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RESUMEN  

El objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de leishmaniasis en la 

población adulto joven del centro poblado de Omia, Amazonas,2020. La muestra estuvo 

conformada por 188 jóvenes, la investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel 

descriptivo, según la intervención del investigador es observacional, se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para evaluar conocimientos, 

actitudes y prácticas de leishmaniasis en el centro poblado Omia, Amazonas, 2020, con 

un nivel de confianza del 95%, la recolección de información se realizó mediante redes 

sociales (Watts apps, Facebook) y de manera presencial en la localidad (con las medidas 

de bioseguridad), tuvo como hipótesis  que los conocimientos, actitudes y prácticas de 

leishmaniasis son predominantemente regulares de la población adulta joven del Centro 

Poblado de Omia.  Los resultados encontrados fueron, el 49,2% presento un regular 

conocimiento el 78,1% tiene buenas actitudes y el 77,9% tiene buenas prácticas sobre 

leishmaniasis en la población adulto joven del centro poblado Omia; el 31,4% del sexo 

masculino y el 18,1% sexo femenino presentaron un conocimiento regular sobre 

leishmaniasis, el 46,7% del sexo masculino y el 31,4% del sexo femenino presentaron 

buenas actitudes sobre leishmaniasis, el 47,1%  del sexo masculino y el 30,8% del sexo 

femenino presentó buenas prácticas sobre leishmaniasis. En conclusión, se logró 

determinar que el mayor porcentaje de la población del sexo masculino como femenino 

presento un conocimiento regular y buenas actitudes y practicas sobre leishmaniasis en el 

centro poblado Omia, Amazonas, 2020.  

  

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, prácticas, jóvenes, leishmaniasis.  
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ABSTRACT 

  

The objective was to determine the knowledge, attitudes and practices of leishmaniasis in 

the young adult population of the populated center of Omia, Amazonas, 2020. The sample 

consisted of 188 young people, the research was of a quantitative approach, descriptive 

level, according to the intervention of the researcher is observational, the survey was used 

as a technique and the questionnaire as an instrument to evaluate knowledge, attitudes 

and practices of leishmaniasis in the center Omia town, Amazonas, 2020, with a 

confidence level of 95%, the collection of information was carried out through social 

networks (Watts apps, Facebook) and in person in the locality (with biosecurity 

measures), it was hypothesized that Leishmaniasis knowledge, attitudes and practices are 

predominantly regular in the young adult population of the Omia Populated Center. The 

results found were: 49.2% presented regular knowledge, 78.1% had good attitudes and 

77.9% had good practices on leishmaniasis in the young adult population of the Omia 

town center; 31.4% of males and 18.1% females presented regular knowledge about 

leishmaniasis, 46.7% of males and 31.4% of females presented good attitudes about 

leishmaniasis, 47.1 % of males and 30.8% of females presented good practices on 

leishmaniasis. In conclusion, it was possible to determine that the highest percentage of 

the male and female population presented a regular knowledge and good attitudes and 

practices about leishmaniasis in the town of Omia, Amazonas, 2020. 

  

Keywords : Knowledge, attitudes, practices, youth, leishmaniasis.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 La leishmaniosis en el mundo se estima 12 millones de casos, causa aproximadamente 

70.000 muertes por año, 1,3 millones de incidencia anual, cifra que incrementan, es una 

enfermedad endémica en América, Asia occidental y la cuenca del Mediterráneo, el 70 a 

75% de casos se encuentran en países como: Costa Rica, Perú, Siria, Irán, Afganistán, 

Argelia, Colombia, Brasil, Etiopía, Sudán del Norte. (Samir C, W; Centeno L, D; Arteaga 

L, K & Depaz L, E. 2019). La leishmaniasis es causada por un protozoo parásito del 

género Leishmania, que cuenta con más de 20 especies diferentes. Se conocen más de 90 

especies de parásitos transmisores de leishmaniasis.   

En un estudio realizado en Paraguay, revela que el 74% de la población presenta un 

deficiente conocimiento, 99% tiene actitud positiva y 63% tiene prácticas desfavorables 

frente a la enfermedad. Observando que la población tiene deficiencia de información 

sobre la leishmaniasis (Basili, Trinidad, Vega, Quiñonez, & Ayala 2019).  

La leishmaniasis se transmite por los zancudos en zonas selváticas y se encuentran en 

zonas en condiciones de pobreza y pobreza extrema, en su mayoría afecta al sexo 

masculino ya que las hormonas masculinas proporcionan el desarrollo y crecimiento de 

los parásitos por ello es más susceptible a ser dañado el parásito se desarrolla bien con la 

testosterona y es eficaz para reproducirse y causar mayor lesión así mismo el porcentaje 

es mínimo de un riesgo que lleve a la muerte.  (Ingeborg B. 2018).  

En México, la población conoce en su totalidad (100%) acerca de leishmaniasis, las 

practicas más utilizadas en la población es el uso de toldos de malla frente a la enfermedad 

con un 77,22%, así mismo el 81,18% de la población acude a un establecimiento de salud 

cuando presenta la enfermedad. (Cabrera C, K, L. 2018).  

En el Perú del año 2015-2020 hasta la semana epidemiológica 28 se reportó 1673 casos 

de leishmaniasis en el país, 1 defunción en el año 2020 en ese mismo año se reportó que 

el 90,74% fue leishmaniasis cutánea (1518), el 9,26% leishmaniasis mucocutánea (155). 

El 35,80% se reportó en grupo etario de 30-59 años y el 21.88% de 18-29 años. La 

leishmaniosis según el sexo se presentó 65,99% en sexo masculino y el 34,01% en sexo 

femenino. MINSA. (2020).  
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En el Perú existen dos tipos de leishmaniasis de importancia epidemiológica: la 

leishmaniosis selvática que vive por debajo de los 1800 metros de altitud y la 

leishmaniosis andina presente en valles occidentales e interandinos del centro y norte 

aproximadamente en los 1000 y 3200 metros de altitud, cada uno de estos tiene un modo 

de transmisión diferente esto está relacionado al comportamiento humano, la presencia 

de reservorios, la especie de leishmaniasis circulante en la zona y el comportamiento de 

los flebotomianos. (Zorrilla V; Vásquez G; Espada L; Ramírez P. 2017)   

Según refiere Vallejos, Barboza, & Vélez (2017). En su investigación realizada en 

Lambayeque el 67,87% de la población tiene un conocimiento malo acerca de la Uta, y 

el 98,39% tiene una actitud positiva y participa en medidas educativas, el 6,46% de la 

población utiliza mosqueteros. 51% del sexo femenino tiene buen conocimiento sobre la 

enfermedad y el 49% del sexo masculino tiene malos conocimientos, llegando a la 

conclusión que la población tiene una muy buena actitud frente a la enfermedad y malos 

conocimientos y prácticas frente a la enfermedad.  

En un estudio de investigación realizado para detectar cuales son los factores de riesgo de 

leishmaniasis en los habitantes de la localidad de Magdalena, se demostró que los factores 

de riesgo fueron las personas menores de 20 años (OR=1.575) del mismo modo demostró 

que el sexo masculino presenta mayor riesgo (OR=1.085) llegando a la conclusión de que 

los factores de riesgo biológicos son muy bajos. (Lucero, 2017)  

La presente investigación se justifica por que servirá para determinar los conocimientos 

actitudes y practicas sobre la leishmaniasis, ya que el distrito de Omia presento 15 casos 

de leishmaniasis el año 2019 siendo una población en riesgo, las manifestaciones más 

comunes en las personas son lesiones cutáneas y ulceras en la zona de picadura del vector 

así mismo fiebre, debilidad, y si no son tratados a tiempo podrían causar graves 

consecuencias. Aun no se ha reportado leishmaniasis visceral en la población por ello es 

importante que la población conozca sobre la enfermedad para realizar acciones de 

manera preventiva y reducir el índice de contagios. Los beneficiados directos con la 

investigación será la población, el centro de salud, autoridades del centro poblados de 

Omia, donde se desconoce si la población tiene conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

leishmaniasis, de acuerdo con los resultados obtenidos podemos dar posibles soluciones, 

sugerencias, dependiendo al diagnóstico sacado en la población trabajada y prevenir 

futuros daños y como resultado tener una población sana, activa.  
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La investigación tuvo como objetivo general determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de leishmaniasis en la población adulto joven del centro poblado de Omia, 

Amazonas,2020, Y  como objetivos específicos identificar los conocimientos según sexo 

de leishmaniasis de la población adulto joven del centro poblado de Omia, Amazonas, 

2020, identificar actitudes según sexo de leishmaniasis de la población adulto joven del 

centro poblado de Omia, 2020, identificar practicas según sexo de leishmaniasis de la 

población adulto joven del centro poblado de Omia, 2020. la hipótesis fue que los 

conocimientos, actitudes y prácticas de leishmaniasis son predominantemente regulares 

de la población adulta joven del Centro Poblado de Omia.  
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II. MATERIAL Y METODOS. 

 

2.1. Diseño de la investigación.  

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, según la 

intervención del investigador es observacional, según la planificación de la toma de 

datos es retrospectivo, según el número de ocasiones que mide la variable de 

estudio es transversal. (Supo, 2014) Descripción gráfica:  

                     V1                                                                                             

  M               V2                            

                      V3                                                              

                        Donde:   

M: Población de estudio.   

V1: Conocimientos de Leishmaniasis.   

V2: Actitudes de Leishmaniasis.   

V3: Prácticas de Leishmaniasis.   

2.2. Población, muestra y muestreo.  

Población muestral: El centro poblado de Omia contó con una población de 188 

jóvenes entre varones y mujeres a quienes se les aplicó el instrumento.   

2.3. Variables de estudio.  

V1: Conocimientos de Leishmaniasis.   

V2: Actitudes de Leishmaniasis.   

V3: Prácticas de Leishmaniasis.     

2.4. Métodos.  

2.4.1.  Técnica.  

La técnica que se empleó fue la encuesta ya que esto permitió la recopilación 

de la información de las variables en estudio conocimientos, actitudes y 

prácticas de leishmaniasis de la población adulta joven del Centro Poblado de 

Omia, Amazonas, 2020. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994). Son opiniones, 

conocimientos, actitudes o sugerencias proporcionadas por ellos mismos, 

para la obtención de información de los sujetos de estudio.   
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2.4.2. Instrumento.  

Se utilizó un formulario de cuestionario.  

• Las variables en estudio fueron conocimientos, actitudes y prácticas de 

leishmaniasis para lo cual se empleó el instrumento realizado por Campos 

(2010) con un nivel de confianza de 95% para las variables conocimientos, 

actitudes y prácticas; el cual estuvo conformado por 15 preguntas y 

distribuido con 8 ítems de conocimientos, 4 ítems de actitudes y 3 ítems 

de prácticas, la evaluación de cada variable fue de la siguiente manera:  

Conocimientos de leishmaniasis:   

• Bueno: Responde > o igual a 6 preguntas correctamente.  

• Regular: Responde entre cuatro y cinco preguntas correctamente.  

• Malo: Responde < o igual a tres preguntas correctamente.  

Actitudes de leishmaniasis:   

• Bueno: Responde > o igual a 3 preguntas correctamente.  

• Regular: Responde 2 preguntas correctamente.  

• Malo: Responde 1 pregunta correctamente.  

Prácticas de leishmaniasis:   

• Bueno: Responde > o igual a 2 preguntas correctamente.  

• Regular: Responde 1pregunta correctamente.  

• Malo: No responde ninguna pregunta correctamente.  

2.4.3. Criterios de inclusión y de exclusión  

• Criterios de inclusión.  

➢ Las personas que se encuentren dispuestas a participar y cuenten 

con teléfono móvil para la aplicación del instrumentó, así mismo 

que cuenten con acceso a internet, sean mayores de 18 años (sexo 

femenino y masculino), tengan educación básica regular y cuenten 

con las medidas de bioseguridad (prevenir la COVID-19) al 

momento de la aplicación del instrumento de manera presencial.  

• Criterios de exclusión.  

➢ Toda persona con permanencia no menor a 6 meses en el centro 

poblado de Omia, personas con habilidades diferentes así mismo 

que no tengan conocimiento sobre el uso de redes sociales (watts 
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apps, Facebook), del mismo modo personas que no se encentren en 

sus viviendas al momento de la recolección de datos.  

2.4.4. Procedimiento de recolección de datos.  

• Se emitió un documento al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud 

solicitando la emisión de una solicitud a las autoridades del centro poblado 

de Omia dando a conocer el proyecto.  

• Se informó a las autoridades del lugar (municipalidad, centro de salud) sobre 

la investigación y la manera de recolección de datos de manera virtual (por 

el estado de emergencia).  

• Se dio a conocer el cuestionario mediante las páginas de internet y cuentas 

de redes sociales de la municipalidad del centro poblado de Omia.  

• Se solicitó la colaboración del centro de salud Omia para facilitar la 

comunicación con la población de manera telefónica (llamadas).  

• En caso de aquellas personas que no se pudo realizar la recopilación de la 

información de manera virtual, se les aplicó de manera presencial 

cumpliendo con los protocolos por el estado de emergencia.  

• Se recopiló la información obtenida de las redes sociales publicadas, de las 

llamadas telefónicas y de manera presencial, para realizar el análisis 

estadístico.  

  

2.5. Análisis de datos.  

Los datos recopilados de los cuestionarios fueron procesados y tabulados en la hoja 

de cálculo Microsoft Excel 2013 y el software estadístico SPSS V25.0. Se utilizó la 

estadística descriptiva y la prueba estadística no paramétrica del Chi-cuadrado con 

un nivel de significancia de α =0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen 

de error). Se presentaron los resultados en figuras de barras.  

  

  

  

 

  



20  

  

 III.  RESULTADOS.  

  

 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre leishmaniasis, Amazonas, 2020.  

Figura 1. Conocimientos, actitudes y prácticas de leishmaniasis en la población 

adulto joven del centro poblado Omia, Amazonas, 2020.  

 En la figura 1, se observa que del total de la población adulto joven encuestada en el 

centro poblado de Omia, el 49,5% tiene un regular conocimiento sobre leishmaniasis, el 

43,8% bueno y 6,7% malo.  Referente a las actitudes, el 78,1% presenta buenas actitudes 

frente a la leishmaniasis, el 21% regular y el 1% malo. Con respecto a las prácticas, el 

77,9% presenta buenas prácticas frente a la enfermedad leishmaniasis, el 18,3% regular 

y el 4,8 % malas prácticas.   

 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre leishmaniasis, Amazonas, 2020.  
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Figura 2. Conocimientos según sexo de leishmaniasis de la población adulto joven 

del centro poblado de Omia, Amazonas, 2020.  

  

En la figura 2, se observa que del total de adultos jóvenes encuestados del sexo masculino 

31,4% tiene un regular conocimiento sobre leishmaniasis, el 26,7% es bueno y el 4,8% es 

malo. El 18,1% del sexo femenino presenta un regular conocimiento, el 17,1% tiene 

buenos conocimientos y el 1,9% presenta malos conocimientos.   

En la prueba estadística de la ji-cuadrada se obtuvo, X2=0,306; Gl=2; p=0,858, no 

encontrando relación entre la variable de conocimientos con el sexo.  

 

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre leishmaniasis, Amazonas, 2020.  

  

Figura 3. Actitudes según sexo de leishmaniasis de la población adulto joven del 

centro poblado de Omia, Amazonas, 2020.  

  

En la figura 3, se observa que el 46,7% del sexo masculino presenta buenas actitudes, el  

16,2% tiene regular actitudes. El 31,4% del sexo femenino presenta buenas actitudes el 

4,8% regular y el 1% malas actitudes sobre leishmaniasis.   

  

Según la prueba estadística de Ji-cuadrado se obtuvo X2=3,988; Gl=2; p=0,136, no 

encontrando relación entre la variable actitudes y sexo.  
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Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre leishmaniasis, Amazonas, 2020.  

Figura 4. Prácticas según sexo de leishmaniasis de la población adulto joven del 

centro poblado de Omia, Amazonas, 2020.  

Figura 4, se observa que el 47,1% de la población el sexo masculino tiene buenas prácticas 

sobre leishmaniasis el 11,5% regular y el 3.8% malas prácticas. El 30,8% de la población 

el sexo femenino presenta buenas prácticas sobre leishmaniasis el 6,7% regulares y no 

presenta malas prácticas sobre la enfermedad.   

En la prueba estadística de Ji-cuadrado se obtuvo X2=2,543; Gl=2; p=0,280, significa que 

no existe relación entre la variable prácticas y sexo.  
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 IV.  DISCUSIÓN  

  

En la figura 1 se observa que del total de la población encuestada el 49,2% presenta un 

regular conocimiento sobre leishmaniasis, el 78,1% tiene buenas actitudes y el 77,9% 

tiene buenas prácticas sobre leishmaniasis. Esto podría deberse a que los centros de salud 

trabajan juntamente con la población y realizan sesiones educativas sobre la enfermedad 

y la población está más informada.  

Contrastando con el estudio de Basili, Trinidad, Vega, Quiñonez, & Ayala (2019) 

realizado en Paraguay encontró en su variable de conocimientos 74% de la población 

presenta un deficiente conocimiento, 99% tiene actitud positiva y el 63% tiene practicas 

favorables al comprar a los resultados obtenidos del centro poblado de Omia se evidencia 

que existe similitud respecto a los resultados obtenidos. Tener un buen conocimiento 

ayuda a conocer más la realidad y saber actuar.  

Así mismo es importante considerar la higiene y limpieza de viviendas y alrededores, 

como la eliminación de reservorios del vector y el cuidado de mascotas. La población 

utilizó toldos de mallas, limpia los alrededores de sus viviendas, así como acuden a los 

establecimientos de salud cuando presenta algún signo de la enfermedad en una 

investigación realizada en México se obtuvo que la población en su totalidad (100%) 

conoce a cerca de la leishmaniasis, el 81,18% tiene buenas actitudes y el 77,22% tiene 

buenas prácticas frente a la leishmaniasis. Cabrera C, K, L. (2018). Es importante conocer 

sobre la leishmaniasis porque es una enfermedad endémica y se encuentra en zonas 

tropicales, y produce un impacto negativo económicamente y social en la población.  

El control y la prevención sobre leishmaniasis en algunos países son limitados, por lo que 

las personas que se encuentran en zonas de riesgo de la enfermedad deben tomar medidas 

para disminuir el contacto con el vector, las autoridades de los establecimientos de salud 

deben tomar acciones de vigilancia así como realizar intervenciones educativas en la 

población para tener un diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado en Lambayeque 

se encontró que el 67,87% de la población tiene malos conocimientos sobre la Uta y el 

98,39% tiene actitudes positivas y participa en medidas educativas sobre la enfermedad y 

el  6,46% de la población utiliza mosquiteros. Vallejos, Barboza, & Vélez (2017). Al 

comparar con los resultados obtenidos en nuestra investigación se evidencia que no existe 

similitud en la variable de conocimientos, este puede deberse a que la población no le da 
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importancia en conocer más sobre el vector y las causas de la enfermedad, los signos y 

síntomas, sin embargo, participa en actividades relacionadas al tema.  

Teniendo en cuenta los resultados encontrados, se podría afirmar que en el centro poblado 

de Omia las personas conocen de manera general a cerca de la enfermedad, esto se podría 

deber a que existe una difusión a cerca de la enfermedad, asimismo la población participa 

de manera activa con los actores sociales, sin embargo no solo basta conocer ya que el 

número de casos se sigue incrementando, por tanto se debe enfocar los otros factores que 

podrían estar interfiriendo en la expansión de dicho vector infectado.  

En la figura 2, se observa que del total de adultos jóvenes encuestados el sexo masculino 

el 31,4% tiene un regular conocimiento sobre leishmaniasis, el 18,1% del sexo femenino 

presenta un regular conocimiento.  

En el centro poblado de Omia la mayoría de la población se dedica a la agricultura, 

teniendo el sexo masculino más conocimientos sobre la leishmaniasis, por encontrarse 

más expuesto, en una investigación realizada por Vallejos, Barboza, & Vélez (2017), nos 

dice que el 51% del sexo femenino tiene buen conocimiento sobre la enfermedad y el 

49% del sexo masculino tiene malos conocimientos, al comparar con el estudio realizado 

en el centro poblado de Omia no se encuentra similitud entre ambas investigaciones.  

En una investigación realizada por Isaza, (1997).  El conocimiento sobre la enfermedad 

fue similar en ambos sexos, conocían que la enfermedad puede presentarse en ulceras, 

ampollas, granos o manchas y la presencia de prurito y además se revienta en poco tiempo 

después de la aparición, ellos conocían que mayormente esto se localiza en la cara y 

espalda con menor frecuencia y en las extremidades con mayor frecuencia.  

En un estudio realizado por la doctora Ingeborg B. (2018) refieren que el sexo masculino 

es más propenso a desarrollar la enfermedad ya que las hormonas masculinas ayudan al 

desarrollo y crecimiento del parásito, por ello es más susceptible a ser dañado y por estar 

más expuestos a la selva.  

Por tanto, se demostró en la investigación que los varones son los más propensos a 

infectarse de la enfermedad ya que se encuentran más expuestos debido a la actividad 

económica que realizan, en un mayor porcentaje trabajan en la agricultura, sin embargo, 

se debe seguir difundiendo aspectos primordiales para que se eviten más contagios.  
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En la figura 3, se observa que del total de adultos jóvenes encuestados que el 46,7% del 

sexo masculino tiene buenas actitudes y el 31,4% del sexo femenino presenta buenas 

actitudes. Es importante participar en actividades de control y vigilancia de la 

leishmaniasis, el sexo masculino por ser el sexo más expuesto al parasito, está más activo 

en actividades sobre el tema como acciones educativas, formación de comités de limpieza 

de su localidad entre otras.  

Isaza, (1997).  En su investigación encontró que ambos sexos acudían a curanderos 

cuando presentaban la enfermedad, ya que confiaban en el poder de las plantas para curar 

enfermedades, sin embargo, conocían que esta enfermedad cura los médicos en los 

establecimientos de salud, pero estos se encontraban muy lejos y el transporte era costoso 

por ello acudían a personas de la comunidad con más experiencia sobre la enfermedad. 

Esta investigación no tiene similitud con los resultados encontrados en la presente 

investigación esto podría deberse por la falta de establecimientos de salud con que 

contaban en esos tiempos, mientras que ahora es más accesible acceder a un servicio de 

salud y el transporte es más factible que en esos tiempos.  

La leishmaniasis se presenta en cualquier grupo de edad y ambos sexos son afectados sin 

embargo los factores que disponen para correr mayor riesgo son tener animales sin los 

cuidados necesarios, la pobreza, en una investigación realizada por Lucero (2017) en la 

localidad de Magdalena,  tuvo como objetivo, detectar cuales son los factores de riesgo 

de leishmaniasis en los habitantes de la localidad de Magdalena, donde demostró que el 

factor de riesgo fueron las personas menores de 20 años  (OR=1.575) del mismo modo 

demostró que el sexo masculino es el que mayor presenta riesgos (OR=1.085), siendo los 

factores de riesgos biológicos son muy bajos.   

Esto podría deberse a que los varones son más participativos en reuniones, más 

colaborativos, y les gusta aprender sobre la manera de prevenir enfermedades que pueda 

perjudicar su tranquilidad, porque son los que más están en contacto directo con el 

ambiente así mismo acuden a los centros de salud al presentar cualquier signo sobre una 

enfermedad por temor a complicaciones.  

En la figura 4, se observa que el 47,1% de los adultos jóvenes encuestados del sexo 

masculino presentaron buenas prácticas, y el 30,8% del sexo femenino presentaron buenas 

prácticas sobre leishmaniasis. Los varones son los que más realizan actividades de 

limpieza, desmonte de alrededores de las viviendas y calles de mismo modo realizan 
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fumigación de las viviendas, teniendo en cuenta que la manera de verter influye también 

y los varones utilizan con mayor frecuencia camisas de manga larga y pantalón, cuando 

van a salir al campo. La leishmaniasis se encuentra en animales que actúan como 

reservorio para el parásito, esto puede darse según la leishmaniasis involucrada y pueden 

ser animales caninos, roedores entre otros por ello es importante tener una buena higiene 

y cuidado.   

El tratamiento tradicional en la población se basa de hojas, raíces o frutos de plantas  en 

bebidas  o lavado de las lesiones afectadas, la práctica que realizan también consistía en 

colocar una cuchara caliente de plata en el lugar de la lesión o cualquier instrumento de 

metal, del mismo modo fue la utilización de sustancias químicas como acido de batería, 

hipoclorito de sodio, alcohol o petróleo, los medicamentos se utilizaban en menor 

cantidad para tratar la leishmaniasis, en caso que no fueran atendidas fueron a los 

establecimientos de salud, el sexo que más utilizaba estas medidas de curación de manera 

tradicional fue el femenino, el sexo masculino acudía a un establecimiento de salud para 

ser tratado en caso de no ser controlado. Isaza, (1997).    

La leishmaniasis es una enfermedad que sigue aumentando y afectando gran parte de la 

población, es importante que actividades como limpieza de alrededores, control de 

roedores y mascotas, eliminación de desechos sólidos y eliminación de agua estancada o 

almacenada por determinado tiempo, entre otros se realice con frecuencia y así contribuir 

a controlar el aumento de casos en la población.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



27  

  

 V.  CONCLUSIONES.  

  

• El 49,2% de los adultos jóvenes encuestados presentaron conocimientos regulares, así 

como el 78,1% tiene buenas actitudes y el 77,9% tiene buenas prácticas sobre 

leishmaniasis en el centro poblado de Omia, Amazonas,2020.  

• El 31,4% de adultos jóvenes encuestados del sexo masculino presentaron un regular 

conocimiento, y el 18,1% del sexo femenino presenta un regular conocimiento sobre 

leishmaniasis en el centro poblado de Omia, Amazonas,2020.  

• El 46,7% de los adultos jóvenes encuestados del sexo masculino presentaron buenas 

actitudes y el 31,4% del sexo femenino presentaron buenas actitudes sobre 

leishmaniasis en el centro poblado de Omia, Amazonas,2020.  

• El 47,1% de los adultos jóvenes encuestados del sexo masculino presentaron buenas 

prácticas, y el 30,8% del sexo femenino presentaron buenas prácticas sobre 

leishmaniasis en el centro poblado de Omia, Amazonas,2020.  
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 VI.  RECOMENDACIONES.  

  

A los directivos de la Dirección Regional de Salud Amazonas.  

• Promover y reforzar acciones y medidas sanitarias ante casos positivos de 

leishmaniasis.  

• Capacitar al personal de salud del distrito de Omia con temas de zoonosis y 

enfermedades metaxénicas.  

  

A las autoridades del distrito de Omia.  

• Promover reuniones donde participe la población y realizar limpieza y 

desinfección de alrededores de las casas y eliminación de reservorios del vector 

con medidas de protección.  

• Incentivar a la población la importancia de la higiene para evitar la proliferación 

de la leishmaniasis.  

  

A los investigadores de ciencias de la salud de la UNTRM.  

• Realizar investigaciones sobre las especies más comunes de leishmaniasis en el 

centro poblado de Omia, Amazonas.  

• Participar de investigaciones relacionados el tema de leishmaniasis cutánea y 

mucocutánea.  
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ANEXO 01.  

Operacionalización de las variables.  

VARIABLE  DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

INDICADORES  ITEMS  CATEGORIZACI 

ÓN  

ESCALA  

Conocimientos 

de  

Leishmaniasis.   

  

Es importante conocer las 

principales características de la 

leishmaniasis, para poder detectar 

situaciones de riesgo, son 

caracterizadas por ser causadas 

por un parasito y que es 

transmitido mediante la picadura 

de insectos a la persona, es 

necesario conocer acerca de la 

enfermedad para reducir la 

mortalidad. (OMS, 2020).  

El conocimiento se evaluará 

con la población adulto joven 

del centro poblado de Omia, se 

va definir mediante la 

dimensión de generalidades de 

leishmaniasis, medidas 

mediante un cuestionario por 

variable bueno, regular, malo.  

• Reconoce la 

lesión.  

• Modo  de 

transmisión  

• Vector.  

• Modo  de 

transmisión  

  

Preguntas 

del 1 al 8.  

Bueno: Responde > o 

igual a 6 preguntas 

correctamente.  

Regular: Responde 

entre cuatro y cinco 

preguntas 

correctamente.  

Malo: Responde < o 

igual a tres preguntas 

correctamente.  

  

  

  

  

 Ordinal  

Actitudes  de  

Leishmaniasis. 

Campañas de tipo educativo y 

sensibilización frente a la 

enfermedad de la leishmaniasis  

Son inexistentes, debido a la 

falta de recursos y el 

Las actitudes de la población 

adulto joven del centro poblado 

de Omia, se definirá mediante la 

dimensión actitudes en salud, se 

evaluará mediante actitudes 

• Acude a un 

centro de salud 

• Acepta ayuda 

Preguntas 

de 9 a 12. 

Bueno: Responde > 

o igual a 3 preguntas 

correctamente.  

Regular: Responde 2 

preguntas 

 

 

Ordinal. 
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desconocimiento de la 

enfermedad en algunas 

poblaciones, es importante crear 

propuestas de promoción y 

prevención más enfocadas hacia 

las necesidades del contexto.   

Londoño, Sandra Y, y Salazar,  

Etal. (2017) 

adecuadas y actitudes 

inadecuadas.  

correctamente. Malo: 

Responde 1 pregunta 

correctamente. 

Prácticas  de  

Leishmaniasis. 

Las prácticas de higiene son 

importantes para evitar la 

proliferación de la leishmaniasis, 

evitando el uso de residuos que 

atraigan al vector, así como 

también el adecuado cuidado de 

la persona cuando se encuentra 

en zonas de riesgo, para evitar 

que se incrementen el número de 

casos de la enfermedad. OPS. 

(s/f)   

Las prácticas se medirán en 

población adulto joven del 

centro poblado de Omia, se 

definirá mediante la dimensión 

medidas de prevención, se 

evaluará mediante prácticas 

adecuadas y prácticas 

inadecuadas. 

• Actividades 

 de 

protección 

 

Preguntas 

del 13 a 

15. 

Bueno: Responde > 

o igual a 2 preguntas 

correctamente. 

Regular: Responde 

1pregunta 

correctamente.  

Malo: No responde 

ninguna pregunta 

correctamente. 

 

 

 

Ordinal. 

 

 



 

ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO (virtual)  

(Link) 

https://forms.gle/mm4qUsjyr6EqBEeT6 

 

  

 

  

  

  

  

https://forms.gle/mm4qUsjyr6EqBEeT6
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ANEXO 03  

Instrumento (virtual).  

(Link) 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWJdcTYoAsAJIpRL7_2BFl5C1IiTf7_v5i1 

KgQcSPsYbhVVg/viewform?usp=sf_link 

 

 

  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWJdcTYoAsAJIpRL7_2BFl5C1IiTf7_v5i1KgQcSPsYbhVVg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWJdcTYoAsAJIpRL7_2BFl5C1IiTf7_v5i1KgQcSPsYbhVVg/viewform?usp=sf_link
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