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RESUMEN

El veneno inoculado durante la mordedura causada por el género Loxoscele representa un
problema de salud publica en Perd, por los dafios clinicos que ocasiona en las personas y el
numero de casos reportados/afios. El departamento de Arequipa ocupa el primer lugar de casos
reportados desde el 2016. Para el 2019, Arequipa reporté 24.79% (475/1916) de los casos que
ocurrieron en Peru. Por tanto, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se
describid el nivel reconocimiento sobre accidentes por loxoscelismo en pobladores de Arequipa,
Per( durante el 2019. Se consideré como variable dependiente: Score o nivel 6ptimo de
conocimiento sobre accidentes causados por loxoscelismo (NOCAPL); y las variables
independientes, fueron: 1. Nombre de la provincia/distrito; 2. Reconocer al género Loxosceles
como venenoso; 3. Conocer los sintomas causado por la mordedura de la arafia; 4. Conocer
medidas de cuidado a realizar en caso de mordedura; 5. Reconocer los tipos de habitats de la arafia
dentro del domicilio; y 6. Conocer las medidas de control ambiental para evitar la presencia de la
arafia dentro del domicilio. Los datos se procesaron con software Stata (version 17), y se aplicd
la estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos mostraron que el 62.96% reconoce a la arafia
como venenosa Yy viven en el area urbana. Asimismo, se observé que hay un nimero importante
de pobladores que reconocen algunos sintomas, cuidados de salud en caso de mordedura, el
habitat intra-domiciliario y medidas de control para prevenir mordedura. Pero, el score calculado
(NOCAPL) coloca en evidencia que el nivel de conocimiento es muy inadecuado en todas las
provincias del departamento, por lo que es comprensible que este departamento sea endémico
para el loxoscelismo. Por tanto, es importante disefiar una estrategia educativa en salud que

integre a todos los actores sociales y los niveles de gobierno.

Palabras clave: Loxosceles, Arafias del rincén, Conocimiento, Arequipa, Perd.



ABSTRACT

The venom inoculated during the bite caused by the genus Loxosceles represents a public health
problem in Peru, due to the clinical damage it causes in people and the number of cases
reported/year. The department of Arequipa ranks first in reported cases since 2016. For 2019,
Arequipa reported 24.79% (475/1916) of the cases that occurred in Peru. Therefore, a descriptive
cross-sectional study was conducted, in which the level of recognition about loxoscelism
accidents in residents of Arequipa, Peru during 2019 was described. The dependent variable
considered was: Score or optimal level of knowledge about accidents caused by loxosceles
(NOCAPL); and the independent variables, were: 1. Name of the province/district; 2. Recognize
the genus Loxosceles as poisonous; 3. Know the symptoms caused by the spider bite; 4. Recognize
the types of spider habitats within the home; and 6. Know the environmental control measures to
avoid the presence of the spider within the home. The data were processed with Stata software
(version 17), and descriptive statistics were applied. The results obtained showed that 62.96%
recognize the spider as poisonous and live in the urban area. It was also observed that a significant
number of residents recognize some symptoms, health care in case of bite, intra-domiciliary
habitat and control measures to prevent bites. However, the calculated score (NOCAPL) shows
that the level of knowledge is very inadequate in all provinces of the department, so it is
understandable that this department is endemic for loxoscelism. Therefore, it is important to

design a health education strategy that integrates all social actors and levels of government.

Key words: Loxosceles, Corner spiders, Knowledge, Arequipa, Perd.



INTRODUCCION

El loxoscelismos es el nombre de la enfermedad que se genera como consecuencia de la
mordedura e inoculacién del veneno de las arafias que pertenecen al género Loxosceles (Vega et
al., 2019). Este grupo de aracnidos son conocidas en algunos lugares como arafias del rincén,
reclusas, marron, violinista o detras de los cuadros (Espinosa et al., 2014; Cardona et al., 2017).
En cuanto a la taxonomia, el género Loxosceles, pertenece a la familia Loxoscelidae, orden

Araneida, y suborden Labidogntha (Pinto, 2017).

Con respecto a la distribucion geografica del género Loxosceles, se ha indicado que tiene
mas de 100 especies en el mundo (Del puerto et al., 2018). Asi, este grupo segin Lotz (2017,
citado por Carvajal y Falndez, 2017): “se distribuyen en las regiones Nedrtica, Paleartica,
Afrotropical, Oriental, Neotropical y Andina, existiendo ademas algunas especies cosmopolitas”
(p. 355). Pero, en Sudamérica predominan tres especies: Loxosceles laeta (de amplia distribucion
en el continente), L. gaucha (Brasil) y L. intermedia (Brasil y Argentina). Sin embargo, en el Per(
y Chile la especie mayormente asociada a envenenamiento por artropodos es L. laeta (Saavedra-
Velasco et al., 2018). Asi, por la incidencia de los casos y la tasa de letalidad que se ha reportado,
va entre 2%-3%, y en América es considerado un importante problema de salud publica,
especialmente en Brasil, Chile, Pert, Costa Rica y Argentina (Cardona et al., 2017; Angulo-

Castafieda y Castafio-Arias, 2018).

Asimismo, en el Peru L. laeta es la especie mas abundante y de amplia distribucién, y es la
responsable de la mayor parte de los casos que ocurren en la zona urbana de la sierra (Saavedra-
Velasco et al., 2018). En cuanto a la situacion epidemioldgica del Pais, y segun la Direccion
Nacional de Epidemiologia (DNE) - Ministerio de Salud del Perd (MINSA), para la semana

epidemioldgica N° 45 del 2019, se reportaron 1643 casos y 4 defunciones, y entre los
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departamentos que reportaron méas casos estuvieron: La Libertad (1121), Arequipa (417), Lima
(290), San Martin, Amazona (284), y Junin (119) (CNEPCE-MINSA, 2019). Al discriminar por
region, la mayor ocurrencia se presento en la Costa, con 56,4% (923), le sigue la Sierra con 23,4%
(384), y por ultimo la Selva con 20, 2% (332) (CNEPCE-MINSA, 2019). Para el 2020, Arequipa
ocupo el primer lugar con 262 casos y para la semana epidemioldgica N° 11 del 2021, se encontrd
en el segundo lugar con 27 casos (CNEPCE-MINSA, 2021). Esta situacion convierte a este

departamento en una zona endémica para loxoscelismo.

El envenenamiento ocasionado por la mordedura de la arafia del género Loxosceles en Peru,
como Yya se indico en un parrafo anterior, es un problema de importancia en la salud publica
(Cardona et al., 2017; Angulo-Castafieda y Castafio-Arias, 2018), por la frecuencia en la que
aparecen los casos cada afio y la clinica que presenta la poblacién afectada, que en un menor
namero puede tener un desenlace fatal, y ocasionarle la muerte (Loli, 2022). Asimismo, existe
poca o escasa informacion cientifica publicada en el pais sobre el tema (Pichardo, 2018). Otro
factor que contribuye al desconocimiento del problema y de su magnitud, es el sub-registro de

casos leves (Loli, 2022).

Enrelacion al nivel de conocimiento del personal médico y de la poblacion en general sobre
el envenenamiento ocasionado por artrépodos, son pocas 0 muy escasas las investigaciones
realizadas para identificar las barreras dentro de los servicios de salud, dificultades en el
diagnostico y el control de situaciones clinicas de gravedad, problemas en el uso correcto de
medicamentos, y en la parte de prevencion y educacion en salud, el acceso deficiente a la
informacién en salud por parte de la poblacién. Este Gltimo, es un eslabon clave para integrar el
conocimiento formal, los saberes y costumbres con el objeto de mitigar los problemas a través de
estrategias de educacion para y desde las comunidades con el fin de mejorar el estilo y la calidad

de vida (Paredes, 2015; Curi y Crisostomo, 2017).



En este sentido, la educacion en salud se define segin Diaz et al. (2012, citado por
Hernandez-Sarmiento et al., 2020): “como la disciplina encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el propésito de influir positivamente en conocimientos, practicas y
costumbres de individuos y comunidades en relacién con su salud” (p. 491). En el caso de
Arequipa, tal como se sefial6 en el parrafo anterior. También, son escasas las investigaciones
realizadas sobre los datos epidemiolégico de este departamento, pero las que se han realizado,
han estado orientadas sobre la epidemiologiay clinica del loxoscelismo, y en estas se recomiendan
la necesidad de desarrollar estrategias de educacion en salud para atender este problema, como lo

indica Carpio (2013). Pero, no indica sobre qué base se debe definir esta linea de trabajo.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores, en este trabajo de investigacion se plante6 como
objetivo, describir el nivel 6ptimo de conocimiento sobre: la identificacion del género Loxosceles
como venenosa y los habitats que ocupa dentro del domicilio, la prevencion, cuidado y sintomas
causados por la mordedura de este grupo taxonémico, reportados en la Encuesta Nacional de
Programas Presupuestales (ENAPRES) 2019. Ademas, de la construccion de un score sobre las
dimensiones del nivel de conocimiento del loxoscelismo revisadas por la ENAPRES, por las
provincias del departamento de Arequipa. Asi, la metodologia desarrollada tuvo como finalidad
aportar informacion técnica para contribuir con la definicion y planificacion de estrategias de
promocién y educacién en salud para prevenir el riesgo de la exposicién y mordeduras causadas

por las arafias de este género.



MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de Estudio
La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, y correspondié a un estudio
observacional de tipo descriptivo de corte transversal, porque no se hizo intervencion o
manipulo las variables. Por el grado de profundidad e inferencia generado es descriptiva, y es
de corte transversal por usar la informacidn de las variables correspondientes a las respuestas
de las preguntas de la encuesta aplicada a las poblaciones de las provincias de Arequipa como

una sola medida de analisis en el tiempo, es decir, al afio 2019 (Cataldo et al., 2019).

2. Poblacién Objetivo y tamafio de muestra
La poblacién objetivo fue los resultados del capitulo salud de la Encuesta de la ENAPRES,
aplicada a las personas seleccionadas de las 8 provincias (Arequipa, Camana, Caraveli,
Castilla, Caylloma, Condesuyos, Islay, y La Union), y a sus 109 distritos del departamento
de Arequipa. Asimismo, en la Ficha técnica de la ENAPRES 2019, se detall6 la metodologia
de muestreo, y se definié como grupo de edad a ser encuestado el de los de 14 afios 0 mas

edad (INEI/DTDIS, 2019).

3. Criterios de inclusion y exclusion
El Gnico criterio de inclusion usado fue que la informacién a extraer de la ENAPRES
corresponda a los 109 distritos de las ocho provincias del departamento de Arequipa, que han

sido seleccionado para el desarrollo de este estudio.



4. Variables de Estudio
Variable dependiente: nivel o6ptimo de conocimiento de accidentes ponzofioso por
loxoscelismo (NOCAPL). EI NOCAPL, se definidé por el nUmero maximo de respuestas
afirmativas que sefialé el encuestado sobre las preguntas formuladas, para cada una de las
cinco dimensiones que reconoce (al género Loxosceles como venenosa, los sintomas y
cuidados después de la mordedura de la arafia, las medidas preventivas de control ambiental

y los lugares donde se encuentra dentro del domicilio).

Variables Independientes: se considero las siguientes dimensiones de las variables:

o Nombre de la provincia de Arequipa (Pregunta: N° 13).

o Reconocer a la arafia del rincén o del género Loxosceles como venenosa (Si=1 6
No=0). (Pregunta: N° 62).

o Conocer los sintomas que causa la mordedura de la arafia del genero
Loxosceles. Se refiere a la sensacion de molestia que aparecen una vez que el veneno
de la arafia es inoculado (INEI, 2021). En esta dimensién se encontraron las
preguntas: entre N° 63 y N° 70. Como opciones de respuestas, estuvieron:

— Reconocer el ardor o sensacion de lancetazo en el momento de la mordedura
(Si=1 6 No=0).

—  Dolor de cabeza (Si=1 6 No=0).

— Dolor en la zona de la mordedura (Si=1 6 No=0).

—  Enrojecimiento en la zona de la mordedura (Si=1 6 No=0).

—  Escalofrio, fiebre y sudoracién (Si=1 6 No=0).

—  Escozor en la zona de la mordedura (Si=1 6 No=0).

— Hinchazon en la zona de la mordedura (Si=1 6 No=0).

—  Néuseas y/o vomitos (Si=1 6 No=0).



Conocer las medidas de cuidados a realizar en caso de ser mordido por una arafia
del género Loxosceles. Se refiere a las acciones basicas que debe realizar la persona
que sufre el accidente o mordedura de la arafia (INEI, 2021). En esta dimension se
encontraron las preguntas entre N° 74 y N° 78. Como opcién de respuesta,
estuvieron:

— Acudir al centro de salud (Si=1 6 No=0).

— Identificar el tipo de arafia (Si=1 6 No=0).

—  Llevar la arafia al centro de salud para su identificacion (Si=1 6 No=0).

— Auto medicarse (Si=1 6 No=0).

—  Tomar remedios caseros (Si=1 6 No=0).

Conocer los tipos de héabitats usados en el domicilio por la arafia del género

Loxosceles. Se refierio al lugar que usé u ocup6 dentro del domicilio (INEI, 2021).

Para esta dimension las preguntas se encuentraron entre N° 82 y N° 89, y como

opcidn de respuestas estuvieron:

— Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas secas y terrones (Si=1 6 No=0).

—  Dentro de los zapatos (Si=1 6 No=0).

—  Detras de los cuadros (Si=1 6 No=0).

—  Detrés, debajo y dentro de los muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
reposteros, etc.) (Si=1 6 No=0).

—  En los agujeros/rendijas de la pared (Si=1 6 No=0). En los objetos guardados
que no se movilizan o usan con regularidad (Si=1 6 No=0).

—  Enlos rincones de las habitaciones (Si=1 6 No=0).

— Enlos techos de las habitaciones (Si=1 6 No=0).

Conocer las medidas de control ambiental que haria para evitar la prese una arafia
del género Loxosceles dentro del domicilio. Esta dimension se refirié a qué hacer
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para evitar la mordedura de la arafia y su permanencia dentro del domicilio (INEI,

2021). Las preguntas iban desde la N° 93 hasta la N° 100), y las opciones fueron las

siguientes:

—  Fumigar la vivienda (Si=1 6 No=0).

—  Limpiar con frecuencia los rincones de las habitaciones (Si=1 6 No=0).

—  Limpiar con frecuencia los techos de las habitaciones (Si=1 6 No=0).

—  Limpiar detrés de los cuadros (Si=1 6 No=0).

—  Limpiar detras debajo y/o dentro de los muebles (sillones, roperos, mesas,
camas, reposteros, etc.) (Si=1 6 No=0).

—  Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla (Si=1 é No=0).

—  Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los objetos que no se movilizan o
se hallan guardados (Si=1 6 No=0).

—  Mirar y/o sacudir los zapatos antes de utilizarlos (Si=1 6 No=0).

5. Recoleccidn, procesamiento y andlisis de los datos

Los datos se obtuvieron a partir del siguiente enlace: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Una

vez que se entrd a este portal, se procedid con la ubicacion de la Encuesta Nacional de
Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019, y se seleccioné el capitulo salud. El
siguiente paso fue la descarga de la base de datos. Esta informacion ha sido colocada a la
disponibilidad del publico, en el marco de actividades difusion y promocion a través del

Sistema de Microdatos.

Para el desarrollo de esta investigacion, se seleccion6 solo las preguntas indicadas en la
seccion de variables. Asimismo, las bases de datos se recuperaron en el formato Excel y el

diccionario de variables a ser estudiadas se descargo en el formato de Acrobat Reader (.pdf).


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

6. Procesamiento y analisis de los datos
Para el procesamiento de los datos se usé el software Stata (version 17), y se aplicé la
estadistica descriptiva. Asimismo, se construyeron las tablas, donde se mostré medidas de
tendencia central (frecuencia absoluta y relativa porcentual). Para la determinacion del
NOCAPL, se propuso la adecuacion de la metodologia descrita por Sanmartino y Crocco
(2000) y Herrera et al., (2007). De esta forma, la construccion del score 0o NOCAPL se realizd
para cada una de las dimensiones (reconocer: la arafia como venenosa, sintomas, medidas de
cuidado, tipos de hébitats, y medidas de control ambiental), al sumar el nimero de respuestas
afirmativas (si) del total de preguntas formuladas. Ademas, se cuantificd la frecuencia de

personas por provincia y por score, dependiendo del nivel calculado. Asi, el primer paso fue

% de nivel dptimo de Total de nimero de respuestas
conocimiento por afirmativas por dimension.

dimension del — X l OO

ICTXDSCE:ISFIO_ por Total de preguntas formuladas
personas/provinciar. por dimensién.

aplicar la siguiente formula:

Por tanto, los resultados que se obtuvieron después de aplicar la formula permitié la
construccidn de los scores o niveles de reconocimientos por las dimensiones indicadas, los cuales
son los siguientes:

i Conocimiento muy inadecuado: correspondid a las personas que obtuvieron un score o

puntaje menor o igual al 25%. Asimismo, esta escala se describi6 como un nivel de
desconocimiento total de la persona encuestada por provincia, por no reconocer o responder

no todas las preguntas de la dimension o dimensiones estudiadas.
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ii. Conocimiento inadecuado: correspondi6 a las personas que obtuvieron un score entre 25%

0 menor a 50%, luego de sumar el nimero total de respuesta afirmativas (si) y dividirla
entre el total de item por dimensién, por persona/provincia.

iii.  Conocimiento ni inadecuado - ni adecuado: correspondié a las personas que obtuvieron un

score del 50%, luego de sumar el nimero total de respuesta afirmativas y dividirla entre el
total de item por dimension, por persona/provincia.

iv.  Conocimiento adecuado: corresponde a las personas que obtuvieron un score entre 51% y

75%, luego de sumar el nimero total de respuesta afirmativas y dividirla entre el total de
item por dimension, por persona/provincia.

V. Conocimiento muy adecuado: correspondio a las personas que obtuvieron un score entre

el 76% y 100%, luego de sumar el nimero de respuesta afirmativas por persona/provincia

por dimension analizada.

7. Consideraciones éticas

El proyecto de tesis fue presentado ante el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, y una vez que se obtuvo la autorizacion a través de la carta (285-24-
22), se inicio el desarrollo del mismo. Para la ejecucion de este trabajo se us6 una base de datos
secundaria, tal como se indico en la recoleccion de datos. Asimismo, la informacion estuvo
disponibles al publico en general, en el portal del INEI en el siguiente enlace:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. También, se evidencié que la base de datos no posee

informacién personal, como DNI, Nombres y Apellidos de personas, porque los datos
correspondian a frecuencia calculada de informacion anénima. En cuanto al resguardo de los
datos, estos fueron guardados en un USB, en formato encriptado, y permanecen en el Laboratorio

de Epidemiologia y Salud Publica, por un méaximo de 5 afios.

11


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

RESULTADOS

Para la revision y analisis de los datos de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales
(ENAPRES) del 2019, seleccionaron mil sesenta y cuatro (1. 064) viviendas urbanas y seiscientos
cincuenta y seis (656) viviendas rurales, logrando asi aplicar la encuesta durante el 2019 a dos
mil trecientos sesenta y dos (2. 362) personas. Asimismo, se trabajo con la informacion de 109
distritos de las ocho provincias (Arequipa, Camana, Caraveli, Castilla, Caylloma, Condesuyo,
Islay, y La Unién) del departamento de Arequipa.

En cuanto a la cuantificacion de las respuestas afirmativas sobre el reconocimiento de la
arafa del rincon como venenosa, se encontr6 que solo el 65% (1523/2339) logran identificarla y
cerca del 35% (816/2339) no lo logré (Tabla 1). Asimismo, dentro de los que dicen identificarla
62,96% (1020/1523) pertenecen al area urbana, y dentro de esta area los que no lo logran o no

saben fueron cerca de 37% (600/1523), y del area rural son 30% (216/719) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del nimero total de encuestado del departamento de Arequipa por area
urbana o rural que reconocen a la arafia del rincon como venenosa, reportado por la Encuesta

Nacional de Programas Presupuestales, del capitulo salud del 2019.

Areas

1::;;;1; ::?:i :Dl: — Rural Total Encuestado
COMmMoO VENEenosa Ne % Ne “a Ne %0
Si 1020 62% 503 6996 1523 65.11
No 503 31.05 149 2072 632 27.88
No sabe 97 5.99 67 932 164 7.01
Total 1620 100 719 00 2339 100

Asimismo, al revisar el nivel de conocimiento sobre el Loxoscelismos en las dimensiones

de interés para el analisis, se encontré que:
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Los sintomas causados por la mordedura de la arafia del rincén que mas se conocen fueron
(Tabla2): a. Escalofrio, fiebre y sudoracion (47.80% (728/1523)); b. Hinchazdn en la zona
de mordedura (46.75% (712/1523)); c. Enrojecimiento en la zona de mordedura (28.76%
(438/1523)); y d. Escozor en la zona de mordedura (21.67% (330/1523)). Pero, sobre el
desconocimiento de los signos causados que han sido indicado en la encuesta de la
ENAPRES 2019, se observo un desconocimiento que supera el 50% en todos los items. Sin
embargo, los de mayor frecuencia en no ser reconocido fueron: a. Nauseas y/o vémitos
(96.13% (1464/1523)); b. Ardor o sensacion de lancetazo en el momento de la mordedura
(95.86% (1460/1523)); c. Dolor de cabeza (93.50% (1424/1523)); y d. Dolor en la zona de
mordedura (88.82% (1343/1523)).

En relacion a las medidas de cuidado en caso de que ocurra un accidente por mordedura de
la arafia del rincon, en la tabla 3 se identific6 como medida mas frecuente que realizaria
fue acudir al centro de salud con un 88.04% (1060/1204). Pero, las medidas que no se
realizarian por desconocerlas fueron (Tabla 3): a. Identificar el tipo de arafia 98.92%
(1191/1204); b. Llevar a la arafia al centro de salud para su identificacion 98.42%
(1191/1204); c¢. Tomar remedios caseros 95.27% (1147/1204); y d. Auto-medicarse
94.02% (1132/1204).

Otra de las dimensiones analizada fue el conocimiento de los lugares de la vivienda donde
se esconde la arafia del rincdn, en la tabla 4 se puede observar que el género Loxosceles ha
sido identificada con mayor frecuencia en: a. En los rincones de las habitaciones 67.43%
(1027/1523); y b. Detrés, debajo y dentro de los muebles 40.12% (611/1523). Pero, las
respuestas que son mas frecuentes y permiten identificar el desconocimiento fueron: a.
Dentro de los zapatos 99.56% (1516/1523); b. Detréas de los cuadros 90.22% (1374/1523);
c. Debajo de las piedras, troncos, hoyos y hojas secas 73.74% (1123/1523); d. En los
agujeros/rendijas en la pared 71.04% (1082/1523); e. En objetos guardados o que no se
movilizan con regularidad 70.85% (1079/1523); y f. En los techos de las habitaciones

62.44% (951/1523).
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Por otro lado, al revisar los resultados sobre el conocimiento de las medidas de control para
evitar las mordeduras ocasionadas por este género de interés en el estudio, se encontré que
las medias qué mas se conocen e implementarian fueron (Tabla 5): a. Fumigacién de la
vivienda 62.64% (954/1523); y b. Limpiar con frecuencia los rincones de la habitacion
47.08% (717/1523). Pero, las que menos se harian por desconocimiento fueron: a. Mirar o
sacudir zapatos antes de utilizarlos 99.80% (1520/1523); b. Mirar o utilizar la ropa antes
de utilizarla 98.42% (1499/1523); c. Limpiar detras de los cuadros 95.86% (1460/1523); d.
Mirar y/o limpiar antes de abrir, manipular o mover los objetos que no se movilizan o se
hallan guardado 88.25% (1344/1523); e. Limpiar con frecuencia los techos de la habitacion
76.46% (1165/1523); f. Limpiar detrds, debajo o dentro de los muebles 72.75%

(1108/1523); y g. Limpiar con frecuencia los rincones de la habitacion 52.92% (806/1523).
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Tabla 2. Descripcion del nimero total de encuestado del departamento de Arequipa que conocen los tipos de sintomas causados por la mordedura de la

arafa del rincon, reportado por la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, del capitulo salud del 2019.

Conoce los sintomas cansados por la mordedura

. L. Total
Tipos de sintomas de la araiia del rincén
=i %% No %9 N? Encuestado 23
Ard 10n de | t el
or 0 sensacion de fancetazo € 63 414 1460 95.86 1523 100.00
momento de la mordedura

Dolor de cabeza Q9 6.50 1424 93.50 1523 10000
Dolor en la zona de mordedura 169 11.18 1343 88.82 1512 100.00
Enrojecimiento en la zona de mordedura 438 28.76 1085 71.24 1523 10000
Escalofrio, fiehre v sudoracion 728 4780 795 52.20 1523 100.00
Escozor en la zona de la mordedura 330 21.67 1193 78.33 1523 100.00
Hinchazdn en la zona de mordedura 712 4675 811 53.25 1523 100.00
Nauseas v/o votmitos 9 3.87 1464 96.13 1523 100_00
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Tabla 3. Descripcion del nimero total de encuestado del departamento de Arequipa que conocen las medidas de cuidado en caso de que ocurra un accidente

por mordeduras de la arafia del rincén, reportado por la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, del capitulo salud del 2019.

Conoce las medidas de cuidado en caso de que

ocurra un accidente por mordedura de la arafia Total
Tipos de medidas de cuidado del rincon
Si % No i N2 Encuestados %
Acudir al centro de =alud 1060 BE.04 144 11.96 1204 100.00
Identificar el tipo de arafia 13 1.08 1191 0g. 92 1204 100.00
Llevar 1 fia al fro de salud
EVar A ataa & cento ce saud pata st 19 1.58 1185 98 42 1204 100.00
identificacion

Auto-medicarse 12 5.98 1132 o402 1204 100.00

Tomar remedios caseros 57 4.73 1147 05.27 1204 10000
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Tabla 4. Descripcion del nimero total de encuestado del departamento de Arequipa que conocen los lugares de la vivienda donde se esconde la arafia

del rincdn, reportado por la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, del capitulo salud del 2019.

Conoce los lugares de la vivienda donde se

- s Total
Tipos de habitat o lugares esconde la araiia del rincon
5i %% No %% N? Encuestados %a
Debajo de las piedras, troncos, hovos, hojas secas v 400 26.26 1123 .74 1503 100.00
terrones

Dentro de los zapatos 7 0.46 1518 99 54 1523 100.00

Detrds de los cuadros 149 9.78 1374 90.22 1523 100.00

Detras, debajo v dentro de los muebles (sillones, 611 40.12 912 59.28 1523 100.00

rOperos. mesas. camas. reposteros. etc.)
En los agujeros/rendijas de la pared 441 2896 1082 71.04 1523 100.00
En los objetos guardados que no se movilizan o usan
con regularidad
En los rincones de las habitaciones 1027 67.43 496 32.57 1523 100.00

444 2815 1079 70.85 1523 100.00

En los techoes de las habitaciones 572 37.56 951 62 44 1523 100.00




Tabla 5. Descripcion del numero total de encuestado del departamento de Arequipa que conocen las medidas de control para evitar las mordeduras

ocasionadas por la arafia del rincén, reportado por la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales, del capitulo salud del 2019.

Medidas de control ambiental

Conoce las medidas de control para evitar las mordedura
ocasionadas por la arafia del rincon

Taotal

Si %o No %o N? Encuestado %
Fumnigar la vivienda 954 62.64 569 37.36 1523 100.00
Limpiar con frecuencia los rincones de las habitaciones 717 47.08 806 52.92 1523 100.00
Limpiar con frecuencia los techos de las habitaciones 358 23.51 1163 76.49 1523 100.00
Limpiar detrds de los cuadros 63 4.14 1460 95.86 1523 100.00
Limpiar detrds debajo v/o dentro de | bl
THpIAr Cefras Aebajo yio Ceniro de 105 muebies 415 27.25 1108 72.75 1523 100.00
(sillones. roperos. mesas. camas. reposteros. etc.}
Mirar v/o sacudir la ropa antes de utilizarla 24 1.58 1499 98.42 1523 100.00
Mirar v/o limpi tes de abrir ipular 1 jet
ar ylo limpiar antes de abrir o manipular los objetos 11.75 1344 88.25 1523 100.00
que no se movilizan o se hallan guardados
Mirar v/o sacudir los zapatos antes de ufilizarlos 3 0.20 1320 9980 1523 100.00
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Ahora bien, el célculo del score o NOCAPL por dimensién del conocimiento sobre el
Loxoscelismo permitié identificar la situacion en la que se encontré el departamento de Arequipa

y sus provincias. De esta forma se determiné que:

1. Hay una proporcion importante de desconocimiento sobre los sintomas que causa la
mordedura del género Loxosceles (Tabla 6). A nivel del departamento Arequipa, la
proporcion de desconocimiento sobre esta dimension fue del 96.06% (1463/1523) y
corresponden al nivel de conocimiento muy inadecuado e inadecuado. Pero, solo un 3.94%
(60/1523) indicd tener un conocimiento ni adecuado ni inadecuado. Ademas, la provincia
de Caraveli mostré el mayor desconocimiento con un 52.94% (45/85).

2. Con respecto al conocimiento sobre medidas de cuidado en caso de que ocurra un accidente
por mordeduras ocasionado por la arafia del rincén, se encontr6 que (Tabla 7): a. A nivel
del departamento de Arequipa el 94.35% (1136/1523) mostro tener conocimiento muy
inadecuado sobre esta dimension.; b. Entodas las provincias se identificd un conocimiento
muy inadecuado que supera el 87%; y c. En la provincia de Arequipa se identifico un 0.42%
(3/713) con un nivel de conocimiento ni inadecuado ni adecuado.

3. Sobre el conocimiento de los lugares de la vivienda donde se esconde el género Loxosceles,
se encontrd que (Tabla 8): a. En el departamento de Arequipa el 78.79% (1200/1523) de
los encuestados tienen un conocimiento inadecuado; b. EI 16.31% (113/1523) de los
encuestados a nivel de departamento tuvieron un conocimiento que fue ni adecuado ni
inadecuado, es decir, indican conocer la mitad de las respuestas de los items formulados;
c. En la provincia de Arequipa se identifico el 0.41% (2/881) de los encuestado con
conocimiento adecuado.

4, Por ultimo, la dimension conocimiento sobre medidas de control para evitar las mordeduras
causada por la arafia del rincon, se encontr6 que (Tabla 9): a. A nivel de departamento el
96.32% (1467/1523) mostraron tener conocimiento muy inadecuado o inadecuado; y solo

3.68% (56/1523) indicd tener un conocimiento ni inadecuado ni adecuado.
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Tabla 6. Descripcion del score 0 NOCAPL calculado por encuestados por provincia del departamento de Arequipa sobre la dimensién conocimiento

sobre los sintomas que causa la mordedura de la arafia del rincon.

Ni inadecuado ni

Provincias de Muy inadecuado Inadecuado

} adecuado
Arequipa N % Ne % Ne %  Encuestado %
Arequipa 319 36.21 518 58.80 44 459 881 100
Camana 35 4023 51 58.62 1 1.15 87 100
Caraveh 45 52.94 39 45 88 1 1.18 85 100
Castilla 47 32.87 o1 63 .64 5 3.50 143 100
Caylloma 42 30.43 o0 6522 ] 435 138 100
Condesuyo 10 28.57 25 71.43 0 0.00 35 100
Islay 52 48.15 4 50.00 2 1.85 108 100
La Union 21 4565 24 52.17 1 2.17 46 100
Total 571 37.49 892 58.57 60 394 1523 100
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Tabla 7. Descripcion del score 0 NOCAPL calculado por encuestados por provincia del departamento de Arequipa sobre la dimensién conocimiento

sobre medidas de cuidado en caso de que ocurra un accidente por mordeduras ocasionado por la arafia del rincon.

Ni inadecuado ni

Provincias de Muy inadecuado Inadecunado Total
. adecuado

Arequipa N° % N° % Ne %  Encuestado %
Arequipa 669 93.83 41 575 3 0.42 713 100
Camana 67 08.53 1 1.47 0 0.00 68 100
Caravel 60 95.24 3 476 0 0.00 63 100
Castilla 114 0421 7 579 0 0.00 121 100
Cavlloma 107 96.40 4 3.60 0 0.00 111 100
Condesuyo 27 10000 0 0.00 0 0.00 27 100
I=lay 64 87.67 3 10.96 1 1.37 73 100
La Union 28 10000 0 0.00 0 0.00 28 100
Total 1136 94 .35 64 532 4 0.33 1204 100
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Tabla 8. Descripcion del score 0 NOCAPL calculado por encuestados por provincia del departamento de Arequipa sobre la dimensién conocimiento sobre

los lugares de la vivienda donde se esconde la arafia del rincon.

MNi inadecuado ni

Prnvinc:i:*:ls de Muy inadecuado  Inadecuado adecuado Adecuado Total
Arequipa N° % N° % N° % N° %  Encuestado %
Arequipa 118 13.39 682 77.41 79 2194 2 0.41 881 100
Camana 13 14.94 69 7931 ] 11.90 0 0.00 87 91
Caraveli 13 1529 67 78.82 5 11.90 0 0.00 85 91
Castilla 16 11.1% 117 81.82 10 12 .20 0 0.00 143 o4
Caylloma 18 13.04 111 80.43 9 11.11 0 0.00 138 92
Condesuyo 0 0.00 35 100.00 0 0.00 0 0.00 35 100
Islay 22 20.37 82 75.93 4 8.33 0 0.00 108 84
La Unidn 8 17.39 37 80.43 1 4.17 0 0.00 46 85
Total 208 13.66 1200  78.79 113 16.31 2 0.26 1523 95
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Tabla 9. Descripcion del score 0 NOCAPL calculado por encuestados por provincia del departamento de Arequipa sobre la dimension conocimiento

sobre medidas de control para evitar las mordeduras ocasionadas por la arafia del rincén. P709Esc

Ni inadecuado ni

Provincias de Muy inadecuade Inadecuado Total
] . adecuado

Arequipa Ne % Ne % Ne %  Encuestado %
Arequipa 360 40.86 487 5528 34 386 881 100
Camana 42 4828 36 41.38 9 10.34 87 100
Caraveh 42 42 41 40 47.06 3 3.53 85 100
Castilla 82 57.34 59 41.26 2 1.40 143 100
Cavlloma 81 58.70 56 40.58 1 0.72 138 100
Condesuyo 14 40.00 21 60.00 0 000 35 100
Islay 48 44 44 35 50.93 3 4.63 108 100
La Union 24 52.17 20 43 48 2 435 46 100
Total 693 45.50 774 50.82 56 3 .68 1523 100
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DISCUSION

El departamento de Arequipa desde 2016 comienza a reportar la presencia de casos, con 2
accidentes por mordeduras, segun datos reportados en el boletin epidemiol6gico de la semana 52
(MINSA, 2016). Sin embargo, es a partir del 2017 que comienza a ubicarse en el primer lugar
con 522 casos (MINSA, 2017). Asimismo, en el trabajo de Vega et al. (2019), se presenté el
acumulado de casos de loxoscelismo desde el 2008-2018, y se sefialan a este departamento como
el que reporta la mayor proporcién de accidentes por mordedura con una tasa de 150,9 casos por
cada 100 000 habitantes. Esta situacion se mantuvo para el 2019 (475 casos), y datos recientes
del 2020 (258 casos), 2021 (172 casos) y la semana 38 del 2022 (108 casos), siguen ubicandolo
en el primer lugar (MINSA, 2019; 2020; 2021; 2022), dejando en evidencia, que este es un
problema de salud publica importante.

Ante esta realidad, una posible explicacidn a la situacion epidemioldgica del loxoscelismo
en este departamento, se deba a lo sefialado por Sanabria y Zavaleta (1997), Schenone (2003) y
Maguifia., et al (2007), citados por Loli (2022): “no es considerada una enfermedad de
notificacion inmediata” (p.7), por lo que se considera que hay un sub-registro en los reportes de
los casos, principalmente los referidos a la clinica leve (Loli, 2022). Esta situacion de
desinformacion se encuentra en coherencia con los hallazgos observados en el presente proyecto.
Por tanto, el ocultar la verdad no ayuda a que tanto los profesionales del sector salud como la
poblacién se encuentre informada. Otro aspecto, es el sefialado por Vega et al. (2019) que
favorece la epidemiologia en este departamento es la presencia de temperatura ideal para la vida
de L. laeta, y la presencia de areas urbanas y urbanas marginales.

Asimismo, al revisar los resultados obtenidos sobre el reconocimiento de la arafia del rincén
como venenosa, seria l6gico pensar que la poblacion urbana debe ser la que esté mejor informada.
Sin embargo, los hallazgos obtenidos en este trabajo permiten indicar que hay una proporcion
(37%) de los encuestados de la poblacion urbana (600/1220) que desconoce o no logro reconocer
a la arafa del rincon como venenosa. Asimismo, el 30% de los encuestados del area rural se

encuentran en la misma situacion de desconocimiento. Pero, al comparar estos resultados con los
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sefialados en el trabajo de Loli (2022), y que corresponde a los departamentos de la region de la
selva, se identificé que el mayor reconocimiento de la arafia como venenosa se da en el area
urbana (53.5%) y a la poblacidn que pertenece al nivel socio-econémico E, o de probreza extrema
(Loli, 2022).

Con respecto al reconocimiento de los sintomas causados por la mordedura de L. laeta, al
contrastar los resultados obtenidos en este trabajo con los de Loli (2022), se encontré que en
ambos trabajos el sintoma que mas reconocen los encuestados fue “escalofrio, fiebre y
sudoracion”. Otro sintoma que aparece con frecuencia es “hinchazon en la zona de mordedura”,
y el de menos frecuencia presente en los dos trabajos fue “nauseas y/o vomitos”. Ademas, difieren
con respecto a la frecuencia del reconocimiento de los otros sintomas. También, es importante
destacar que el score 0 NOCAPL calculado en este trabajo, permiti6é evidenciar que a nivel de
todas las provincias se determind que el 96.06% de la poblacidn encuestados (1463/1523) que
dijo reconocer a la arafia del rincon como venenosa, tienen un nivel de conocimiento entre muy
inadecuado o inadecuado, es decir, no logran identificar casi todos los sintomas descrito en la

encuesta.

Otra de las dimensiones del conocimiento sobre el loxoscelismos que se analizo6 fue las
medidas de cuidados y se encontrd un resultado parecido al de Loli (2022), es decir, la respuesta
mas frecuente fue “acudir a un centro de salud en caso de un accidente de mordedura por arafias”.
Ademas, el score obtenido sobre el nivel de conocimiento muestra que el 94.35% (1136/1204) de
las provincias de Arequipa tiene un conocimiento muy inadecuado. Asimismo, una de las acciones
gue se realizaria con poca 0 ninguna frecuencia es la captura y llevar la arafia a los centros de
salud, para posterior identificacion taxondmica, lo cual dificulta la identificacion del agente causal
de envenenamiento por este tipo de mordedura. Es importante sefialar que en el pais existen dos
especies que han sido sefialado como las méas importantes desde el punto de vista epidemiolégico,
es decir, responsables de emponzofiamiento y envenenamiento, estas son L. laeta, L. rufipes y
rufenses (Maguifia et al., 1987; Maguifia et al., 2017; Pichardo, 2018). Pero, existen 130 especies

que estan presentes en el mundo y algunas de estas estan presentes en américa del sur ( Evangelista
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et al., 2016; Lucas, 2015). Por tanto, seria posible pensar que existan otros especimenes

incriminados en accidentes por emponzofiamiento en el pais.

En relacion a los habitats que ocupan la especie de arafia del rincon dentro del domicilio,
se encontraron los mismos resultados presentados por Loli (2022), es decir, el reconocimiento
maés frecuente se da en los siguientes lugares: rincones y techo de la habitacion, los agujeros o
rendijas en las paredes, y detras o de bajo o dentro de los muebles. Asimismo, se observé el mismo
desconocimiento en los items, es decir, no se reconocio la presencia de esta especie: dentro de los
zapatos, la ropa y los cuadros. Ademas, el score calculado permite colocar en evidencia que hay
desconocimiento de los habitats ocupados por esta especie en las provincias del departamento
Arequipa. Sin embargo, en la literatura se ha indicado que dentro del domicilio el género Laeta
tiene preferencia por: lugares secos, himedos y oscuros, como por ejemplo en: s6tanos, armarios,
gavetas, sustratos de carton, madera y materiales de construccion, etc., (Swanson y Vetter, 2006;
Espinosa et al., 2014; Cardona et al., 2017). También, es posible encontrarla viviendo al aire libre

en grietas y rocas (Swanson y Vetter, 2006).

Por altimo, entre las medidas que mas se reconocen en esta investigacion al igual que el
de Loli (2022) son: fumigar la vivienda, limpiar con frecuencia detras de los cuadros, los rincones
y los techos de las habitaciones. El score calculado permite colocar en evidencia la existencia de

desconocimiento sobre las medidas de control que se deben aplicar a nivel de provincias.
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CONCLUSIONES

La revision y analisis realizados en este proyecto sobre los datos de la Encuesta Nacional

de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019, permite concluir lo siguiente:

o Existe un mayor reconocimiento de la arafia del rincon como venenosa en el area
urbana del departamento Arequipa. Sin embargo, la proporcidn de desconocimiento
es muy proxima entre los grupos que pertenecen al area urbana y rural. Por tanto,
esta situacion se corresponde la situacion epidemioldgica y la existencia del
comportamiento endémico del loxoscelismo.

o Con respecto a las dimensiones del conocimiento del loxoscelismos (sintomas
causados por la mordedura, los cuidados de salud, habitats intra-domiciliarios, y
medidas de control y prevencion de la mordedura): si bien es evidente que la
poblacién en general sefiala con mucha frecuencia conocer algunos, el score o
NOCAPL cuantificado, permite evidenciar que hay un conocimiento entre muy
inadecuado y adecuado con respecto al loxoscelismo a nivel de todas las provincias
de Arequipa. Asimismo, coloca en evidencias que los esfuerzos que se han hecho no
han sido suficientes.

o Un punto de partida para revertir la situacion de salud que esta presente en Arequipa,
es definir una estrategia de educacion en salud con una mirada integral que sea
sostenible en el tiempo. Asimismo, debe integrase a todos los actores sociales y
politicos, es decir, las escuelas, gobierno (local y regional), las comunidades y los
centros de salud, considerando como principal objetivo: mejorar el nivel de
conocimiento, actitudes de prevencién, practicas de higiene, y control de los

ambientes dentro del domicilio y el peri-domicilio.
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