Oxapampa - Villa Rica; 3.1% (01)
are inadequate and 96.9% are adequate (31). Nursing staff working at the Roman Egoavil
Pando Hospital in Oxapampa - Villa Rica; in the general dimension, when they have a low
level of knowledge, they present inadequate preventive measures at 3.1%; when they have
a medium level of knowledge, they present adequate preventive measures at 18.8%; and
when they have a high level of knowledge, they have adequate preventive measures at 75%.
The conclusions were that there is a significant relationship between the level of knowledge
and preventive measures on cutaneous leishmaniasis in nursing staff working at the Roméan

Egoavil Pando Hospital in Oxapampa - Villa Rica, 2019.

Key words: Level of knowledge, preventive measures, cutaneous leishmaniasis, nursing
staff.
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Introduccion

La leishmaniasis cutanea, no es potencialmente mortal, puede tener efectos devastadores en
las comunidades afectadas; con lesiones desfigurantes que causa pueden llevar a las
personas afectadas a ser estigmatizadas, por Ulceras cutaneas simples o mdltiples, lesiones
satélites o linfangitis nodular; teniendo una prevalencia de 12 millones de casos y la
incidencia anual es de 2 a 2.5 millones de casos en todo el mundo, tiene una amplia
distribucion que se extiende desde el subcontinente indio, a través de Asia central y
sudoccidental, hasta la cuenca mediterranea, la mitad norte del continente africano y
América Central y del Sur; la leishmaniasis es causada por parasitos protozoarios
transmitidos por vectores del género Leishmania, se transmite a través de moscas de arena
infectadas ( Phlebotomus y Lutzomyia) es endémica en mas de 98 paises y se estima que
350 millones de personas estan en riesgo.

El presente estudio titulado: “Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019”; cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria; teniendo como propdsito reducir el predominio y a la par la
morbimortalidad de pacientes debido a las dificultades; asimismo, al reconocer el nivel de
conocimiento y practicas preventivas en relacion con leishmaniasis cutanea se tomaré las
acciones correctivas, ejecutando estrategias, a fin de aconsejar al usuario respecto a la toma
de conciencia preventiva, con el fin de poder prevenir el contagio.

La enfermeria de salud comunitaria es esencial para la salud y el bienestar de toda la
poblacion. La asistencia sanitaria debe ser accesible para todos; por ello, las enfermeras de
salud comunitaria no solo brindan atencion al paciente, sino que también ayudan a reducir
la aparicion de lesiones, enfermedades y muertes al informar a las personas sobre los
riesgos para la salud, a traves de la educacion sobre opciones saludables y la promocion
para reformar el desequilibrio en la atencion médica, las enfermeras de salud comunitaria
pueden marcar la diferencia en la vida de los desfavorecidos en sus comunidades; porque
hay miembros de la sociedad que no tienen acceso a la atencion médica, trabajan en
comunidades para llegar a las personas que necesitan asistencia para tratar afecciones y

mantener su salud.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Lépez, Roméan y Cardona (2017), reportaron que la leishmaniasis es una enfermedad
contagiosa producida por un parasito protozoario del género Leishmania, contagiada por la
picadura de fleb6tomos hembra y localizada dentro del conjunto de enfermedades
tropicales; el modo mas usual es la leishmaniasis cutanea, distinguida por la presencia de
Glceras en areas descubiertas como piernas, brazos y cara, ocasionan distintos grados de

discapacidad.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2019), se considera que anualmente
se generan entre 700 000 y un millon de nuevos casos de leishmaniasis y entre 26 000 y 65
000 defunciones. Casi el 95% de estos casos de leishmaniasis cutanea se generan en las
Américas, Asia Central, Oriente Medio y la cuenca del Mediterraneo. En el afio 2017, los
casos novedosos fueron mayor al 95% y surgieron en seis paises: Republica Arabe Siria,
Argelia, Afganistan, Argelia, Colombia, Republica Islamica de Iran y Brasil. Se estima que

anualmente se generan globalmente entre 600 000 y 1 millon de sucesos hovedosos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2019), manifesté que la leishmaniasis cutanea
afecta 1,2 millones en el mundo, en 2017, 49.959 casos fueron reportados por 17 paises
endémicos. Total, de casos en 2017, 72,6% fueron reportados por Brasil (17.526),
Colombia (7.764), Per( (6.631) y Nicaragua (4.343). El aumento de casos ocurri6 en Brasil
(38%), Costa Rica (94%), México (88%) y Ecuador (36%).

Olivieri (2016), refirio que, a nivel de Latinoamérica, mas de 600 mil personas se
contagiaron de leishmaniasis cutanea entre 2001 y 2011, con un incremento de 30% a lo
largo del periodo analizado e indica la obligacion de reforzar los sistemas de vigilancia
epidemiologica en las naciones con mas predominio de la enfermedad. Los 636,683 sucesos
de leishmaniasis cutanea informados simbolizan una repercusion media de 15,89 casos en

relacion con cada 100 mil habitantes, fueron informados en Brasil, entre tanto 256,261



fueron reportados en Bolivia, Ecuador, Colombia y Peru.

El Ministerio de Salud (2018), manifestd que, en el Perl, desde el 2000 hasta el 2017,
fueron reportados un acumulado de 129,321 casos de leishmaniosis cutanea y mucocutanea
entre confirmados y probables. El 93, 9% (121 617) de todos los casos de ese periodo
corresponden a la forma clinica cutanea y el 6,1% casos a la forma mucocutanea. Sin
embargo, el 2016 fue 8,2% y el 2017 fue 8,3% fueron los mas altos en los Gltimos 14 afos.
El 81,4% (25 571) de la totalidad de los casos de leishmaniosis cutanea informados durante
los afios 2013 al 2017. En el afio 2018, se han notificado 2903 casos de leishmaniasis, el
93.07% de los casos fueron leishmaniosis cutanea (2702) y 6.92% corresponde a
leishmaniosis mucocutanea. Los departamentos que muestran incrementos importantes de
casos de forma cutanea en el periodo evaluado Cusco, Cajamarca, Ancash, Junin, Puno,

Ayacucho, Loreto, Ucayali y Pasco.

El Ministerio de Salud (2019), sefialé que se han notificado 93 casos de Leishmania en el
Per(. EI 89.25% de los casos fueron leishmaniosis cutanea (83) y el 10.75% corresponde a
leishmaniosis mucocutanea (10). EI 57.0 % de los casos de leishmaniosis son informados

por las regiones: Junin, Lima y Loreto.

Supo (2019), sostuvo que la DIRESA Puno 2010, en el departamento de Puno informaron
una totalidad de 494 casos de leishmaniosis, entre ellos el 71 (14.3%) son nifios, 111
(22.5%) son adolescentes, 289 (58.5%) son adultos y 23 (4.6%) son adultos mayores. A lo
largo del afio 2009, especificamente en la provincia de Sandia se informé una totalidad de
341 casos comprobados con leishmaniosis, llegando a ser la forma cutdnea con 331 casos
(97%); de estos el rango de edad mas afectado fue entre 20 a 59 afios simbolziando el 57%
y la mucocutanea con 10 casos (3%), notandose un aumento de casos respecto al afio 2008

en el que se diagnosticaron 234 pacientes con la enfermedad de leishmaniosis.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades Metaxénicas del Hospital Roman
Egoavil Pando Villa Rica, en el afio 2018 se reportaron 30 casos de Leishmaniasis cutanea.
Donde se ha visto mayores casos de leishmaniasis en zonas rurales; ya que, la poblacion
rural no cuenta con los servicios basicos como: agua y desagie, y viven en condiciones
precarias. La gran mayoria de los habitantes se dedican a la ganaderia y agricultura como

café, callhua, platano, rocoto, etc. y en las comunidades nativas viven de la pesca y caza de



los animales.

Todo ello, con ella a mayor exposicion a vectores (mosquito) que son transmisores de esta
enfermedad. También, se evidencia que muchas de las familias viven en malas condiciones
de higiene de la vivienda, como, por ejemplo: la falta de aseo de la casa, la disposicion
inadecuada de excretas y la basura, conservacion inadecuada de agua (donde se ha visto
que los baldes y bidones de agua estan sin tapa); y esto beneficia a la reproduccion y

difusion del vector y, en consecuencia, a contagiarse de la enfermedad de leishmaniasis.

Por otra parte, al interaccionar con los pacientes que se atienden en el Hospital en estudio,
al indagar acerca de las medidas preventivas como la utilizacion de ropas largas, la
aplicacion de repelentes, galones de agua con tapa, mosqueteros, enterrar la basura; casi
todos los pacientes contestan que no visten ropas largas por el calor, no se aplican
repelentes por falta de dinero, y no toman conciencia sobre las medidas de prevencion; asi
también, hay desconocimiento sobre la leishmaniasis, y que conllevan a la automedicacién
y errores en el tratamiento, porque ellos no acuden al hospital para recibir un tratamiento

adecuado.

Por consiguiente, se determina llevar a cabo el actual trabajo de investigacion, con la
finalidad determinar los factores de riesgo para el desarrollo de leishmaniosis cutanea en
pacientes del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2018, y con la finalidad de

disminuir y prevenir la leishmaniasis, para esto se plantea la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria del Hospital Roméan Egoavil Pando
Oxapampa — Villa Rica, 2019?

1.2.2. Problemas Especificos
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento del agente causal y las medidas
preventivas sobre de leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria del Hospital

Roman Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019?



¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento del diagnostico y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019?
1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando
Oxapampa — Villa Rica, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento del agente causal y las medidas
preventivas sobre de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital

Roman Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento del diagnostico y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 20109.

Caracterizar la relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roméan

Egoavil Pando Oxapampa — Villa Rica, 2019.



1.4. Justificacion

Se elabora el presente trabajo de investigacion con la finalidad de conocer el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas acerca de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica;
asimismo, este estudio posibilitara conocer cual es el nivel de conocimiento con respecto a
leishmaniasis cutanea ya sea en enfermeras o técnicos; y que se prueba con los resultados

mostrados de los parrafos previos. El actual trabajo de investigacion se argumenta en:

Relevancia teorica: El presente trabajo de investigacion servira para dar a conocer los
resultados encontrados a las autoridades pertinentes del Hospital Roman Egoavil Pando
Villa Rica, permitird actualizar los resultados para tomar medidas pertinentes frente a este

problema de la salud publica.

Relevancia social: El tema es relevante a fin de conseguir conocer el nivel de conocimiento
y practicas preventivas acerca de leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria que
labora en el hospital, y valdra para reducir el predominio y a la par la morbi-mortalidad de

pacientes debido a las dificultades.

Implicaciones practicas: Al reconocer el nivel de conocimiento y préacticas preventivas en
relacion con leishmaniasis cutanea se tomara las acciones correctivas, ejecutando
estrategias a fin de aconsejar al usuario respecto a las medidas de prevencion con el fin de
poder prevenir el contagio de la enfermedad.

Valor teorico: EIl actual trabajo de investigacion valdra a fin de producir nuevos
conocimientos, disponer de informacion sistematizada respecto a la variable nivel de
conocimiento acerca de leishmaniasis cutanea, y valdra como base de teoria para futuros

trabajos de investigacion.

Utilidad metodoldgica: Al finalizar la investigacion servird como antecedente y base para la
creacion de un nuevo instrumento de recoleccion de datos, asi también servira como guia

para posteriores trabajos de investigacion similares.



Capitulo 11

Fundamentos teoricos

2.1. Antecedentes
2.1.1. Nacionales

Becerra y Diaz (2017), en el Perti, su investigacion titulada: “Précticas, actitudes y
conocimientos sobre leishmaniosis cutanea en una poblacion de alta prevalencia”; tiene
como objetivo medir conocimientos, actitudes y practicas acerca de uta en poblacion de alto
predomino, estudio observacional, descriptivo enfoque cuantitativo. Muestra constituida de
975 habitantes del Centro Poblado Hierba Buena, tipo de muestreo aleatorio estratificado.
Resultados: conocimiento malo (67,87%) con respecto a la Uta; no identifican herida de uta
84,34%; no identifica agente etioldgico 69,08%; curacion a base 71,08%; no saben acerca
del contagio 81,93% y el 99,20% no identifican el primordial reservorio. Las actitudes
98,39% estan listas a formar parte de medidas de educacion y el 86,35% atenderia al puesto
frente a herida sospechosa. En préacticas unicamente el 6,46% emplean mosquitero, nadie
ejecuta otra practica de prevencion. Conclusion: Practicas y conocimientos con respecto a
Uta son malos; por el contrario, las actitudes son buenas en pobladores de Hierba Buena.

Casusol (2015), en el Peru, en su investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y
préacticas sobre leishmaniosis en la poblacion de Salas, entre el periodo de setiembre y
octubre del 2014”; tiene como objetivo: Medir el nivel de practicas y conocimientos acerca
de Leishmaniosis, y determinar el tipo de actitudes sobre Leishmaniosis que posee la
poblacion de Salas, durante el periodo desde setiembre hasta octubre del 2014. Método:
Estudio descriptivo transversal. Con una poblacién de 11745, repartidos en 63 caserios. La
muestra se usé el programa EPIDAT 3.1. Se ejecutd la eleccibn de muestra por
conglomerado bietapico, dando una muestra final de 390 personas. Se empled una encuesta
de 16 interrogantes, aprobada por profesionales expertos. Resultados: Se obtiene un 74.3%
(277 hab.) posee regular conocimiento y el 14.5% (54 hab.) dispone de un mal
conocimiento de la leishmaniosis; un 94.4% (352 hab.) de précticas son inapropiadas y
Gnicamente el 5.6% (21 hab.) dispone de oportunas practicas; el 98.4% (367 hab.) dispone

de una actitud apropiada con respecto esta enfermedad. Conclusiones: la poblacion dispone



de un regular conocimiento de la leishmaniosis, en cambio sus practicas que llevan a cabo
son inapropiadas con el fin de la prevencion de esta enfermedad, mientras que disponen de

una excelente actitud la poblacion ante esta enfermedad.

Jiménez y Flores (2015), en el Pert, en su investigacion titulada: “Nivel de conocimientos
sobre leishmaniasis en pacientes de Consultorio Externo del Hospital Quilla bamba Cusco”;
tiene como objetivo: Establecer el nivel de conocimientos con respecto a leishmaniasis en
usuarios que acuden al Consultorio Externo del Hospital Quilla bamba Cusco. Método,
estudio descriptivo y de corte transversal, se emple6 tipo de muestreo probabilistica.
Resultados: Que el 46.9% evidencian que conocen que tipo de enfermedad es la
leishmaniasis, en cuanto a las actividades econdmicas que realizan el 35.4% conocen que
tipo de poblacion se halla en riesgo de contraer leishmaniasis; sobre tipo de contagio el
82.3% conocen que la transmision se da por picadura de un mosquito, tipo de agente causal
el 66.7% de los usuarios conocen, habitad del vector el 44.8% conocen. Conclusién: El

nivel de conocimiento de los pacientes es intermedio en relacion con la leishmaniasis.

2.1.2. Internacionales

Cabrera (2018), en Ecuador, su investigacion titulada: “Conocimientos y practicas de
leishmaniasis en la poblacion expuesta de los Cantones Chinchipe Y Palanda”; tiene como
objetivo: Determinar las practicas y conocimientos empleadas por las personas expuestas a
Leishmaniasis de los cantones Chinchipe y Palanda. Método, tuvo un enfoque transversal y
cuanti-cualitativo la investigacion, estuvo constituido el universo por 16.579 y la muestra se
conformo por 101 personas elegidas sujeto al método de busqueda activa. En base a los
resultados, se dio que el 100% de los participantes encuestados sabe que es la
Leishmaniasis; asimismo se establecio que las practicas mas empleadas ante la enfermedad
es la aplicacion de toldos con un 77,22%, también la supresion de depoésitos de agua con un
68,31%; respecto a los modos tratamiento el 71,28% de los participantes se atiende en una
casa de Salud del Ministerio de Salud Pablica y el 51,48% lleva a cabo la aplicacion tdpica
de plantas propias del lugar y el 81,18% de la muestra se atiende en centro de salud mas
préximo en caso de sufrir la enfermedad. Conclusion, los participantes elegidos de toda la
poblacion tienen conocimiento con respecto a la Leishmaniasis, lo que prueba que los

mismos conocen que practicas llevar a cabo frente a la misma.



Almeida (2016), en Ecuador, en su investigacion titulada: “Analisis comparativo del nivel
de conocimientos sobre leishmaniasis cutanea entre el personal médico de zonas endémicas
del primer nivel de salud (area Pedro Vicente Maldonado y area Santo Domingo de los
Tsachilas)”; tiene como objetivo: Establecer el nivel de conocimientos con respecto a
Leishmaniasis cutanea y cotejar entre el personal médico de zonas endémicas del primer
nivel de salud y el mismo. Método, se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
analitico con 31 médicos. Los instrumentos y material empleados para el acopio de datos
fueron a través de un cuestionario. Resultados: Al cotejar el nivel de conocimientos entre
esas dos poblaciones se muestra un nivel méas elevado en Pedro Vicente Maldonado con
respecto a Santo Domingo de los Tsachilas, no obstante, generalmente el nivel en los dos
lugares dispone de una prevalencia a la baja. Conclusion, Se revela en base a los resultados
del estudio que, pese a que todos los profesionales encuestados laboran con pacientes

diagnosticados de Leishmaniasis cutanea, hay deficiencias relevantes en su conocimiento.

Rios y Calvopifia (2016), en Chile, su investigacion titulada: “Conocimientos sobre
Leishmania spp y leishmaniasis en estudiantes de medicina de Latinoamérica”; tiene como
objetivo: Conocer el nivel de conocimientos que muestran los estudiantes de medicina en
Latinoamérica. Método, se llevo a cabo un estudio observacional transversal en el contexto
de la videoconferencia. Se utiliz6 una encuesta aprobada y estructurada por dos expertos.
Para el acopio datos fue disefiado un formulario a través de Google Docs, de 16
interrogantes repartidas en dos secciones: primero con las variables socio-demograficas y
segundo, acerca del nivel de conocimientos. Resultados: El nivel medio fue el nivel de
conocimiento prevaleciente, con 124 (48,2%), seguido del conocimiento elevado con 112
(43,5%). Unicamente el 21 (8,1%) obtuvieron conocimiento bajo. Conclusion, la mayoria
de los participantes conocian que el agente mavil de la leishmaniasis era un parasito, cuales

eran los vectores, las formas de prevencion y de contagio.

Nieves, Villarreal, Rondon, Sanchez y Carrero (2018), en Venezuela, su investigacion
titulada: “Evaluacion de conocimientos y practicas sobre la leishmaniasis tegumentaria en
un area endémica de Venezuela”; tiene como objetivo: Establecer el nivel de practica y
conocimientos con respecto a la leishmaniasis tegumentaria y la fauna de fleb6tomos en las
comunidades endémicas de Bolero Alto y Bajo del municipio Pinto Salina del Estado
Mérida, Venezuela, desde septiembre de 2006 hasta julio de 2007. Método, estudio de
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campo; se llevd a cabo una encuesta donde se afiadieron aspectos epidemioldgicos,
preventivos y de control de la leishmaniasis. Se emplearon en personas de mas de siete afios
en viviendas elegidas casualmente. Resultados: Mas del 68% de los individuos de las
comunidades tenia un nivel de conocimientos limitado; los aspectos de mayor
desconocimiento fueron respecto a la prevencién y contagio. Conclusiones: Se establecid
un bajo nivel de conocimientos acerca de la leishmaniasis en los pobladores de las

comunidades endémicas analizadas.

Casto y Mosquera (2017), en Colombia, su investigacion titulada: “Conocimientos
actitudes y practicas acerca de la leishmaniasis en las veredas medio Roblal y las Mercedes
del municipio de Tello Huila durante el segundo semestre del 2007”; tiene como objetivo:
detallar las particularidades de la comunidad; actitudes, practicas, conocimientos, respecto
a la leishmaniasis; y la colaboracion de la comunidad de las veredas Las Mercedes y Medio
Roblal del Municipio de Tello (Huila). Método, estudio de caracter descriptivo de corte
transversal. Resultados: La practica estudiada esta relacionada con el conocimiento, la
aplicacion del toldillo a lo largo del dia esta relacionado con el conocimiento de los
sintomas y sefiales de la enfermedad; se puede deducir que el aplicar toldillo a lo largo del
dia esta relacionado al acto de conocer los sintomas y sefiales de manifiesto de la
enfermedad (56.8%). Conclusion, la poblacién 70 al 80% recoge e incendia las basuras, el
45% asea los canales, 55% a menudo poda e incendia basuras, 50.1% fumiga su casa y
alrededor, 45% usa el toldillo (sefialando que el 50% de los encuestados toman en cuenta el
toldillo como una forma de control que trabaja para prevenir la Leishmaniasis); 40 al 60%

viste a menudo ropa de manga larga.

Pacheco (2017), en Nicaragua, su investigacion titulada: “Conocimientos y practicas del
personal de salud sobre leishmaniasis, departamento de Santa Barbara, Honduras, 2006”;
tiene como objetivo: Conocer el nivel de conocimiento del personal de salud respecto a la
Leishmaniasis. Método, estudio descriptivo de corte transversal. Muestra escogiendo por
muestreo simple a 44 empleados, obteniendo la informacion de una encuesta. Conclusion,
obteniendo como resultados que existe un conocimiento aceptable de 95%acerca del
concepto de la enfermedad y del vector que la transmite, pero existe dificultad para conocer
los tipos de Leishmaniasis, en cuanto al tratamiento adecuado conocian 35%, y el 65%

conocian el tratamiento adecuado; por otra parte, se encontr6 que no poseen un
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conocimiento claro de forma general para identificar los municipios endémicos del

departamento.

2.2. Bases tedricas

Segun Murillo y Montero (2018), el nivel de conocimiento esta definido como un grupo de
informacion acumulado a través del aprendizaje (a posterior) o la experiencia, 0 a mediante
la introspeccion (a priori) dispone de su nacimiento en la percepcion sensorial, luego viene
al entendimiento y acaba por Ultimo en la razon. Se expresa que el conocimiento es un
vinculo entre un objeto y un sujeto. El procedimiento del conocimiento implica cuatro

componentes: objeto, operacion, sujeto y representacion interna (el proceso cognoscitivo).

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Kushner (2018), sefialé que la razon, para Kant constituye el instrumento del que nos
servimos para conocer, pero también la que guia nuestra accion, segin Emmanuel Kant el
conocimiento se forma de tres niveles distintos y continuos. El inicial es la sensibilidad,
que se ocupar de organizar en el tiempo y espacio (tiempo y espacio que no preexisten en la
realidad, solo que se instalan en nuestra sensibilidad como modo de conocer) las
impresiones que posee los sujetos. En segundo lugar, se encuentra el entendimiento, su
tarea es ordenar estas impresiones desde algunas categorias (que menos aln preexisten en
el mundo, solamente que componen formas desde de las cuales interpretamos el mundo)
que nos posibilita constituir juicios. Finalmente, en el nivel de razén, el sujeto dispone de
estos juicios e intenta asociarlos con la realidad con el fin buscar principios mas comunes
(condiciones incondicionadas).

Estructura del conocimiento segun Kant
Para que haya conocimiento es necesario que se sinteticen los siguientes dos elementos:
e El elemento a priori: Deriva de la capacidad de conocer.

e Es independiente de la experiencia, pero se activa con ella.

e Constituye la forma del conocimiento.
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Clasificacién del conocimiento

e Conocimiento vulgar: Conocido como conocimiento ingenuo, se conoce de forma
directa, de modo aparente o superficial se obtiene contacto directo con las personas o
cosas a nuestro alrededor. Es aquel que el hombre conoce del medio en el que se

desarrolla, se difunde por generacion.

e Conocimiento cientifico: Llamado conocimiento critico, no es tan diferente al
conocimiento de la vida diaria y su objeto consigue ser el mismo. Trata de asociar de
modo sistematico cada conocimiento adquirido sobre un definido ambito de la realidad.
Es aquel que se obtiene a través de procedimientos con pretension de validez, aplicando
la reflexion, los razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda voluntaria por la

cual se determina a los objetos y se prevén los procedimientos de indagacion.

Segun Ministerio de Educacion (2015), en Curriculo Nacional de Educacion Basica
Regular la escala de calificacion de acuerdo al nivel de conocimiento es: logro destacado
(AD); logro previsto (A); en proceso (B); en inicio (C). Y en nivel secundario se califica de
0 a 20, donde 11 es la nota minima, y 20 la nota mas alta, nivel de conocimiento

corresponde:

e Excelente (AD): Es cuando el estudiante muestra un nivel superior a lo esperado
respecto al nivel méaximo de conocimiento alcanzado (logro destacado), se considera de
18 a 20.

e Bueno (A): Es en el momento en que el estudiante muestra el nivel esperado,
demostrando el alcance de los aprendizajes premeditados durante el tiempo (logro
previsto), se estima de 15a 17.

e Regular (B): Es en el momento en que el estudiante esta cerca al nivel esperado o en

direccidn a obtener los aprendizajes premeditados (en proceso), se estima de 11 a 14.

e Bajo (C): Es en el momento en que el estudiante muestra un progreso minimo de
acuerdo al nivel de conocimiento o demuestra dificultades para el avance del

aprendizaje (en inicio), se estima de 0 a 10. (Ministerio de Educacién: 2015)
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LEISHMANIASIS

La leishmaniasis es wuna enfermedad procudida por protozoos parasitos
del género Leishmania, que son contagiados a los humanos por la picadura de fleb6tomos
infectados, por dipteros flebotominos hembra (Phlebotomus y Lutzomya). La leishmaniasis

asimismo se le conoce habitualmente como uta.

LEISHMANIASIS CUTANEA

Del Rosal, Baguero y Garcia (2015), sostuvieron que la leishmaniasis cutanea generalmente
involucra solo la piel; lesiones cutaneas aparecen fundamentalmente en areas expuestas y
tienden a la curacion espontanea dejando cicatriz. Unos dias despues de la mordedura de un
mosquito aparece una papula que crece hasta formar un nédulo que se Ulcera a lo largo de
varias semanas 0 meses tipicamente en zonas descubiertas de la piel; la base de la Glcera
por lo general es indolora, tiene bordes elevados y duros, las lesiones son unicas o multiples

y su tamafio varia.

Agente Etioldgico

La leishmaniosis cutanea es el modo de infeccién con mayor reparticion a nivel del mundo,
en America son Leishmania mexicana, L. braziliensis, L. panamensis. En el Per( se han
detectado las siguientes especies de Leishmania: L. (V.) peruviana, L. (V.) lainsoni, L. (M.)
amazonensis, L. (V.) guyanensis y L. (V.) braziliensis.

Morelos y Pavon (2015), sefialaron que el agente etioldgico de la Leishmaniasis se define
como un protozoario de la familia Trypanosomatidae, Leishmania. Es un parasito
digenético, en su periodo de vida se hallan dos estadios o formas.

Promastigote: La forma alargada, infectante, extracelular, elongado, alargada, evoluciona y
se multiplica en el tracto digestivo de los insectos transmisores. De 20-30 um, flagelado

para su desplazamiento en el intestino de los insectos vectores.

Amastigote: La forma replicativa, oval o rendo, no tiene flagelo, intracelular, se halla en los

macrofagos en el cual se dividen, mide de 2-5 um.
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Vector

Segun Morelos y Pavon (2015), los transmisores de las Leishmaniosis son insectos hembras
hematofagas de la familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae formado por seis

géneros, no obstante, Lutzomya es el vector principal en las Américas.

El vector es la Lutzomya, es un diminuto mosquito cuyo tamafio es de 1,5 — 2 mm que, en
algunas zonas de nuestra nacidon se le llama “manta blanca” o “titira”, su cuerpo esta

envuelto de abundante pelo y posee las alas tiesas en aspecto de “V”.

Reservorio

Mamiferos domesticos y silvestres, y el hombre. Los reservorios de la L. peruviana (agente
de la forma cutanea "uta"™) son el perro, zariglieyas y roedores domésticos en el pais de

Perd.

Modo de transmision

Morelos y Pavon (2015), refiri6 que se contagia a causa de la picadura de un insecto
hematdfago, pincha en la sangre la forma flagelada e infecciosa del parasito nombradas
promastigotes, seguidamente, el promastigote, al ser fagocitados a causa de los macrofagos
del huésped, deja su flagelo y se transforma en amastigote, estos incrementan
exponencialmente en las células infectadas incluso rompiéndola e irrumpen otros
macrofagos y perjudican a diferentes tejidos, en parte dependiendo de la especie de

Leishmania, esto provoca manifestaciones clinicas de la leishmaniasis.

Protocolo de Vigilancia y Alerta de leishmaniasis. (2012), sefial6 que el periodo de la
transmision comienza en el momento que la hembra del fleb6tomo (Lutzomya) sorbe
sangre de un vertebrado (perro), donde hay amastigotes de Leishmania, estos se proliferan
y convierten en promastigotes en el tubo digestivo del mosquito y sucede dentro de las
posteriores 24 a 48 horas, luego de la replicacidn en el intestino, los promastigotes se
desplazan al esé6fago y la faringe, permaneciendo en el tubo digestivo de la hembra del
vector. Después estos promastigotes se mueven a la proboscide del insecto para su siguiente

inoculacién hacia otro hospedador, todo este periodo dura desde 4 hasta 20 dias.
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Unicamente las hembras de fleb6tomo se nutren de sangre, y por esta razon son las tnicas

gue transmiten esa enfermedad.

Morelos y Pavén (2015), refirid que el periodo de infeccion en el insecto, este se contagia
al ingerir sangre con macréfagos infectados por amastigotes. En el intestino del insecto, las
células se descomponen absolviendo los amastigotes que inmediatamente se convierten de
nuevo en promastigotes, que se proliferan y movilizan a la probdscide. En caso de que el
insecto ejecute otra picadura, los promastigotes se mueven a la sangre del huésped,

cerrandose el ciclo.

Periodo de incubacién

La Organizacién Panamericana de Salud (2018), sostuvo que el ciclo de incubacién en los
seres humanos es de dos a tres meses en promedio, no obstante, hay periodos de incubacion

mas reducidos (2 semanas) o extensos (dos afios).

Areas que afecta la leishmaniasis cutanea

Se estiman dos cuadros clinicos cutaneos: leishmaniasis cutanea situada (LCL),
comunmente limitada al sitio de inoculacién a causa una respuesta inmune celular
protectora, y leishmaniasis cutanea diseminada (LCD) distinguida por una pobre respuesta
inmune celular, que posibilita la diseminacion sin control en la piel. La LCL se le conoce
como "Ulcera de los chicleros" puesto que fue hallada en colaboradores que sacaban la
goma del arbol del chicle, y con regularidad se notaba dafiando el pabellén auricular, de
curso mutilante y progresivo.

Las personas con leishmaniasis cutanea poseen mas de una lesion en la piel y las ulceras
consiguen alterar su tamarfio y aspecto durante el tiempo. Las lesiones consiguen inidicar
como una papula que cambia a ndédulo redondeado, indoloro, que incrementa gradualmente

de tamafio y se ulcera.

Signos y sintomas
Se mostraria con una méacula eritematosa, ligeramente pruriginosa, de un tamafio inferior a

5 mm de didmetro, o asimismo puede aparecer como un nédulo o una sencilla induracion
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que puede ser maltiple o Unica. La lesion es una ulcera que provoca un exudado seroso,

reduccion del volumen del cabello, fiebre, piel escamosa.

La Organizacion Panamericana de Salud (2018), sostuvo que las lesiones logran iniciar
como una papula que cambia a nédulo redondeado, indoloro, que incrementa gradualmente
de tamarfio y se ulcera. Primero las Ulceras estan envueltas por una costra y al separarse, se
nota la Ulcera tipica de fondo limpio, redondeada, de bordes elevados y reguladores, color
rosado y tejido granuloso, indolora y de base indurada. Hay casos donde las Ulceras pueden

contagiarse secundariamente por medio de otros agentes microbianos.

Diagnostico
La Organizacion Panamericana de Salud (2018), reportd que el diagndstico clinico se debe
tener en cuenta a las personas provenientes de zonas endémicas con sintomas y signos

estimulantes de mucocutanea y leishmaniasis cutanea.

De ser una leishmaniasis cutanea localizada es un tanto sencillo el diagndéstico clinico para
el medico experimentado, quien a menudo acostumbra acertar hasta en un 80% empleando

asimismo los precedentes epidemiolégicos.

Laboratorio: Analisis parasitologicas para visibilizar el parasito. Las muestras pueden ser
cultivos o frotis del material conseguido de la lesion. Puesto que no siempre se puede ver o
separar el parasito, el diagndstico puede ser clinico, complementado por anélisis
inmunoldgicos histoldgicos o especificos.

Los métodos diagnosticos se clasifican en:

e Métodos directos: Frotis, Impronta, extendido, PCR, cultivo y biopsia.
e Métodos indirectos: Prueba de Montenegro (IDR), Inmunofluorescencia indirecta (IFI),

Inmunohistoquimica (IHQ) y Elisa.

Esta puede ser la observacion de amastigotes en improntas o biopsias de material adquirido
de la piel o mucosas o de promastigotes en cultivo de material aspirado de lesiones.
Asimismo, es posible identificar material genético (ADN o ARN) del parasito mediante

técnicas como la reaccién de la cadena de polimerasa (PCR).



17

Tratamiento

Los antimoniales pentavalentes son los medicamentos mas frecuentemente aplicados en el
tratamiento de las mucosas y leishmaniasis cutanea, en dos distintas formulaciones:
estibogluconato de sodio y antimoniato de N-metil glucamina. Medicamentos como la
anfotericina B liposomal, el estelionato de pentamidina, la anfotericina B y la miltefosina,

conforman otras alternativas terapéuticas.

Ningun tratamiento elimina la gravedad e infeccion de eventos desfavorables relacionados
al tratamiento por medio de drogas sistémicas, han provocado la aprobacion de tratamientos
locales (termoterapia o intralesionales) para la leishmaniasis cutanea situada con lesiones

de hasta 900 mm? de area (diametro de 3 cm), considerando el vinculo riesgo/beneficio.

El estibogluconato de antimonio y el antimoniato de meglumina y y sodio son antimoniales
pentavalentes. Los dos medicamentos se aplican por via intramuscular en dosis de 20 mg de
antimonio por kilogramo de peso por dia a lo largo de 20 dias (de acuerdo con la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud), puesto que se asimilan mal y es

desagradable al tracto gastrointestinal.

Antimoniales pentavalentes: 10 a 20 mg de antimonio pentavalente en dosis Unica cotidiana
a lo largo de 20 dias.

Anfotericina B liposomal, Intravenosa 2 a 3 mg/kg/d hasta 20 a 40 mg/kg de dosis total.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La Organizacion Panamericana de Salud (2018), sostuvo que las medidas aconsejadas con
el fin de la proteccion personal estan orientadas a disminuir el contacto con los vectores, en
especial: prevenir las actividades al aire libre desde la tarde hasta la noche; aplicacion de
mosquiteros; empleacién de ropas de proteccidn y de repelentes de insectos; y construccion
de viviendas dejando una distancia siquiera 400 metros desde el limite de las zonas de

densa vegetacion o de los bosques.

Un programa de control de la leishmaniasis debe ser integral, donde se comprometa a
diversas instituciones que estén ligadas al problema de la leishmaniasis, para asi evitar

paralelismo de las acciones y realizar gastos innecesarios; sin embargo, es importante
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reconocer la complejidad de las medidas de control que se tengan que implementar, ya que
existen aun muchas interrogantes que responder, especialmente en lo concerniente a los
reservorios y vectores en varias zonas del pais; asimismo, los programas implementados
deben ser evaluados constantemente, por presentarse situaciones cambiantes, dinamicas,

donde una realidad puede variar de un afio a otro.

Considerando las caracteristicas epidemiologicas propias de la leishmaniasis las estrategias
de control deben ser flexibles, diferenciadas y adecuadas a cada regién o foco en particular
segun los conocimientos que se tengan de la realidad local de acuerdo a las investigaciones
realizadas y al analisis local de los datos obtenidos en las fichas epidemioldgicas o las
notificaciones semanales, inclusive como es la leishmaniasis andina puede ser diferente
entre un area del norte y otra del sur. Para la seleccion de estrategias adecuadas de control

se debe considerar lo siguiente (se plantea una ficha de investigacion epidemioldgica):

e Caracterizacion de la enfermedad de acuerdo a la forma clinica segin edad, sexo,
ocupacion y procedencia.

e Estudios entomoldgicos para definir cuales son las especies que se comportan como
vectores y sus habitos: horarios, habitat (intradomiciliar o peridomiciliar), grado de
antropofilia o exofilia.

e Estudios parasitoldgicos para definir las especies circulantes en el medio.

e Estudios ecologicos para determinar los animales reservorios.

Desinfectar las paredes de las viviendas a base insecticidas de accidn residual; asimismo, la

estadia entre el toldillo a lo largo del tiempo de mayor actividad de los vectores (5-11 p.m.

y amanecer), vestir pantalones y camisas de manga larga o repelente en el caso de transitar

por areas selvaticas o con demasiada vegetacion; y el uso de insecticidas contra los vectores

en areas en el cual existe contagio intra domiciliario y extra domiciliario; estas son tan
simples como son el uso de repelentes y toldos, uso de ropa manga larga, depdsitos de
agua, entre otros; asimismo, las medidas preventivas que se deben realizar principalmente

son:

Actividades a nivel institucional. Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Pera, deben realizar

las siguientes actividades:
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e Educacion continua para los diferentes niveles organizativos y de atencion en salud.

e Medidas de prevencion y control de la Leishmaniasis a nivel de los diferentes
escenarios de la salud.

e Incorporar el contenido de Leishmaniasis en los planes de promocién y educacion en
salud, de los diferentes niveles organizativos.

e Desarrollar los contenidos incluidos en el plan, a través de sesiones educativas, charlas

participativas y consejerias.

Actividades a nivel familiar. El personal multidisciplinario, en especial los profesionales

de enfermeria deben orientar y empoderar a las familias en relacion a:

e Conocimiento sobre la historia natural de la enfermedad, signos y sintomas, modo de
transmision y los factores de riesgo.

e Medidas para reducir factores de riesgo, tales como:

e Eliminar desechos sélidos de la vivienda y sus alrededores

e Uso de camisas y pantalones largos en zonas endémicas

e Uso de mosquiteros y cedazos en puertas y ventanas

e Consultar ante el aparecimiento de signos o sintomas de la Leishmaniasis

Actividades a nivel de la comunidad

e EIl Ministerio de Salud del Perd (MINSA), y la Oficina General de Epidemiologia
(OGE) del Instituto Nacional de Salud (INS), y de las Direcciones de Salud Regionales,
deben coordinar las actividades de promocion, participacion social y comunitaria en los
niveles respectivos para garantizar que se propague la enfermedad o evitar su brote.

e Promover los procesos de organizacion y de participacion social con la finalidad de que

los grupos organizados sean capaces de intervenir sobre los factores de riesgo.

2.3. Marco conceptual
Hospital de complejidad: Es un establecimiento destinado para la atencion y asistencia a
enfermos por medio del personal facultativo, enfermeria, personal auxiliar, y de servicios

técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparato logia,
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instrumental y farmacologia adecuadas.

Leishmaniasis cutanea: Generalmente involucra solo la piel y las lesiones cutaneas
aparecen fundamentalmente en &reas expuestas y tienden a la curacién espontanea dejando

cicatriz. (Gonzales, Meléndez, Sierra, Zufiiga y Lopez: 2016)

Vector: Se define como el transportador viviente y transmisor biolégico del agente causal
de enfermedad Se refiere al artropodo que transmite el agente causal de una enfermedad,

por picadura, mordedura, o por sus desechos.

Nivel de conocimiento: Es el conjunto de elementos tedricos de la enfermera adquiridos,
sobre el cuidado de pacientes con catéter venoso central; también es un avance en la
produccion del saber, los describimos en términos de la abstraccion y la profundidad

adquirida en la relacion sujeto/objeto.

Medidas de prevencion: La prevencion es el resultado de concretar la accion de prevenir,
la cual implica el tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision

de contrarrestar un perjuicio o algun dafio que pueda producirse.

Usuario: Es aquella persona o usuario que tiene derecho de usar los servicios de salud en
los centros de salud o establecimientos u hospitales en beneficios de la salud.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

2.4.2. Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del agente causal y las medidas

preventivas sobre de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Romén Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del diagnostico y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.



22

2.5. Operacionalizacion de la variable e indicadores

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre

leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

Variable Dimensién Indicador
- Nombre
- Vector
Agente causal - Modo de transmision

- Periodo de incubacion
- Areas que afecta

- Signos y sintomas caracteristicos
Signos y sintomas - Lesiones elementales
Independiente - Caracteristicas de la Ulcera

Nivel de conocimiento o .
- Criterios de diagndstico

- Caso probable
- Caso confirmado
- Examenes complementarios

Diagnostico

- Farmaco de eleccion
- Via de administracion
- Precaucion en el uso del farmaco

Tratamiento

Variable Dimensién Indicador

- Educacién continua
- Control de la enfermedad
Actividades a nivel - Promocién de la salud
institucional - Sesiones educativas
- Charlas participativas
- Consejerias

Dependiente

- Eliminar desechos solidos

- Uso de camisas y pantalones largos
- Uso de mosquiteros

- Consulta de monitoreo

Medidas preventivas Actividades a nivel familiar

- Actividades promocionales
- Participacion social y comunitaria
- Promover organizacion social

Actividades a nivel de la
comunidad

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se puede visualizar la operacion de variable en la cual se describe la variable independiente: Nivel
de conocimiento que esta constituido por agente causal, signos y sintomas, diagnostico y tratamiento; y la
variable dependiente: Medidas preventivas constituido por actividades a nivel institucional, actividades a

nivel familiar y actividades a nivel de la comunidad.
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Segin Marroquin (2012), respetando los criterios de Herndndez Sampieri, la actual
investigacion fue tipo basico, donde busca el conocimiento de la realidad o fendmenos de la
naturaleza, tiene como proposito la obtencion de informacion con el fin de ir construyendo

una base de conocimiento que se va sumando a la informacion anterior existente.

Marroquin (2012), sefialé que el nivel es descriptivo, describe el comportamiento y
caracteristicas de la variable; la investigacion descriptiva es conocida como la investigacion
estadistica, se describen los datos y caracteristicas de la poblacion o fendmeno en estudio,

este nivel de Investigacion responde a las preguntas: quién, qué, donde, cuando y cdmo.

Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2012), refirié que es de disefio correlacional
porque determinar la relacién entre las dos variables de estudio sobre el nivel de
conocimiento y medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea, y de corte transversal
porque se hace en un determinado tiempo o espacio; es decir, tendra un inicio y final del
estudio.

3.2. Descripcién del método y disefio

El método general de la investigacion es el método cientifico, el método especifico es el
método descriptivo. Ruiz (2017), sostuvo que el método descriptivo se refiere a la ciencia
como un conjunto de pensamientos universales y necesarios, y que en funcion de estos
surgen algunas cualidades importantes como la de que esta constituida por leyes universales
que conforman un conocimiento sistematico de la realidad. Asimismo, es de corte
transversal ya que el presente estudio se realizé en un determinado espacio o periodo de

tiempo, y de disefio correlacional porque busco determinar la relacion entre las variables.
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion es una agrupacion de organismos o personas de una especie particular, que
vive en una zona geografica, o espacio, y cuyo nimero de habitantes se determina
normalmente por un censo. (Eucored: 2018); la poblacion estuvo conformada por una
totalidad de 32 participantes, 20 profesionales de enfermeria y 12 técnicos de enfermeria

que laboran en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica.

El muestreo fue no probabilistico, ya que la muestra estuvo conformada por 20
profesionales de enfermeria y 12 técnicos de enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando
Villa Rica.

La muestra del estudio estuvo conformada por el total de la poblacion muestral (100%) por

ser finita o pequefia (menor que 100); por lo tanto, no se calcul6 la muestra.
Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria.

e Ambos sexos.

e Que acepten participar del estudio previa firma informado.

Criterios de exclusion:

e Que, cumplan con el llenado correcto del instrumento.

e Que, no convinieron participar en el trabajo de investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Pobea (2016), para el acopio de datos se utilizd la técnica de la encuesta: que
consiste en obtencion de datos a través del uso de un cuestionario hacia una muestra de
individuos. Con la ayuda de las encuestas se pueden conocer las opiniones, los

comportamientos y las actitudes de los ciudadanos.
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El instrumento para el acopio de datos de la investigacion que se utilizé dos cuestionarios,
elaborado por las investigadoras, la cual fue validada mediante juicio de expertos. Luego se
realizd una prueba piloto del cuestionario aplicado a 10 profesionales de enfermeria y
técnicos de enfermeria de otra institucion de salud con las mismas caracteristicas del
estudio; luego se llevard al estadistico para ser sometido a Alfa de Cronbach para su

confiabilidad.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el acopio de la informacidn se realizaran los siguientes pasos:

Se realizd la coordinacion respectiva con el jefe del Hospital Roman Egoavil Pando de

Oxapampa — Villa Rica, y se reveld los objetivos de la investigacion y el recojo de datos.

El procedimiento de acopio de datos se llevd a cabo en el Hospital Roman Egoavil Pando
Villa Rica. El instrumento se aplicé de forma individual y con el consentimiento

informado.
Se realiz6 la codificacion y utilizacion de la estadistica.

Para la presentacion de los resultados se usaron tablas de frecuencia y graficos previamente

disefiados en base a los objetivos establecidos.

Para el analisis de datos se confrontaron los resultados con la base tedrica seleccionada,

esto permitio verificar la congruencia de los resultados con la literatura.
Se realiz6 la discusion de los resultados haciendo uso de la triangulacion por cada objetivo.

Se elabor6 las conclusiones por cada objetivo planteado en el presente estudio y las

recomendaciones en base de las conclusiones.

Se utilizo las siguientes herramientas estadisticas para procesar los datos que son la media,
desviacion estandar, prueba Rho de Spearman; asimismo, se utilizo el programa Microsoft
Excel 2019 y el programa estadistico IBM SPSS v. 25.
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Capitulo IV

Presentacion y analisis de los resultados

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 2

Datos sociodemograficos del personal de enfermeria que laboran en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019

Datos sociodemograficos Categoria n=232 %
25 a 39 afos 15 46.9
Edad 40 a 49 afos 10 31.2
50 a mas afios 07 21.9
Sexo Masculino 02 06.3
Femenino 30 93.7
Condicién laboral Nombrados 10 3L.2
Contratados 22 68.8
Personal de enfermeria Técnicos de enfermeria 12 375
Profesionales de enfermeria 20 62.5
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar que el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de
Oxapampa — Villa Rica; mayormente existe un predominio que tienen edades comprendidas entre los 25 a 39
afios de edad 46.9% (15), son mujeres 93.7% (30), son contratados 68.8% (20) y profesionales de enfermeria
62.4% (20).
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Conocimiento Leishmaniasis N %

Bajo 02 06.2
Medio 06 18.8
Alto 24 75.0
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel la de conocimiento sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital
Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; es bajo 6.3% (02), medio 18.8% (06), y alto 75% (24).

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre leishmaniasis cutinea en el personal de enfermeria

que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre el agente causal de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019

Agente Causal N %

Bajo 00 00.0
Medio 19 59.4
Alto 13 40.6
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel la de conocimiento sobre el agente causal de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019; es bajo 0% (00), medio 59.4%
(19), y alto 40.6% (13).

Ay

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el agente causal de leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Romén Egoavil Pando de Oxapampa —
Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de leishmaniasis cutanea en el personal
de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019

Signos y sintomas N %

Bajo 04 125
Medio 11 34.4
Alto 17 53.1
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El conocimiento sobre los signos y sintomas de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; es bajo 12.5% (04), medio 34.4% (11), y
alto 53.1% (17).

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa —
Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre el diagnéstico de leishmaniasis cutdnea en el personal de

enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019

Diagnostico N %

Bajo 02 06.2
Medio 07 21.9
Alto 23 71.9
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia
El nivel de conocimiento sobre el diagnostico de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; es bajo 51.7% (31), medio 33.3%
(20), y alto 15% (09).

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre el diagnostico de leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa —
Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019

Tratamiento N %

Bajo 01 03.1
Medio 10 31.3
Alto 21 65.6
Total 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019; es bajo 3.1% (01), medio
31.3% (10), y alto 65.6% (21).

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa —
Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8
Medidas preventivas de leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Medidas Preventivas N %

Inadecuadas 01 03.1
Adecuadas 31 96.9
Total 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Las medidas preventivas de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; es inadecuadas 3.1% (01) y adecuadas 96.9% (31).

-

Figura 6. Medidas preventivas de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el

personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa —

Villa Rica, 2019
Medidas Preventivas Total
Inadecuadas Adecuadas
N % N % N %
Bajo 01 3.1 01 3.1 02 06.2
Nivel de Medio 00 0.0 06 188 06 188
conocimiento

Alto 00 0.0 24 75.0 24 75.0

Total 01 3.1 31 96.9 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la

dimension general cuando tienen un nivel de conocimiento bajo presentan medidas preventivas inadecuadas

en un 3.1%; cuando tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas adecuadas en un

18.8%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas adecuadas en un 75%.

Figura 7. Nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en

el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa —

Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10
Nivel de conocimiento del agente causal y las medidas preventivas sobre de leishmaniasis
cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de

Oxapampa — Villa Rica, 2019

Medidas Preventivas

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bajo 00 0.0 00 0.0 00 0.0
Agente Causa' MedIO Ol 31 18 563 19 594
Alto 00 0.0 13 40.6 13 40.6
Total 01 3.1 31 96.9 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la
dimension agente causal cuando tienen un nivel de conocimiento bajo presentan medidas preventivas
inadecuadas en un 0%; cuando tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas
adecuadas en un 56.3%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas

adecuadas en un 40.6%.
[ | [ |

Figura 8. Nivel de conocimiento del agente causal y las medidas preventivas sobre de
leishmaniasis cutdnea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roméan

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11
Nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Medidas Preventivas

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bajo 00 0.0 04 12.5 04 12.5
Signosy Medio 01 3.1 10 313 11 344
sintomas
Alto 00 0.0 17 53.1 17 53.1
Total 01 3.1 31 96.9 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la
dimension signos y sintomas cuando tienen un nivel de conocimiento bajo presentan medidas preventivas
inadecuadas en un 0%; cuando tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas
adecuadas en un 31.3%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas

adecuadas en un 53.1%.

i'l‘

Figura 9. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracién propia
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Nivel de conocimiento del diagnostico y las medidas preventivas sobre leishmaniasis

cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de

Oxapampa — Villa Rica, 2019

Medidas Preventivas

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bajo 01 3.1 01 3.1 02 06.2
Alto 00 0.0 23 71.9 23 71.9
Total 01 3.1 31 96.9 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la

dimensién diagnostico cuando tienen un nivel de conocimiento bajo presentan medidas preventivas

inadecuadas en un 3.1%; cuando tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas

adecuadas en un 21.93%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas

adecuadas en un 71.9%.

Figura 10. Nivel de conocimiento del diagnéstico y las medidas preventivas sobre

leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas preventivas sobre leishmaniasis

cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de

Oxapampa — Villa Rica, 2019

Medidas Preventivas

Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bajo 00 0.0 01 3.1 01 03.1
Alto 00 0.0 21 65.6 21 65.6
Total 01 3.1 31 96.9 32 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica; en la

dimension tratamiento cuando tienen un nivel de conocimiento bajo presentan medidas preventivas

inadecuadas en un 0%; cuando tienen un nivel de conocimiento medio presentan medidas preventivas

adecuadas en un 28.1%; y cuando tienen un nivel de conocimiento alto presentan medidas preventivas

adecuadas en un 65.6%.

]
—

Figura 11. Nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas preventivas sobre

leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roméan

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.  Contrastacion de las hipdtesis

Hipdtesis General

HO  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

H1  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hip6tesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna H1

Tabla 14
Prueba de Correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento y las medidas

preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

Medidas
preventivas

Rho de Coeficiente de correlacion ,850
S Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) ,020
pearman N -

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.850, con un p-valor de 0.020
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa;
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman

Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.
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Hipdtesis Especifica 1

HO  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del agente causal y
las medidas preventivas sobre de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

H1 Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento del agente causal y las
medidas preventivas sobre de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hipbétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna H1

Tabla 15
Prueba de Correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento del agente causal y las

medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

Medidas
preventivas

Rho de Nivel de conocimiento del C_oeflc_lente de correlacion 830
Sig. (bilateral) ,023
Spearman  agente causal N 32

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.830, con un p-valor de 0.023
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa;
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del agente causal y las medidas
preventivas sobre de leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019
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Hipdtesis Especifica 2

HO  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los signos y
sintomas y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa
Rica, 2019

H1  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas
y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: P 2 a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna H1

Tabla 16
Prueba de Correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento de los signos y

sintomas y las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de

enfermeria
Medidas
preventivas
. .. Coeficiente de correlacién ,825
Rho de vae_l de conQC|m|ento de Sig. (bilateral) 025
Spearman  los signos y sintomas N 39

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.825, con un p-valor de 0.025
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa;

existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas y las
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medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Hipotesis Especifica 3
HO  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del diagnostico y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

H1  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del diagndstico y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hip6otesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna H1

Tabla 17
Prueba de Correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento del diagnostico y las

medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

Medidas
preventivas

Rho de Nivel de conocimiento del C_oef|c_|ente de correlacion 820
P Sig. (bilateral) ,028
Spearman  diagndstico N 32

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.820, con un p-valor de 0.028
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa;
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del diagnostico y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Romén Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019
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Hipdtesis Especifica 4

HO  No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

H1  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méaximo de error

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hip6tesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Tabla 18
Prueba de Correlacion de Rho Spearman del nivel de conocimiento del tratamiento y las

medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria

Medidas
preventivas

Rho de Nivel de conocimiento del C_oeflc_lente de correlacion 835
X Sig. (bilateral) ,021
Spearman  tratamiento N 30

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.835, con un p-valor de 0.021
que es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa;
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019
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4.3. Discusién de los resultados

El nivel de conocimiento sobre el agente causal de la leishmaniasis cutanea en el personal
de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando; es de nivel bajo 6.2%
porque, no tienen conocimiento sobre cudl es el nombre de la enfermedad de la
leishmaniasis; es de nivel medio 18.8% porque, saben que areas del cuerpo afecta la
leishmaniasis; y es de nivel alto 75% porque saben como se transite la enfermedad de la
leishmaniasis, cuél es el vector que transite la enfermedad de la leishmaniasis, ignoran cual
es el periodo de incubacidn. El estudio de Becerra et al (2017), en el Centro Poblado Hierba
Buena, reportaron resultados coincidentes ya que el conocimiento fue malo 67.97% con
respecto a la Uta; no identifican herida de uta 84.3%; no identifica agente etioldgico 69.1%;
curacion a base 71.1%; no saben acerca del contagio 81.9% y el 99.2% no identifican el

primordial reservorio del vector.

El agente causal de la leishmaniasis son insectos hembras hematofagas referentes de la
familia Psychodidae, el vector es la Lutzomya, es un diminuto mosquito cuyo tamario es de
1,5 a 2 mm, llamada manta blanca o titira que se alimenta de sangre, el reservorio son los
mamiferos domésticos y silvestres; se contagia a causa de la picadura de un insecto
hematofago, el ciclo de incubacién en los seres humanos es de dos a tres meses en
promedio, no obstante, hay periodos de incubacion mas reducidos (2 semanas) 0 extensos
(dos afos), las personas con leishmaniasis cutanea poseen mas de una lesion en la piel y las
Ulceras consiguen alterar su tamafio y aspecto durante el tiempo, como una papula que
cambia a nddulo redondeado, indoloro, que incrementa gradualmente de tamafio y se ulcera

en la zona de la piel.

Por lo tanto, en el estudio el personal de enfermeria saben que el vector es la manta blanca
o titira, se transmite por la picadura del mosquito que se alimentan de sangre, flebdétomo
hembra infectada, temiendo un periodo de incubacion de 2 a 3 meses, siendo el reservorio
el perro y roedores, y las areas que afecta son ulceracion de la piel, lo cual lo va a conllevar
que la enfermedad produzca lesiones o llagas en zonas expuestas del cuerpo, se forma
ulceraciones de tamafio regular y va agrandandose teniendo como consecuencia una cicatriz
de por vida, generalmente se presenta en las extremidades y cara, se socia a la desnutricion,

inmunidad debilitada, nivel pobreza y condiciones insalubres de la vivienda.
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El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de leishmaniasis cutdnea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando; es de nivel medio
59.4% porque saben los signos y sintomas de la leishmaniasis; y es de nivel alto 40.6%
porque tienen conocimientos generales sobre cuéles son las lesiones elementales de la
leishmaniasis, saben cuéles son las caracteristicas de las ulceras por la leishmaniasis que
son causales de dafios irreversibles de por vida que dejaran marcados para siempre. Al
respecto el estudio de Jiménez y Flores (2015), en el Hospital Quillabamba de Cusco,
reportaron resultados coincidentes ya que el 46.9% evidencian que conocen que tipo de
enfermedad es la leishmaniasis, en cuanto a las actividades econdémicas que realizan el
35.4% conocen que tipo de poblacién se halla en riesgo de contraer leishmaniasis; sobre
tipo de contagio el 82.3% conocen que la transmision se da por picadura de un mosquito,

tipo de agente causal el 66.7% de los usuarios conocen, habitad del vector el 44.8%.

Los signos y sintomas, se mostraria con una méacula eritematosa, ligeramente pruriginosa,
de un tamafio inferior a 5 mm de didmetro, o asimismo puede aparecer como un nddulo o
una sencilla induracion que puede ser maltiple o Gnica. La lesion es una ulcera que provoca
un exudado seroso, reduccién del volumen del cabello, fiebre, piel escamosa, las lesiones
logran iniciar como una papula que cambia a nodulo redondeado, indoloro, que incrementa
gradualmente de tamafio y se ulcera, primero las Ulceras estan envueltas por una costra y al
separarse, se nota la Ulcera tipica de fondo limpio, redondeada, de bordes elevados y
reguladores, color rosado y tejido granuloso, indolora y de base indurada, hay casos donde

las Ulceras pueden contagiarse secundariamente por medio de otros agentes microbianos.

Por lo tanto, en el estudio el personal de enfermeria conocen que los primeros sintomas son
la presencia de ulceras redondeadas de color rosado, teniendo lesiones como llagas en la
piel y mucosas; por ende, pueden ocasionar que haya dificultad para respirar y deglutir;
asimismo, las ulceras en las mucosas pueden ocasionarles ulceraciones cutaneas que no
llegan a sanar de forma réapida, en ocasiones pueden ocurrir congestion o goteo y
hemorragia de las fosas nasales, también pueden ocurrir lesiones erosionadas en la boca,
lengua, encias, labios, nariz y tabique nasal, la sintomatologia en las personas adultas son
malestar general, fiebre con una duracion de 2 semanas a 2 meses, con presencia de
cansancio, debilidad y perdida del apetito; la enfermedad va desarrollandose

progresivamente su debilidad es completamente.
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El nivel de conocimiento sobre el diagnostico de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando; es de nivel bajo 12.5% porque
ignoran como se determina que es un caso probable de leishmaniasis; es de nivel medio
34.4% porque saben poco sobre el diagndstico de la leishmaniasis y es de nivel alto 53.1%
porque conocen como se determina que es un caso confirmado de leishmaniasis, saben
cuéales son los criterios de diagndstico de la leishmaniasis, y de cuales son los examenes
complementarios de la leishmaniasis. Cabrera (2018), en Cantones Chinchipe y Palanda,
establecié que las practicas mas empleadas ante la enfermedad es la aplicacion de toldos
77.2%, la supresion de depdsitos de agua 68.3%; respecto a los modos tratamiento 71.3%
de los participantes se atiende en una casa de Salud del Ministerio de Salud Publica y el
51.5% lleva a cabo la aplicacion topica de plantas propias del lugar y el 81.2% de la

muestra se atiende en centro de salud méas proximo en caso de sufrir la enfermedad.

El diagnostico clinico se debe tener en cuenta a las personas provenientes de zonas
endémicas con sintomas y signos estimulantes de mucocutanea y leishmaniasis cutanea, es
un tanto sencillo el diagnostico clinico para el médico experimentado, quien a menudo
acostumbra acertar hasta en un 80% empleando asimismo los precedentes epidemiologicos;
los andlisis parasitoldgicos para visibilizar el parasito, las muestras pueden ser cultivos o
frotis del material conseguido de la lesion. Puesto que no siempre se puede ver o separar el
parasito, el diagnostico puede ser clinico, complementado por andlisis inmunoldgicos
histologicos o especificos; los métodos diagnosticos se clasifican en métodos directos:
frotis, Impronta, extendido, PCR, cultivo y biopsia; y métodos indirectos: prueba de
Montenegro, inmunofluorescencia indirecta, inmunohistoquimica y Elisa, entre otros

aspectos a considerarse necesarios.

Por lo tanto, en el presente estudio el personal de enfermeria conocen que el diagnostico de
la leishmaniasis cuténea son las pruebas parasitoldgicas o seroldgicas, siendo una de ellas la
prueba de Montenegro, para comprobar un caso probable es mediante la prueba cutanea y
para determinar un caso confirmado es la biopsia de la medula 6sea, del higado o de los
ganglios linfaticos, y el examen complementario son la deteccion de anticuerpos
inmunoflorescentes, asi como cultivos y analisis de sangre completos, si8 se diagnostican
en su etapa inicial su propositico de curacion es positivo y si se diagnostican tardiamente su

prondstico de curacion es negativo o de muerte.
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El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando; es de nivel bajo 6.2% porque
ignoran cudl es el tratamiento farmacolégico de eleccion de la leishmaniasis; es de nivel
medio 21.9% y alto 71.9% porque conocen cudl es la via de administracion del tratamiento
de leishmaniasis. Al respecto el estudio de Pacheco (2017), reportaron resultados
coincidentes, obteniendo como resultados que existe un conocimiento aceptable de 95%
acerca del concepto de la enfermedad y del vector que la transmite, pero existe dificultad
para conocer los tipos de Leishmaniasis, en cuanto al tratamiento adecuado conocian 35%,
y el 65% conocian el tratamiento adecuado; por otra parte, se encontré que no poseen un

conocimiento claro de forma general para identificar los lugares endémicos.

El tratamiento consiste en los antimoniales pentavalentes son los medicamentos mas
frecuentemente aplicados en el tratamiento de las mucosas y leishmaniasis cutanea, en dos
distintas formulaciones: estibogluconato de sodio y antimoniato de N-metil glucamina.
Medicamentos como la anfotericina B liposomal, el estelionato de pentamidina, la
anfotericina B y la miltefosina, conforman otras alternativas terapéuticas, pero ningun
tratamiento elimina la gravedad y la infeccion de los eventos desfavorables relacionados al
tratamiento por medio drogas sistémicas, han provocado la aprobacion de tratamientos
locales (termoterapia o intralesionales) para la leishmaniasis cutanea situada con lesiones
de hasta 900 mm cuadrados de area (didmetro de 3 cm), considerando el vinculo
riesgo/beneficio, el estibogluconato de antimonio y el antimoniato de meglumina y sodio

son antimoniales pentavalentes.

Por lo tanto, en el presente estudio los usuarios desconocen que el tratamiento de eleccion a
seguir es el antimoniato de meglumina o estibogluconato soédico, mas conocidos como
antimoniales pentavalentes, el cual se administra por via endovenosa o intramuscular, cuya
dosificacién es una sola y diariamente; sin embargo, no se deben de aplicar tratamientos a
personas renales, hepéaticas o cardiacas, y que las que estan afectados con tuberculosis
pulmonar; un tratamiento que muchos usuarios ponen en practica es dar solucién a las
cicatrices horribles que dejan la enfermedad o desfiguracion de la piel y rostro; por lo cual
recurren a la cirugia estética o plastica para arreglarse de las terribles desfiguraciones tanto
en el cuerpo y en especial en la cara que son consecuencia del padecimiento de la UTA o

leishmaniasis cutanea.
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El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Roman Egoavil Pando; es de nivel bajo
3.1% porque ignoran qué medidas debe seguir para la aparicion de leishmaniasis; es de
nivel medio 31.3% porque saben poco sobre qué medidas deben de tomar en cuanto a los
depdsitos de agua; y es de nivel alto 65.6% porque conocen qué medidas preventivas deben
de tomar en su hogar, las medidas principales a seguir frente a una leishmaniasis, y tienen
conocimientos sobre qué tipo de ropa debe usar para prevenirlas. El estudio de Almeida
(2016), en Pedro Vicente Maldonado y Santo Domingo de los Tsachilas, reportaron
resultados coincidentes al cotejar el nivel de conocimientos entre esas dos poblaciones se
muestra un nivel mas elevado en Pedro Vicente Maldonado con respecto a Santo Domingo
de los Tsachilas, no obstante, generalmente el nivel en los dos lugares dispone de una
prevalencia a la baja; en conclusion, se revela en base a los resultados del estudio que, pese
a que todos los profesionales encuestados laboran con pacientes diagnosticados de
Leishmaniasis cutanea, que hay deficiencias relevantes en su conocimiento.

Las medidas preventivas aconsejadas con el fin de la proteccion personal estan orientadas a
disminuir el contacto con vectores, en especial: prevenir las actividades al aire libre desde
la tarde hasta la noche; aplicacion de mosquiteros; emplear ropas de proteccion y repelentes
de insectos; construccion de viviendas dejando una distancia siquiera 400 mts. desde el
limite de zonas de densa vegetacion o bosques, desinfectar las paredes de las viviendas a
base insecticidas de accion residual, estadia entre el toldillo a lo largo del tiempo de mayor
actividad de vectores (5-11 p.m. y amanecer), vestir pantalones y camisas de manga larga o
repelente en el caso de transitar por areas selvaticas o con demasiada vegetacion, uso de
insecticidas contra vectores en areas en el cual existe contagio intra domiciliario peri

domiciliaria.

Por lo tanto, en el estudio el personal de enfermeria conocen las medidas preventivas como
son el uso de repelentes y mosquiteros durante la noche, precisamente el uso de ropa de
manga larga, no tener aguas guardadas por mucho tiempo como en maceteros o en floreros;
asimismo, se deben de proteger con toldos de malla fina alrededor de las camas y en las
ventanas, asi como controlar los estanques publicos, ya que no existen actualmente ninguna
vacuna ni medicamentos de prevencién de la UTA, el diagnostico temprano la prevalencia

de la enfermedad, previenen la discapacidad y la muerte.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

5.1.  Conclusiones

El nivel la de conocimiento sobre leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa Villa Rica es alto.

El nivel de conocimiento sobre el agente causal de la leishmaniasis cutanea es de nivel alto
porque saben cual es el vector que transite la enfermedad de la leishmaniasis, el periodo de
incubacion de la leishmaniasis, y tienen conocimiento sobre cual es el nombre de la

enfermedad de la leishmaniasis.

El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de leishmaniasis cutéanea es de nivel

alto porque saben los signos y sintomas de la leishmaniasis.

El nivel de conocimiento sobre el diagnostico de leishmaniasis cutanea es de nivel alto
porque conocen como se determina que es un caso probable de leishmaniasis, saben cuéles
son los criterios de diagnostico de la leishmaniasis, y tiene conocimientos de cuales son los

examenes complementarios de la leishmaniasis.

El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de leishmaniasis cutanea es de nivel alto

porque saben cual es el tratamiento farmacoldgico de eleccién de la leishmaniasis.

El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de leishmaniasis cutanea es de
nivel alto porque conocen qué medidas debe seguir para la aparicion de leishmaniasis,
saben en qué medidas principales a seguir frente a una leishmaniasis, y tienen

conocimientos sobre qué tipo de ropa debe usar para prevenirlas.
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5.2. Recomendaciones

El Hospital Roman Egoavil Pando Oxapampa Villa Rica, disefien programas educativos de
enfermeria dirigimos a los usuarios y publico en general acerca del nivel de conocimiento
sobre leishmaniasis cutanea, contribuyendo a disminuir la morbilidad y mortalidad, por las
graves secuelas que ocasiona en el cuerpo este mosquito; asimismo, no existen ninguna
vacuna ni medicamentos de prevencion de la UTA, el diagnostico temprano es un buen

pronostico, previenen la discapacidad y la muerte.

El Ministerio de Salud, realicen estudios similares en otras localidades con las mismas
caracteristicas a fin que los resultados motiven la aplicacion de préacticas preventivas en los
usuarios de alto riesgo y asi contribuir en la prevencion de la leishmaniasis cutanea, como
uso de repelentes y mosquiteros durante la noche, precisamente el uso de ropa de manga
larga, proteger con toldos de malla fina alrededor de las camas y en las ventanas, asi como

controlar los estanques publicos.

Los profesionales de enfermeria concienticen a la comunidad en general de Oxapampa
Villa Rica, sobre la importancia de la profilaxis de la leishmaniasis cutanea a fin de que las
personas tanto; nifios, adolescentes, adultos jovenes, maduros y mayores estén prevenidos a
tiempo para actuar de inmediato con un tratamiento precoz que logre revertir esta
enfermedad que repercute negativamente en toda la zona de la piel, ocasionando graves

lesiones o ulceraciones notorias de por vida.

Los profesionales de enfermeria realicen las visitas domiciliarias educativas dando
informacion y educando acerca de la leishmaniasis cutanea a la familia y comunidad de la
jurisdiccidn; a fin de poder evitar posibles brotes de la enfermedad por las picaduras del

mosquito y disminuir las consecuencias de la enfermedad.
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Anexos

Anexo A: Matriz de consistencia
Titulo: Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria de

Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
y las medidas preventivas sobre leishmaniasis
cuténea en el personal de enfermeria del Hospital
Roman Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica,
2019?

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
del agente causal y las medidas preventivas sobre
de leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando de
Oxapampa — Villa Rica, 2019?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
de los signos y sintomas y las medidas preventivas
sobre leishmaniasis cutanea en el personal de
enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando de
Oxapampa — Villa Rica, 2019?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento
del diagndstico y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria
del Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa
—Villa Rica, 2019?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
del tratamiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria
del Hospital Roméan Egoavil Pando de Oxapampa
—Villa Rica, 2019?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria
del Hospital Roman Egoavil Pando de Oxapampa
—VillaRica, 2019.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento del agente causal y las medidas
preventivas sobre de leishmaniasis cuténea en el
personal de enfermeria del Hospital Roman
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas y las
medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea
en el personal de enfermeria del Hospital Roman
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento del diagnostico y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria del Hospital Roméan
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento del tratamiento y las medidas
preventivas sobre leishmaniasis cutanea en el
personal de enfermeria del Hospital Roméan
Egoavil Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento y las medidas preventivas st
leishmaniasis cutanea en el personal de er
del Hospital Roman Egoavil Pando de Ox
Villa Rica, 2019.

Hipotesis Especificas

Existe relacidn significativa entre el nivel
conocimiento del agente causal y las medi
preventivas sobre de leishmaniasis cutane
personal de enfermeria del Hospital Romé
Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento de los signos y sintomas y |
preventivas sobre leishmaniasis cutanea e
personal de enfermeria del Hospital Rom¢
Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento del diagnéstico y las medid:
preventivas sobre leishmaniasis cutanea e
personal de enfermeria del Hospital Romé
Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.

Existe relacion significativa entre el nivel
conocimiento del tratamiento y las medid:
preventivas sobre leishmaniasis cutanea el
personal de enfermeria del Hospital Romé
Pando de Oxapampa — Villa Rica, 2019.
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Anexo B: Instrumento

INTRODUCCION:

Buenas Tardes, en esta oportunidad estoy realizando la presente investigacion, cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
leishmaniasis cutanea en el personal de enfermeria del Hospital Roman Egoavil Pando
Oxapampa Villa Rica 2019; por lo cual le solicitamos a usted responder con suma
veracidad; asimismo, el presente estudio es de caracter anénimo y le agradecemos por su

colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Por favor complete y/o marque la opcion que corresponda, marcando con un aspa (X), de
forma sincera y confidencial las interrogantes siguientes:
DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25a 39 afos

b) 40 a 49 afios

¢) 50 a mas afios

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

Condicién laboral

a) Nombrados
b) Contratados

Personal de enfermeria

a) Técnicos de enfermeria
b) Profesionales de enfermeria
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DATOS ESPECIFICOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Agente causal

1.

¢Cual es el nombre de la enfermedad de la leishmaniasis?
a) UTA

b) Dengue

c) Malaria

d) No sabe

¢Cudl es el vector que transite la enfermedad de la leishmaniasis?
a) Moquito o zancudo

b) Manta blanca o titira

c) Mosca comun

d) No sabe

¢ Como se transite la enfermedad de la leishmaniasis?
a) Heces de los perros

b) Picadura del zancudo

c) Picadura del mosquito

d) No sabe

¢Cuél es el periodo de incubacion de la leishmaniasis?
a) Un mes

b) 2 semanas

C) 2 a3 meses

d) No sabe

¢Cudles son las areas que afecta la leishmaniasis?
a) Ulceracion en la vista

b) Ulceracion en las extremidades

c) Ulceracion en la piel

d) No sabe

Signos y sintomas

6.

¢Cuéles son los signos y sintomas de la leishmaniasis?
a) Ulceras redondeadas de color rosado

b) Ulceras prominentes en la zona sacra

c) Ulceras en cualquier sitio

d) No sabe

¢Cuales son las lesiones elementales de la leishmaniasis?
a) Llagas en todo el cuerpo

b) Llagas en la boca

c) Llagasen la piel y mucosas

d) No sabe

¢Cudles son las caracteristicas de las ulceras por la leishmaniasis?
a) Dificultad para respirar y para deglutir
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b) Ulceras y desgaste en la boca, lengua, encias, labios y nariz.
c) Congestion nasal, rinorrea y hemorragia nasal

d) No sabe
Diagnostico
9. ¢Cuél es el diagndstico de la leishmaniasis?
a) Pruebas de analisis de sangre
b) Pruebas de
c) Pruebas parasitologicas o serologicas
d) No sabe
10.  ¢Cuales son los criterios de diagnostico de la leishmaniasis?
a) Prueba de Montenegro
b) Prueba de sensibilidad
¢) Prueba de inmunidad
d) No sabe
11.  ;Como se determina que es un caso probable de leishmaniasis?
a) Prueba cutanea
b) Prueba mucocutanea
c) Prueba visceral
d) No sabe
12. ¢Cdémo se determina que es un caso confirmado de leishmaniasis?
a) Cultivo
b) Ex&menes de sangre
c) Biopsia
d) No sabe
13.  ¢Cuales son los exdmenes complementarios de la leishmaniasis?

a) Examen parasitologico
b) Prueba cutanea

c) Deteccidn de anticuerpos
d) Todos los anteriores

Tratamiento

14.

15.

¢ Cudl es el tratamiento farmacoldgico de eleccion de la leishmaniasis?
a) La anfotericina B

b) Sulfato de paramomicina

c) Antimoniato de meglumina

d) No sabe

¢Cuadl es la via de administracién del tratamiento de leishmaniasis?
a) Viaintravenosa

b) Via intramuscular

¢) Viaintravenosa o intramuscular

d) No sabe
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N° Actividades a nivel institucional No Si
1 Educacion continua para los diferentes niveles organizativos y de
atencién en salud
9 Medidas de prevencién y control de la Leishmaniasis a nivel de los
diferentes escenarios de la salud
3 Incorporar el contenido de Leishmaniasis en los planes de promocién y
educacion en salud, de los diferentes niveles organizativos
4 Desarrollar los contenidos incluidos en el plan, a través de sesiones
educativas, charlas participativas y consejerias
Actividades a nivel familiar No Si
5 Orienta como eliminar desechos solidos de la vivienda y sus
alrededores
6 Recomienda el uso de camisas y pantalones largos en zonas endémicas
7 Aconseja el uso de mosquiteros y cedazos en puertas y ventanas
8 Consulta ante el aparecimiento de signos o sintomas de la
Leishmaniasis
Actividades a nivel de la comunidad
Coordina las actividades de promocion, participacion social y
9 comunitaria en los niveles respectivos para garantizar que se propague
la enfermedad o evitar su brote
Promueve los procesos de organizacion y de participacion social con la
10 finalidad de que los grupos organizados sean capaces de intervenir

sobre los factores de riesgo




Anexo C: Data consolidado de resultados

Matriz de datos generales de los usuarios del Hospital Roman Egoavil Pando
Oxapampa Villa Rica 2019

59

N° Edad Sexo Condicién laboral Personal (,je
enfermeria
01 32 2 2 1
02 40 2 1 1
03 56 2 2 1
04 24 1 1 1
05 41 2 2 1
06 28 2 2 1
07 49 1 2 1
08 44 2 2 1
09 25 2 1 1
10 28 2 1 1
11 42 2 2 1
12 47 2 2 1
13 31 2 2 2
14 45 2 2 2
15 38 2 2 2
16 41 2 2 2
17 35 2 2 2
18 53 2 1 2
19 47 2 2 2
20 29 2 2 2
21 26 2 1 2
22 47 2 2 2
23 59 2 1 2
24 36 2 2 2
25 52 2 1 2
26 34 2 2 2
27 30 2 2 2
28 29 2 1 2
29 56 2 2 2
30 55 2 2 2
31 50 2 1 2
32 25 2 2 2
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Matriz de datos especificos del nivel de conocimiento sobre leishmaniasis cutanea en el

personal de enfermeria

Diagnéstico
11 12 13

10

DX2

Signos y sintomas

DX1

Agente causal
3

No

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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Matriz de datos especificos de las medidas preventivas sobre leishmaniasis cutanea en

el personal de enfermeria

DY2

Actividades a nivel institucional DY1 Actividades a nivel familiar

No

08

07

06

05

04

03

02

01

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
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14

62
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La estrategia responde al proposito del | ‘
9. METODOLOGIA it | ~ ;
| |
{ Genera nuevas pautas en la }
| 10. CONVENIENCIA investigacion y  construccion  de P ‘
3 teorias. T i
SUB TOTAL ]
TOTAL ;

~ </
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) % ..v..ooovoeooeooeeeoo x(’" [& P

VALORMCION BUBIIRTIVA € .cosssiomiestissiminonims et BB ESPLIADO PEC Suicio
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: .. /{/Q" /’/ f—% ey Z/f’ A.. 24 ’(’/ /f{
12 Grado académico: ... 47 % 1.(&'((.) £4 Iéf"“') /ﬁf_s ..........
1.3 Cargo e institucion donde labora: . (/«(Z (' "C{ & LKL, (? (’7_/1’4‘ w

14 Titulo de la Investigacion: .........
1.5 Autor delinstrumentos: .............................. AIVON

16 Nombre del instrumento:

‘ ol | My ] ]

| CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente |

j INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% | 2140% | 41-60% ,’ 65“"3:/’ 81-100% |

i 0 |

‘ .

l’ 5 5 |

i 1. CLARIDAD Esta. formulado  con  lenguaje / ’
apropiado. |

| |

v

i Est  expresado en conductas l/ !

Lz. OBJETIVIDAD o |

| Adecuado al alcance de ciencia y ! _

Li ACTUALIDAD tecnologia. | ' / | i

|

| 4. ORGANIZACION

| Existe una organizacion logica.

gt

e |

5. SUFICIENCIA

\ f
|

i

|

|

|

i

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos del
estudio. N 4

7. CONSISTENCIA

Tedricos-
Cientificos y del tema de estudio.

Basados en  aspectos

| !
& |
|

| B e Gy |
Entre los indices, indicadores, P d '
[ A1 R | dimensiones y variables. Vil o e il ]
I La estrategia responde al proposito del / '
| 9. METODOLOGIA & AT o A A l
L estudio. |
Genera nuevas pautas en |a P f
10 CONVENIENCIA investigacion y construccion  de e J
teorias. - s |
SUB TOTAL | ‘!
|_TOTAL 5 | |

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :
VALORACION CUALITATIVA :
OPINION DE APLICABILIDAD:
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Anexo E: Vista de datos del SPSS

@ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LEISHMANIASIS.sav ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Grdficos  Ufiidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ETTrS

Visiol: 39 e 30varables

BED BSEN o T o EOV o PRO o VH o 00U ACA ACA ACA ACA ACA s.?{ s3 4 Dﬁ DIA DAG DAG D ‘ TA MP WP WP Mri MP 50Kt | GhDX2 G DX3 | g DK b DS g DGK
RIC® I ¢ ® 0 ® P g USAG USA d USA @ USA /g USA & NTOG: NTC NTCE NO: &Nosaguos\&nosanos &TAM &AM @ REVE REv&, REV REVE \
‘ Lyl el Bl ul s ows MAS(1 0AS| W ©| 8 # 5 EW Em em em e

1 10 20 20 10 30 40 10 10 0 W 0 0 W 04 0 9 o w0 ,o 00 10 0 0 20 10 10 0 10 50
2 200 20 10 30 3 10 20 0 0 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 & 10 w o4 0 0 2
3 30020 20 10 30 20 30 0 W 0 0 0 0 0 10 0 04 0 0 W 10 0 0 4 0 10 10 10 10 10 10 20 60
4 010 10 20 30 40 W 10 0 1w 0 10 0 0 0 10 0 0 10 0 0 0 10 W 4 0 0 3 0 20 0 30 80
5 200 20 20 30 W 10 20 0 0 10 10 0 0 0 0 4 10 10 0 0 10 w 0 0 0 0 0 20 0 20 20 0 60
§ 10 20 20 20 10 30 2 0 W 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 W 0 W w0 10 0 0 0 30 4
7 20 10 30 30 30 40 20 W 0 0 0 0 0 10 W 0 0 0 0 10 0 W 0 0 0 0 10 190 20 10 10 10 60
8 20 20 20 50 30 20 20 0 0 0 10 0 10 0 0 w0 0 0 0 0 10 w 1 0 0 0 0 10 10 10 20 10 60
3 10 10 10 10 10 1w 2 0 0 1w 0 10 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 20 0 0 0 10 W
1 10 20 10 30 30 W 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 w0 0 0 0 10 10 0 0 0 10 w0 10 0 10 20 20 60
1 200 10 20 30 20 40 20 0 0 0 0 0 0 0 W 10 0 10 10 10 10 W0 10 10 0 0 10 10 10 40 20 30 10
A 200 20 20 20 20 10 20 0 W 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 w 0 0 0 0 10 20 0 0 20 10 50
[H 10 20 20 0 3 W 20 10 0 0 0 0 0 W 0 0 0 0 10 10 10 0 4 0 0 0 0 10 10 20 10 0 50
u 200 20 20 30 30 40 W 0 0 W 0 10 0 0 0 4 0 W 0 0 0 0 0 10 0 10 0 2 0 w0 0 20 50
15 10 10 40 30 20 30 20 0 10 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10 0 10 10 10 0 10 20 50
1 200 10 20 10 30 10 20 0 0 0 0 o w0 0 0 0 0 0 0 0 0 o4 0 0 0 90 0 0 w g 0 2 1
[ 10 10 20 40 30 W 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0 1w 0 0 W 0 10 W 4 0 0 0 0 10 20 10 20 60
1 00020 20 30 20 20 30 0 0 10 0 W 0 0 0 1w 0 0 w o0 0 o 0 0 0 0 10 20 0 30 0 10 60
1 200 10 20 30 30 10 20 10 0 0 10 0 140 0 0 4 0 0 0 0 0 W 0 0 10 w0 0 20 W0 10 10 20 710
Pl 10 20 20 20 30 40 20 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 o4 0 10 0 1w 0 0 10 20 0 0 10 20 60
2 w10 w0 s 30 w20 0 9 0 10 w0 A 9 9 0 a0 o o o w0 9 w0 w200 9 A 0 30 5
2 200 20 30 50 30 40 20 0 W0 0 0 W 0 0 0 0 10 0 w 0 10 o 0 10 0 0 0 20 0 20 10 10 60
3 200 20 10 30 20 10 20 0 W 10 10 0 0 0 W 4w 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 W W 140 0 10 6
2% 010 20 10 30 10 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 40 0 0 0 0 10 0 4 10
% 200 20 20 30 W 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 W o0 0 0 0 0 W oW 4 0 0 10 0 2w 3
% 10 20 20 30 30 40 2 10 0 04 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0 10 0 0 4 0 1w
7 1010 20 10 30 W 2 0 0 W 10 19 0 10 0 0 0 0 10 0 0 10 W 0 0 0 10 30 10 10 10 20 6
% 10 10 10 30 30 20 2 10 0 W 0 19 0 0 0 0 4w 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 30 0 W 0 10 5
» 200 20 20 30 30 30 20 0 10 10 0 10 0 0 0 140 0 10 0 10 0 0 140 0 0 10 10 30 0 30 0 30 90
£l 200 20 20 20 30 40 20 0 0 10 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 10 W 0 10 0 0 0 0 W 0 20 10 710
3 10 10 20 30 20 W 2 10 0 W 0 10 0 0 10 0 04 0 0 0 0 0 0 W 0 0 0 30 10 0 0 10 5
2 1010 20 30 30 20 10 0 w0 1w 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 10 30 10 0 0 20 6
B 30010 20 20 30 40 20 0 0 0 0 0 W 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 4
U 1010 10 30 30 3 2 0 0 0 0 10 W o0 10 0 04 0 0 0 0 0 W 1w 0 W0 0 10 20 0 0 30 6
% 10 20 20 20 30 40 2 10 0 0 140 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 30 0 0 4 0 W
36 20 10 20 30 30 10 20 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 10 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 20 10 0 40
7 200 20 20 30 30 40 20 0 W 10 0 W 4 10 1w 0 0 0 o 0 0 0 1w 0 0 1w 10 0 20 0 0 1 sl

(]

v

(1B $PSS Staitics Processorestalisto | | [UmicodeoN | | [
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@ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LEISHMANIASIS.sav [ConjuntoDatos1] - BM PSS Sttistcs Editor de datos = X
Achivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Uflidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
el
S8 JEEEE
Nombe | Tpo | Awhva Decindes Eiwes | Vooes | Peidos |Coumnas Alnesccn | Medda | Rol

1 B Numérico 5 1 EDAD {10, 18A3... Ninguno 5 E0eecha g Nominal \ Entrada

2 |SKX Numérico 5 1 SEXO {10, MASC... Ninguno & E0echa  @hNominal  \ Entrada

3 NNRUC  Numérico 5 1 NIVEL DE INST... {1,0, PRIMA... Ninguno 5 Z0eecha  @bNominal ' Enrada

4 ECVL Numérico 5 1 ESTADOCNIL {10, SOLT... Ninguno 5 E0eecha  @hNominal '\ Enrada

5 PROC Numérico 5 1 PROCEDENCIA {1,0,COST... Ninguno & EDeecha  hNomnal  Entrada
E NHJ Numérico 5 1 NUMERODE ... {10, 1HUO... Ninguno 5 EDeecha  @hNomnal Entrada

7 0P MNuméico 6 1 OCUPACION {10, ESTU... Ninguno & E0eecha  @hNominal ' Enrada

§  ACAUSALY Numérico § 1 Cudleselno... {0,DESCO.. Ninguno 5 E0eecha  hNominad s Enbrada

9 |ACAUSAL? Numéico 5 1 ;Cules elvec... {0, DESCO... Ninguno & E0erecha  @hNomnal Y Entrada

10 |ACAUSAL3 MNuméico 5 1 ;Como setran... {0, DESCO... Ninguno & E0echa  @hNominal "\ Entrada
L‘A.CAUSALA Numérico 5 1 ;Cudl es el peri.. {0, DESCO... Ninguno 5 Z0eecha  @bNominal v Enrada

12 |ACAUSALS Numérco 5 1 ;Cudles sonla... {0,DESCO... Ninguno 5 EDerecha @b Nomnal \ Entrada
|13 SSINTOMA.. Numérico 5 1 ;Cudles sonlo... {0,DESCO... Ninguno & EDeecha  hNomnal Entrada
T‘ SSINTOMA... Numérico & 1 ;Cudles sonla... {0,DESCO... Ninguno 5 EDeecha  @hNomnal Entrada

15 | SSINTOMA.. Numéico 5 1 ;Cudles sona... {0, DESCO... Ninguno & E0erecha  ghNomnal ' Entrada

16 [DIAGNOS MNumérico 5 1 iCudles el dia... {0, DESCO... Ninguno 5 EDerecha b Nominal |\ Entada

7 | DIAGNOS10 Numéico 5 1 ;Cudles sonlo... {0, DESCO... Ninguno & EDerecha  ghNomnal Y Entrada

18 [DIAGNOS!! Numéico & 1 ;Como se dete... 0, DESCO... Ninguno 5 E0echa  @hNominal '\ Enrada
L DIAGNOS12 Numérico & 1 ;Cdmo se dete... {0, DESCO... Ninguno 5 Z0eecha  @hNominal '\ Enrada

20 DIAGNOS!3 Numérico 5 1 ;Cudles sonlo... {0,DESCO... Ninguno 5 EDerecha  ghNomnal \ Entrada

A TRATAW4  Numéico 5 1 ;Cudl es eltrat... {0, DESCO... Ninguno & Eeecha @ Nomnal Entrada
T‘TRATAM% Numérico 5 1 iCudleslavia... {0, DESCO... Ninguno & E0echa  ghNominal  \ Enrada

23 MPREVEN... Numérco 5 1 Qué medidas .. {0, DESCO... Ninguno 5 Eeecha  @hlomnal Entrada

%4 MPREVEN... Numérico 5 1 Quétipo dero... {0, DESCO... Ninguno 5 E0eecha b Nominal |\ Entada

25 MPREVEN... Numérico 5 1 ;Qué medidas ... {0, DESCO... Ninguno & E0eecha  @hlNominal '\ Enrada

2 MPREVEN.. Numérico 5 1 ;Qué medidas ... {0, DESCO... Ninguno 5 E0echa  @hNominal  \ Enrada

21 MPREVEN... Numérico 5 1 ;Qué medidas ... {0, DESCO... Ninguno 5 EDeecha  @hNomnal Entrada

% DX Numérico 5 1 Ninguno ~ Ninguno 5 EDerecha  ghNomnal  Entrada

Y Numérico 5 1 Ninguno ~ Ninguno 5 E0eecha  @hNominal '\ Enrada

RIS Numéico 5 1 Nnguno  Niguno 5 E0echa  ghNominal  \ Enrada

G Numérico 5 1 Ninguno ~ Ninguno 5 S0eecha g Nominal v Entrada

R0 Numérico 5 1 Ninguno ~ Ninguno 5 E0erecha @b Nominal  Entrada

3 |06X Numérico 5 1 Ninguno ~~ Ninguno 5 Z0echa  @hNominal '\ Enrada

¥ |DKH Numérico 5 1 AGENTE CAU... {1,0,BAIC}... Ninguno 7 EDeecha  @hNomnal Entrada

B |02 Numérico 5 1 SIGNOS Y SIN.. {1,0, BAJO)... Ninguno 7 EDerecha  @hNomnal Entrada
I‘ DX33 Numérico 5 1 DIAGNOSTICO  {1,0, BAJO}... Ninguno 7 Eleecha  ghNomnad s Entiada

D Numéico 1 TRATAMENTO (1,0, BAIO)... Ninguno 7 E0eecha  @hNominal '\ Enrada

B DN Numéico 5 1 MEDIDAS PRE... {1,0, BAIO}... Ninguno 7 EDecha  ghNominal Entrada

306K Numérico 5 1 CONOCIMENT... {1.0, BAJO)... Ninguno 7 S0eecha g Nominal v Entrada

L) L

M
" I

1BH PSS Stastcs Processorestalisty | | UncodeON | | |




69

Anexo G: Carta de autorizacion

e i

IAD INTERANMERICANS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
LIMA ENERO DEL 2020 | ;
SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

MD GABRIEL LA TORRE MOSCOSQ
DIRECTOR DEL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO-VILLA RICA OXAPAMPA

PRESENTE:

YO BACHILLER EN ENFERMERIA Segundina Elizabeth Zavala Parco con DN N210745975 v
Clara Baldeon Castiflo DN de LA Universidad Interamericana para el Desarrolio; quien a
elegido fa institucion que usted dignamente dirige para llevar acabo mitrabajo de

~ investigacion y optar el titulo del grado académico de la especialidad de Licenciada en
Enfermeria; ante usted me presento y expongo.
Que presento ¢l proyecto de investigacion titifado de NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO OXAPAMPA- VILLA RICA 2015 En tal
sentido solicito aprobacién y autorizacion para ejecucion del proyecto de investigacion,

Agradeciendole anticipadamente pbr ia atencidn que brinde el presente quedb de usted.

#

I?}tentamente. f

i

Ju
ina tlizab hZavaIa Parco




