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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel conocimiento sobre leptospirosis y la necesidad de
un programa educativo en los usuarios del Centro de salud castillo Grande- Tingo
Maria. Métodos. Estudio cuasi experimental, analitico, observacional,
prospectivo y longitudinal en 50 usuarios del centro de salud. Resultados. EI 48%
(24) representan de 18 a 32 afios, en cuanto al género, el 64% (32) representa
el sexo femenino, Segun el tipo de trabajo que realiza, el 46% (23) de los usuarios
estan desocupados. En el nivel de instruccién de los usuarios el 48% (24) tienen
secundaria completa. El 62% (31) cuentan con agua potable, el 44% (22) refieren
gue sus casas son de cemento, el 68% (34) hacen uso de un pozo séptico, el
78% (39) hacen uso del servicio del recolector municipal para la eliminacion de
sus residuos y el 64% (32) refieren que tienen perros en casa y que si hay
roedores en su casa. En cuanto al nivel de conocimiento se observa que del
100% (50), el 54% (27) presentan un nivel bajo, el 28% (14) presentan nivel
medio y el 18% (9) un nivel alto de conocimiento, por la cual hay necesidad de
un programa educativa. Aplicado la intervencién se logré un nivel alto en un 56%
(28). Conclusiones. El nivel de conocimiento sobre leptospirosis tiene relacion
significativa con las intervenciones educativas como medida preventiva de la

enfermedad zoon6btica.

Palabras clave: leptospirosis, programa educativo.
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ABSTRACT

Objective. Determine the level of knowledge about leptospirosis and the need for
an educational program in the users of Castillo Grande-Tingo Maria Health
Center. Methods Experimental, analytical, observational, prospective and
longitudinal study in 50 users of the health center. Results 48% (24) represent
18 to 32 years, in terms of gender, 64% (32) represents the female sex, According
to the type of work performed, 46% (23) of the users are unemployed. In the level
of instruction of the users 48% (24) have complete secondary. 62% (31) have
potable water, 44% (22) report that their houses are made of cement, 68% (34)
make use of a septic tank, 78% (39) make use of the service of the collector
municipal waste disposal and 64% (32) report that they have dogs at home and
that there are rodents in their home. Regarding the level of knowledge, it is
observed that 100% (50), 54% (27) have a low level, 28% (14) have a medium
level and 18% (9) a high level of knowledge, which is necessary for an educational
program. Once the intervention was applied, a high level of 56% was achieved
(28). Conclusions The level of knowledge about leptospirosis has a significant
relationship with educational interventions as a preventive measure of zoonotic

disease.

Keywords: leptospirosis, educational program



INTRODUCCION

Las ciencias veterinarias son vitales para el control de los alimentos de origen
animal y las enfermedades que se transmiten al hombre a través de los animales.
Con el desarrollo de las ciencias médicas y veterinarias se ha incrementado el

conocimiento cientifico sobre las zoonosis

El problema de la zoonosis en el Peru es muy grave, los mas afectados son los
nifios, mujeres embarazadas, y los adultos mayores, por ser la poblacion mas
vulnerable y expuesta a desarrollar enfermedades zoonoticas. Uno de los
problemas zoonoticas de gran relevancia por la selva peruana encontramos a la
Leptospirosis, es una enfermedad transmisible de amplia distribucion; los grupos
de mayor riesgo son los hombres jévenes, las personas que trabajan en la
agricultura, ganaderia estan expuestos a la orina de los animales, pues los

roedores infectan los campos. (1)

Asimismo, el deterioro de las condiciones higiénico-sanitarias debido a la dificil
situacion socioecondmica, unido a la tendencia y crianza de los animales en
zonas urbanas y suburbanas sin cultura para estos cuidados, han constituido

condiciones favorables para su desarrollo epidemiol6gico.

En la Region Huanuco las zoonosis juegan un papel muy importante ya que
abarcan un alto porcentaje de casos de enfermedades transmitidos de los
animales al hombre, esto se debe al crecimiento de la poblacional
consecuentemente que conlleva a un crecimiento en la tenencia de animales de

compafia en Zonas urbanas y urbanas marginales de nuestra Provincia con una



tenencia irresponsable de mascotas esto hace que se presenten mayores
posibilidades de transmision de enfermedades Zoonoticas y la presentacién de

nuevas enfermedades: (2)

En Tingo Maria las zoonosis son enfermedades de mucha importancia ya que en
los ultimos afios va en aumento el nimero de casos notificados, en el afio 2012
se notificaron 365 casos y en el afio 2013 de 527 casos a nivel de zona urbana
de Tingo Maria. Esta situacion va en aumento por la tenencia irresponsable de
mascotas en el domicilio y la falta de conocimiento de los propietarios sobre las

enfermedades que son transmitidos de los animales al hombre: (3)

Las zoonosis de origen parasitario constituyen un problema de Salud Publica
representando el 20 % de todas las infecciones reconocidas en el hombre. Pese
a la importancia del tema, tanto para la Medicina Humana como Veterinaria, en
las localidades de Tingo Maria, no se han desarrollado, en los dltimos afios,
acciones de recoleccion de informacion que permitan visibilizar los conocimientos

gue los habitantes poseen sobre la leptospirosis.

Esta situacion motivo el desarrollo de esta investigacion, con el fin de describir
los conocimientos de la poblacion sobre la leptospirosis y la necesidad de un
programa educativo. La revision de la situacién de la leptospirosis pone en
evidencia la falta de estudios de prevalencia en diferentes zonas, las debilidades
en el conocimiento adecuado de la enfermedad en la poblacion expuesta lo que

sugiere que su intervencion debe ser relevante.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema.

La zoonosis constituye un serio problema a nivel de Latinoamérica, asi tenemos
qgue, en el Perl, su geografia es netamente urbano-rural y la poblacion suele
estar dedicada a criar un sinnimero de animales para fortalecer su economia,
tales como ganado vacuno, porcino, aves y también existe una gran cantidad de
perros y gatos que viven intradomiciliariamente, causando factores

predisponentes para la contaminacion de enfermedades zoondticas. (4)

Siendo una de ellas la leptospirosis, una enfermedad bacteriana, zoonotica
endémica y emergente de impacto global, que se observa en lugares tropicales
debido a factores ambientales, climaticos y sociales que favorecen su
transmision. Siendo que en los ultimos afios ha hecho que tome mayor
importancia dentro de la salud publica, puesto que hubo casos fatales por

hemorragia pulmonar grave. (5)

La leptospirosis es una enfermedad causada por una espiroqueta patdégena del
género Leptospira y es adquirida a través del contacto con los reservorios
animales o con el ambiente contaminado por su orina. Es la zoonosis de mayor
distribucion en el mundo, con mayor incidencia en las zonas tropicales, donde las
Condiciones para su transmision son favorables. Se presenta tanto en escenarios

urbanos como en rurales y causa enfermedad endémica o epidémica. (6)

Es reconocida en muchas regiones como una causa frecuente de diversos
sindromes como el febril indiferenciado, ictérico y hemorragico, por lo tanto, esta

puede confundirse con otras enfermedades regionales. (7)

En el hombre la enfermedad puede ser asintomatico o puede cursar con un

cuadro febril usualmente bifasica con sintomatologia inespecifica que puede
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durar entre cinco a diez dias. Los sintomas iniciales caracteristicos ademas de
fiebre de tres a diez 0 mas dias de presentacion, incluyen cefalea, escalofrios,
vomito, mialgias generalizadas, inyeccion conjuntival, malestar y a veces
postracion. La primera fase se denomina bacteriemia, ya que la leptospira se
distribuye por todo el organismo y se puede encontrar en sangre. La segunda
fase, es lainmune, en la cual se pueden detectar anticuerpos en suero, la bacteria

ya no se encuentra en sangre y se inicia la eliminacion de ésta por orina. (8)

Dentro de los factores naturales que hace dificil su identificacion se encuentra
que la enfermedad puede presentarse con una gran diversidad de
manifestaciones clinicas que pueden variar desde una enfermedad pseudo gripal
leve, hasta una enfermedad seria que puede llegar a ser fatal y que puede
confundirse con otras enfermedades, como por ejemplo el dengue y otras

enfermedades hemorragicas. (9)

Con el fenbmeno de globalizacién, los cambios climéticos y migracionales de
animales y personas, han hecho que la bacteria se disemine y que emerja en
muchas regiones, convirtiéndola en un problema latente para cualquier tipo de

poblacion.

Para que constituya un foco de leptospirosis es necesario que existan
condiciones ambientales idoneas para la supervivencia del agente causal en el
medio exterior. Entre estos factores podemos citar un alto grado de humedad
ambiental, pH neutro o ligeramente alcalino, una temperatura elevada, la
composicion fisicoquimica y biolégica del suelo (poblacion microbiana),
precipitaciones abundantes, asi como también terrenos bajos, anegadizos,
receptaculos naturales o artificiales de agua dulce (arroyo, lagunas, embalses y
otros) que son favorables para que prolifere la contaminacién; el agua salina, sin
embargo, le resulta deletérea. Todo esto contribuye a que las regiones tropicales

sean areas endémicas de leptospirosis. (10)

El hombre es introducido en la cadena epidemiolégica de modo accidental
(hospedero transitorio), por contacto con el agua (importante medio de

13



transmision), suelo, o exposicidn directa a las excretas contaminadas de algunos
roedores o0 animales domesticos y salvajes, infectados, adquiriendo la infeccion
y enfermando algunas veces. Es rara la transmision de persona para persona,

pues el hombre representa el final de la cadena de transmision. (11)

La leptospirosis es un padecimiento con escaso conocimiento de su perfil
epidemioldgico, ya bien por la historia natural de la enfermedad como por la falta
de procedimientos especificos para su deteccién y estudio.

En el Perq, esta enfermedad no es de notificacion inmediata y no hay reportes
seroldgicos continuos. Muchas veces, clinicamente, se hace el diagnostico de
otras enfermedades y solo por laboratorio se llega al diagnostico certero de la

leptospirosis. (12)

En la mayoria de los casos, la leptospirosis se presenta con multiples sintomas
inespecificos, generando que la enfermedad sea ignorada o mal diagnosticada,
debido a que los médicos solo la diagnostican cuando el paciente muestra las
manifestaciones clasicas de la enfermedad de Welil, lo que ha llevado a que en

muchos casos el diagndéstico se haga solo por autopsia. (13)

Segu la OMS, no es posible conocer la carga mundial de la leptospirosis dado
gue en varios paises no se dispone de sistemas de vigilancia y estadisticas para
esta enfermedad. La incidencia de la enfermedad puede variar de 0,1 a 1 caso
por cada 100.00 habitantes en climas templados y de 10 a 20 casos por 100.000

habitantes en climas tropicales.

En Tingo maria, (Huanuco) entre 1974 y 1975 se encontr6 11 de 57 (19%)
muestras humanas con anticuerpos contra leptospira. De igual manera vacunos,
cerdos, cabra y perros presentaron anticuerpos positivos. Se aislaron hasta 6
cepas de leptospira en vacunos y cerdos. Ninguna de las cepas aisladas resulté

virulenta ni produjo ictericia en los cobayos inoculados. (14)

Entre los afios 2012 y 2014, posterior a la inundacién de la regiébn amazonica se

observé un comportamiento epidémico, con mayor incidencia en las regiones de

14



Loreto, San Martin y Madre de Dios, siendo el afio del 2014 el que notifica el
mayor numero de casos con 2413 casos, por lo que se fortalece la vigilancia
epidemioldgica de esta zoonosis en todo el pais, evidencidndose transmision de
esta enfermedad en localidades de la costa y sierra del pais (sin notificacion de

casos).

En el Perd, del 2014 al 2017, la leptospirosis se ha distribuido en 24
departamentos con casos notificados en algun afio del periodo mencionado,
hasta la semana epidemioldgica 09 del afio en curso se tiene un acumulado de
703 casos a nivel nacional, siendo el departamento de Ucayali con mayor
frecuencia de casos, con 296 casos seguidos de Loreto con 161 casos, Ayacucho
con 75 y Madre de Dios 6, notificAndose en Huanuco 1 caso hasta la semana

epidemiolégica en mencion.

En la region Huanuco se fortalece la vigilancia sindromica desde la semana
epidemiolégica N° 22, del afio 2016, posterior a la transferencia tecnolégica al
Laboratorio de Referencia Regional por parte del Instituto Nacional de Salud del
Ministerio de salud, del diagndéstico de dengue y otras arbovirus, detectandose
los casos de leptospirosis a partir de los casos notificados de dengue. La
tendencia de casos de leptospirosis en el afio 2016 tuvo una tendencia estable,
mientras que en el presente afio desde la semana epidemioldgica N° 5, se
observa una tendencia al incremento, teniendo un acumulado a la SE: N° 25 de
47 casos notificados entre probables (12) y confirmados (25) y como
departamento de Huanuco se tiene comprometido en la transmision de 9 de 84
(10.7%) distritos, entre ellos el distrito de Rupa Rupa con 22 casos,
constituyéndose en el distrito que tiene mayor riesgo de transmision, seguido del
distrito de Luyando y José Crespo Castillo en la provincia de Leoncio Prado, entre
otros distritos como: Amarilis y San Francisco de cayran en la provincia de
Huénuco con 1 caso respectivamente. (15)

La Oficina General de Epidemiologia (Ministerio de Salud) realiza la vigilancia de
la leptospirosis, mediante la vigilancia etiolégica de febriles, la notificacion de

brotes y la vigilancia del sindrome febril o febril hemorragico en la que se notifica

15



conglomerados de casos en el sistema de vigilancia, este tipo de vigilancia se
realiza debido a la variedad de la presentacion clinica de la enfermedad, la
difusion de la enfermedad en &reas urbanas como rurales con condiciones
sanitarias deficientes eleva la poblacion expuesta al problema, asi como, algunas

exposiciones ocupacionales (trabajadores de limpieza publica). (16)

Las infecciones estuvieron relacionadas en su mayoria con la ocupacién de los
pacientes como agricultores, albafiiles, gasfiteros y militares, o con actividades
recreacionales y accidentes, donde existi6 contacto con agua contaminada o

reservorios (silvestres o domésticos).

Las personas pueden enfermarse de leptospirosis cuando tiene contacto con
aguas, alimentos o suelos contaminados con la orina de animales infectados.
Este microorganismo puede entrar a un individuo por contacto directo a traves de
heridas en la piel, al tomar agua o ingerir alimentos contaminados o bien en forma
de aerosol a través de los ojos o la nariz. También puede contagiarse en forma
indirecta al caminar descalzos en lugares donde orinaron animales infectados.
Existen personas que tienen mayor riesgo de contagio como los trabajadores de
los arrozales, caferos, matarifes, técnicos agropecuarios, veterinarios y

zootecnistas. La transmision de persona a persona es rara. (17)

Segun ferro, las manifestaciones clinicas de la leptospirosis en humanos y
animales son variables, por lo que su diagnéstico definitivo, requiere tener en
cuenta los antecedentes epidemioldgicos, la presencia de anticuerpos y en
algunos casos el aislamiento del microorganismo.; y la infeccion en el hombre se
produce cuando de manera accidental entra en contacto con animales infectados,
agua, terrenos o lugares contaminados por la orina de los reservorios. Es una
enfermedad con clara vinculaciébn ocupacional asociada a actividades que
favorecen el contacto con los animales o sus productos, en el area urbana los
grupos poblacionales mas vulnerables son aquellos con condiciones precarias de
vivienda, sin saneamiento expuesto a mayores contactos con roedores. Pero
también hay que considerar que la prevalencia de enfermedades zoondticas, va

relacionada con la falta de educacién que lleva a bajas condiciones y normas de
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higiene y saneamiento en las familias, ademas de la escasez de recursos

econdmicos que existen en la comunidad.

La infeccibn humana por leptospirosis produce un espectro amplio de
manifestaciones clinicas, que va desde las infecciones subclinicas hasta una
enfermedad fulminante, con ictericia, insuficiencia renal aguda, meningitis
aséptica, diatesis hemorragica (Enfermedad de Weil) o presentarse como un
Sindrome Hemorragico Pulmonar descrito en Nicaragua en 1995. La mayoria de
los casos de leptospirosis no son diagnosticados a no ser que sea sugerida por
una exposicion epidemiologica especifica o si la enfermedad se presenta en un
contexto de brote. Entre el 5 y 15% de las infecciones clinicas causan
complicaciones multi-sistémicas graves, las cuales estan asociadas a una tasa
de letalidad que va desde 5% hasta 40%. (18)

La leptospirosis genera problemas en salud publica y pérdidas econémicas en el
sector pecuario por la afectacién de animales de la cadena productiva, factor que
ha hecho que esta se incluya como diagnéstico diferencial de otras
enfermedades. En el sector salud es una enfermedad de la que se conoce poco,
teniendo en cuenta las condiciones medio ambientales del territorio nacional que
favorecen su presentacion y que se ha limitado a algunas zonas especificas del

pais.

Ante esta panoramica se requiere documentar mejor este evento, mediante la
determinacion del nivel de conocimiento de la leptospirosis y la necesidad de un
programa educativo en los usuarios del Centro de salud Castillo Grande-Tingo

Maria.
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacién del problema

¢En qué medida se necesita de un programa educativo segun el nivel de
conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del Centro de salud

castillo Grande- Tingo Maria 2014?

Objetivo General

o Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del Centro de salud

castillo Grande- Tingo Maria.

Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de conocimientos sobre leptospirosis en la

poblacion de estudio.

- Proponer un programa educativo para mejorar los conocimientos de

los usuarios sobre la leptospirosis.

- Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de las

personas recibido la intervencion educativa.
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1.5. Justificacion de lainvestigacion.
Tedrica

En la actualidad no se cuenta con estudios relevantes que analicen el nivel
de conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del Centro de Salud castillo
Grande; en consecuencia con la presente investigacion, se llenara algun hueco
de conocimiento sobre las zoonosis, la informacion que se obtenga puede servir
para comentar, desarrollar, analizar los factores o apoyar una teoria, Se podra
conocer en mayor medida el comportamiento de una o de diversas variables o la

relacion que existe entre ellas.
Metodoldgica

El presente estudio permitird conocer el nivel de conocimiento de los
usuarios sobre leptospirosis para una posterior propuesta educativa, 1o que
permitird orientar las mejoras que beneficien a los profesionales de salud
(veterinarios) y la poblacion en riesgo.

Del mismo modo ayudara a la toma de decisiones en el jefe del centro de salud
en estudio, estableciendo medida preventiva promocional en la mejora de la
calidad de vida de la poblacién segun las deficiencias observadas.

Cabe destacar la relevancia metodoldgica que implica esta investigacion, para
lograr mejoras en el sistema de vigilancia epidemiolégica y ademas planificar
estrategias que contribuiran a la solucién

Siendo una de las razones que motivan la investigacion es el incremento de los
casos de enfermedades zoondticas en la localidad por la falta de conocimientos
de las diferentes enfermedades que son transmitidos de los animales al hombre
por la tenencia irresponsable de las mascotas.

Con respecto a lo mencionado surge la necesidad de investigar el presente tema
planteado, ya que uno de los principales problemas que se observa es la no
diferenciacion de los sintomas de la leptospirosis siendo que son parecidas a

otras enfermedades zoonobticas.
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Social

La investigacion nos brindara datos usando la guia de observaciéon y la
ficha de encuesta, informacion que sera usada para conocimientos de las
entidades y al interés de otros investigadores sobre las enfermedades zoonéticas

y SuS repercusiones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
Internacionales

Javitt, Venezuela (2013) realizo una investigacion titulada “experiencia
comunitaria en salud animal y su implicancia en la salud publica” cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades zoonéticas y sus
implicaciones que existe en las comunidades de Barquisimeto Edo.Lara. Se
trabajé con un total 341 personas a quienes se les brindd informacion sobre
enfermedades zoondticas asociadas a la tenencia de mascotas haciendo énfasis
en las medidas que pueden ser utilizadas para su prevencion y 215 mascotas a
quienes se les brindd atencion médico veterinaria y diagndéstico de ecto y
endoparasitos; encontrando en algunas mascotas presencia de Rhipicephalus
sanguineus, Ctenocefalides sp., Ancylostoma sp, Toxocara sp, Dipylidium
caninum, Trichuris sp, Ehrlichia sp y Giardia sp. Obteniéndose como resultado

que el 92% de la poblacién desconoce sobre el tema
Llegando a la siguiente conclusion:

Este estudio no es representativo de la cantidad de mascotas parasitadas que hay en la
ciudad, teniendo en cuenta que la cantidad de caninos en situacion de calle cada dia
aumenta y que la falta de compromiso por los duefios de las mascotas sigue siendo un

problema.

En los perros se encontraron parasitos de caracter zoonéticas incluso unos con gran
potencial de infeccidon como Giardia y otros capaces de producir lesiones graves en los
humanos como Toxocara, por lo que es imprescindible resaltar la importancia que tiene

mantener nuestros perros desparasitados. (19)

Valle, Pinal del rio (2014) realizo una investigacion titulado “Epidemiologia de la
leptospirosis Huaman: propuesta de intervencion educativa”. Cuyo objetivo fue

definir una propuesta de intervencion educativa segun riesgos de leptospirosis
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definidos en el municipio Guane en el periodo enero de 2011 a diciembre de
2012. Utilizando como método un estudio descriptivo y transversal en Guane. El
universo estuvo representado por un total de 448 pacientes con diagnéstico de
leptospirosis humana (por clinica, evidencia epidemioldgica de exposicion y
resultados del laboratorio). Se tomé el total del universo entre los 18 y 75 afios
de edad. Se estudiaron variables como la edad, el sexo y cuadro clinico;
epidemiolégicamente se estudiaron los factores de riesgo, ocupacion, medidas
de proteccion y fuentes de infeccién. Obteniéndose como resultado que se
caracterizaron los casos probables de leptospirosis humana en el area de salud
Guane, se aportaron evidencias clinico-epidemiolégicas y seroldgicas de esta
entidad, y se identificaron los principales factores de riesgo relacionados con la
enfermedad.

Llegando a la siguiente conclusion:

El desarrollo de la investigacion gener6 un impacto positivo tanto en el personal de salud
como en la poblacion con riesgo de leptospirosis humana, con la propuesta de

intervencion educativa. (20)

Perret el all, Chile (2005) realiz6 una investigacion titulada “prevalencia y
presencia de factores de riesgo de leptospirosis en una poblacion de riesgo de la
region Metropolitana.” Cuyo objetivo fue informar sobre la prevalencia de
anticuerpos contra la leptospirosis y determinar la exposicion a factores de riesgo
de infeccion en humanos y animales domésticos. Utilizando como método que
los anticuerpos fueron detectados por IgM inmunodot e indirecto Hemaglutinacion
en 61 seres humanos (43 varones, de 5 a 70 afos) y por microscopia prueba de
aglutinacion (MAT) en 44 animales. Se aplicé un cuestionario para determinar su
exposicion a factores de riesgo de infeccidon por Leptospira. Obteniéndose como
resultado que 72 % de los estudiados eran trabajadores agricolas y el 70% tenian
actividades que requerian contacto con agua de canales, el 41% limpio los
lugares cerrados donde habia roedores. Otros factores de riesgo detectados
fueron: Falta de alcantarillado y eliminacién de desechos, alto nivel de infestaciéon
de roedores y eliminacidbn de heces en canales utilizados para riego. Dos
humanos (3,3%) y seis animales (1 bovino y 5 roedores) Positivos. Entre los
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animales, los anticuerpos contra Leptospira serovar pomona Yy

Icterohaemorragiae se detectaron.
Llegando a la siguiente conclusion:

En Chile, la leptospirosis no sélo existe en las zonas rurales, pero semi urbanas cerca
de Santiago, aunque la prevalencia es baja. La educacién es necesarios entre la

poblacion semiurbana para evitar la infeccion (21)

Goéngora et all, Colombia (2008) realizO una investigacion titulada
“seroprevalencia de leptospira spp. Grupos de poblaciéon de Villavicencio,
Colombia” cuyo objetivo fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos a
Leptospira spp. en poblacion humana aparentemente sana y en grupos a riesgo
y los factores asociados en el Municipio de Villavicencio, Meta, Colombia.
Utilizando como método un modelo epidemiologico transversal con seleccion de
sujetos por conveniencia, se obtuvieron muestras de sangre por puncién cubital
de (n: 503) personas, 230 estudiantes de primer semestre de diversos programas
de la Universidad de los Llanos y 273 que correspondian a 8 grupos de riesgo.
Se obtuvo informacion de factores de riesgo mediante entrevista. Se
determinaron anticuerpos IgM mediante un Kit comercial de ELISA indirecto
(Pambio). Obteniéndose como resultado que la seroprevalencia en el grupo de
bajo riesgo fue 5,2 %. La seroprevalencia para los grupos de riesgo fue 19 %, por
grupos trabajadores de matadero 7 %, veterinarios y auxiliares de clinica de
pequefios animales 17 %, estudiantes de ultimo afio de Medicina Veterinaria y
Zootecnia 17 %, ordefiadores de granjas de ganado doble propédsito 21 %,
trabajadores de arrozales 23 %, trabajadores de granjas porcicolas 35 %,
trabajadores de piscicolas 48 %. Se encontraron tres factores asociados: estrato

rural, tenencia de mascota canina y contacto con roedores en el trabajo.

Llegando a la siguiente conclusion:

Se encontré una alta seroprevalencia para Leptospira spp en grupos de riesgo, siendo

los mas afectados los trabajadores piscicolas y de granjas porcicolas. El riesgo relativo
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de 1,86 entre los dos grupos sefiala mayor riesgo de contagio en la poblacién con

exposicion ocupacional. (22)

Arteaga, Ecuador (2014) realizé una investigacion titulada “Leptospirosis y el
entorno sociocultural en usuarios que asisten al subcentro de salud Honorato
Véasquez, de la comunidad La Laguna, Cantén Santa Ana-Provincia Manabi,
periodo 2013” cuyo objetivo fue evidenciar la relacion de la leptospirosis y el
entorno sociocultural en usuarios que asisten al Subcentro de Salud Honorato
Vasquez. De los resultados obtenidos en pacientes con leptospirosis se puede
evidenciar que el mayor nimero corresponde a edades entre 16 a 30 y 45 a 61,
con el 23,5% cada uno, de género masculino con el 64,7 %, y en agricultores con
un 32,8, seguido por los jornaleros con el 23,5%, siendo pacientes con bajo nivel
de escolaridad contando solo con primaria completa en un 38,2% Yy analfabetos
con el 17,6%. De la via de entrada de la enfermedad la mayoria presenta heridas
en la piel o la mucosa con el 91,4%, y del agente trasmisor tiene relacién con la
presencia de animales domésticos, el 91.2% indica la presencia de perros y el
64,7%, cerdos. Del consumo de agua la potable y de pozo presenta la mayor
prevalencia con el 47,1% y 32,4% respectivamente, del tipo de vivienda se
determiné que las de madera tienen un 47,1%, un 50% eliminan las excretas
por medio del alcantarillado, pero un importante 35,3% lo realizan por medio de
pozo séptico, la eliminacion de residuos en los 55,9% de los hogares son de
accion municipal, el 23% los queman y un 20% buscan un lugar donde botarla,
datos que demuestran que aunque la mayoria de los hogares usan un método
de recoleccién adecuado hay un namero importante que lo realizan por medios
inadecuados. De la encuesta de conocimiento se determind que existe un alto
porcentajes de respuestas incorrectas, en especial en lo que se refiere a los
sintomas, tipo de enfermedad, método y via de trasmision y agente trasmisor con
un promedio de 83,3% de respuestas y un 16,7 de respuestas correctas, lo que
demuestra el bajo nivel de conocimiento que presentan los pacientes ante la

presencian y prevencion e la enfermedad.

Llegando a la siguiente conclusion:
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se establece que por medio del estudio realizado y en base al analisis e interpretacion
de los datos se pido evidenciar que existen en los pacientes con leptospirosis varios
indicadores en la aparicion de la enfermedad, al determinar que hay una alta probabilidad
en personan adultas con trabajo agricola, de género masculino y de baja escolaridad.
Otros de los riesgos evidentes estan relacionados a la presencia de heridas en la piel, la
mucosa Yy el contacto con animales domésticos, ademas de consumir agua de pozo,
vivienda de madrea, utilizacion de pozo séptico para eliminar excretas, por ultimo, el bajo
nivel de conocimiento de los pacientes, determinando que la condicién sociocultural tiene

una relacion directa con la presencia de la enfermedad. (23)
Nacionales

Bencomo et all, Lima (2008) en su investigacion titulado “conocimientos del
personal médico y la poblacion sobre enfermedades zoonéticas. Policlinico
Turcios.” Cuyo objetivo fue Conocer el nivel de informacién de los profesionales
y de la poblacion acerca de las zoonosis mas frecuentes en la comunidad.
Utilizando como método el estudio observacional, descriptivo y transversal donde
se encuesta a 20 profesionales de la salud y 30 personas de la poblacién de los
14 Consultorios Médicos del Grupo Béasico de Trabajo No 2 del Area de Salud del
Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima” del Municipio Pinar del Rio. Obteniéndose
como resultado que ElI 100% de los profesionales y poblacidon poseen
conocimientos sobre las enfermedades que los animales pueden trasmitir pero
citan enfermedades que no se corresponden con las zoondéticas ya que son
trasmitidas por insectos que constituyen vectores, las medidas higiénico
sanitarias para prevenirlas fueron mencionadas correctamente, citan medidas
para erradicar el Aedes Aegypti que no tienen relacion con estas enfermedades.
Se conoce el procedimiento a seguir con paciente mordido por perro y
enfermedades parasitarias trasmitidas por estos. Solo el 50 % de los
profesionales de la salud posee conocimiento sobre los fluidos corporales que
pueden trasmitir leptospirosis, el 100% de la poblacién domina como se puede
adquirir y el 67% convive con animales. El nivel de informacion de los
profesionales y de la poblacion acerca de las zoonosis mas frecuentes en la

comunidad no es el mas adecuado, se comenten imprecisiones en cuanto al
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transmisor. Las situaciones que tienen comportamiento de riesgo zoonatico se
identificaron. Es necesario intensificar las necesidades de aprendizaje de
profesionales y la poblacién con vistas a la adquisicién de conocimientos mas

sélidos sobre las enfermedades zoonbticas.

Llegando a la siguiente conclusion:

El nivel de informacién de los profesionales y de la poblaciéon acerca de las zoonosis mas
frecuentes en la comunidad no es el mas adecuado ya que se comenten imprecisiones en cuanto

al transmisor.
Las situaciones que tienen comportamiento de riesgo zoonéticas se identificaron correctamente.

Se hace necesario intensificar las necesidades de aprendizaje de profesionales y la poblacién

con vistas a la adquisicion de conocimientos més sdlidos sobre enfermedades zoonoticas. (24)

Céspedes et all, Peru (2003) realizo una investigacion titulado “Prevalencia de
leptospirosis y factores de riesgo en personas con antecedentes de fiebre en la
provincia de manu, Madre de dios, Perd” cuyo objetivo fue Determinar la
prevalencia de leptospirosis y los factores de riesgo en personas con
antecedentes de fiebre en localidades dedicadas a actividades mineras
(lavaderos de oro) y la prevalencia de infeccion en perros en la provincia de
Manu, departamento de Madre de Dios. Utilizando como método el estudio
transversal analitico. Se tomaron 71 muestras de sangre de personas con
antecedentes de fiebre, provenientes de cinco localidades dedicados a la
actividad minera, en ellos se evaluaron la presencia de anticuerpos IgM e IgG
contra leptospira en suero por el meétodo de ELISA y la prueba de
microaglutinacion (MAT). Los factores asociados a la infeccion por leptospira fue
evaluada a partir de una encuesta. Ademas, se tomaron muestras de sangre a
27 perros gque evaluados por el método de MAT. Obteniéndose como resultado
gue Se enrolaron 71 personas de las cuales 47 (66,2%) fueron mujeres y 24 (33,8
%) varones, 26 (36,6%) pobladores presentaron anticuerpos contra leptospira.
Los factores asociados a la infeccion por leptospira en los pobladores fueron:
consumo de agua de rio en el hogar (OR=9,09 p=0,017), consumo de agua de
rio en el campo (OR=7,13 p=0,042), nadar en el rio (OR=4,60 p=0,13), habitar
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en una vivienda con techo de plastico y paja (OR=4,04 p=0,013). En canes, 18

(66,6%) tuvieron serologia positiva a leptospira.
Llegando a la siguiente conclusion:

Existe una alta prevalencia de leptospirosis en personas con antecedentes de fiebre y
condiciones favorables para la presencia de leptospira en las localidades estudiadas. En
estas zonas se recomienda realizar actividades educativas preventivas, tomando en

cuenta los factores de riesgo identificados. (25)
Local

Huerto et all, Huanuco (2015) realiz6é una investigacion titulado “Prevalencia de
entero parasitos zoonoéticos en perros (canis familiaris) y el nivel de cultura
ambiental orientado a mascotas en Huanuco”. Cuyo objetivo fue determinar la
relacion de la prevalencia de entero parasito zoono6ticos en perros y el nivel de
cultura ambiental orientado a mascotas en el Centro Poblado La Esperanza,
Huanuco. Utilizando como método un estudio transversal-correlacional en
diciembre del 2014, en 104 perros con dueiio, de ambos sexos, diferentes edades
y razas seleccionados por un muestreo bietapico. Se evaluaron dos muestras de
heces por animal mediante el Método de Graban y de concentracion (Método de
flotacion de Sheather y Método de Sedimentacién simple en copas). Se definio
como caso a los animales que resultaron positivos a helmintos al examen
coproparasitolégico. Obteniéndose como resultado que la prevalencia total por
uno o mas helmintos fue de 92,3%, el parasito hallado con mayor frecuencia fue
Ancylostoma caninum 72,1%, seguido de Toxocara canis 54,8%, Taenia sp.
20,2%, Toxascaris leonina 19,2% y Dipylidium caninum 13,5%. Segun el nivel de
cultura ambiental orientado a mascotas, de los 104 duefios encuestados; el 7,7%
posee el nivel bajo, el 34,6% poseen el nivel medio y el 57,7% poseen el nivel

alto. No existe relacion significativa (ya que se obtuvo un valor rho = -0,044, con
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un P sig. = 0,658) entre la prevalencia de entero parasitos zoonaticos en perros

y el nivel de cultura ambiental orientado a mascotas.

Llegando a la siguiente conclusion:

La prevalencia encontrada de estas parasitosis representa un gran riesgo para la
salud tanto animal como humana, por lo tanto, se hace necesario implementar
acciones de educacién sanitaria a la comunidad y la elaboracion de planes de

desparasitacién para las mascotas. (26)
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA LEPTOSPIROSIS

2.2.1.1. Agente etiolbgico

La unidad taxonémica béasica del agente etioldgico es el serovar, representado
por una cepa de referencia. El agrupamiento de los serovares es realizado
siguiendo sus principales afinidades antigénicas, reveladas en las pruebas de
aglutinacion cruzada. El término serogrupo es adoptado para agrupar aquellos

serovares gue son homodlogos antigénicamente.

El Género Leptospira se clasifica en dos especies: La especie patdgena L.
interrogans y la no patogena L. biflexa, basandose en su comportamiento
bioquimico, capacidad de infectar animales, resistencia a la accion de los iones
de cobre bivalentes, caracteristicas biolégicas y exigencias de cultivo.
Recientemente las leptospiras se han dividido en varias especies en base a la
homologia de su DNA. (27)

El periodo de sobrevida de leptospiras patdogenas en el agua y en el suelo, varia
segun la temperatura, pH, salinidad o el grado de contaminacién. Su
multiplicacion es oOptima en un pH comprendido entre 7.2 a 7.4
experimentalmente se ha constatado la persistencia de leptospiras viables en
agua hasta 180 dias.

El serovar Icterohaemorrhagiae experimentalmente muere en 10 minutos a
temperatura de 56° C y en 10 segundos a 100° C. y sobrevive en medios frios o
congelados (100 dias a -20° C); siendo muy sensible a los acidos y perdiendo su

motilidad en 15 minutos en soluciones de HCL a 1:2000.

La fuente de infeccion de las leptospirosis son los reservorios.

Los reservorios mamiferos domésticos pueden manifestar la enfermedad
(abortos, ictericia, hemoglobinuria y otros) desconociéndose el comportamiento

en los reservorios silvestres. (28)
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2.2.1.2. Vias deingreso y eliminacion del agente

Los microorganismos penetran a traves de la piel lesionada o mucosas de la
orofaringe, nasal, ocular y genital; también puede penetrar por la piel integra que
esta inmersa en agua por largo tiempo. Es eliminado al medio ambiente a través

de la orina de animales infectados. (29)

2.2.1.3. Patogenia

La infeccion humana determina manifestaciones muy variables, desde un cuadro
subclinico o enfermedad febril, anictérica, autolimitada diagnosticada como
“sindrome febril”, hasta cuadros clinicos graves con alto potencial de letalidad.

Son reconocidas dos formas clinicas la anictérica y la ictérica

El microorganismo penetra a través de la piel reblandecida por el agua y por
excoriaciones 0 mucosas Yy alcanza rapidamente el torrente sanguineo,
diseminandose a todos los 6rganos del cuerpo, incluyendo liquido cefaloraquideo
(LCR) y humor acuoso; su movimiento en tirabuzon y produccion de
hialuronidasa, pueden explicar la penetracion a estos sitios. La presencia de esta
hialurinodasa se ha descrito en algunas serovariedades como Pomona e

Icterohaemorrhagiae.

Cualquier serovar puede determinar las diversas formas de presentacion clinica,
observandose que algunos estdn mas comunmente relacionados a casos mas

graves, como el serovar Icterohaemorrhagiae.

Las manifestaciones clinicas se deben a una agresién vascular generalizada, con
compromiso del endotelio de los pequefios vasos, extravasacion de sangre,
migracion de leptospiras por los tejidos y relativa anoxia local que lleva a dafio
secundario para érganos como rifiones, higado, pulmones, corazén y musculos.
(30)
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2.2.1.4. Transmisioén

Existen dos mecanismos

Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales infectados,

generalmente origina casos aislados.

Indirecto: por el contacto con fuentes de agua, suelo o alimentos contaminados

con leptospira, generalmente ocasiona brotes epidémicos.

Se considera una enfermedad ocupacional en aquellos grupos expuestos como:
agricultores principalmente de arrozales y cafaverales; trabajadores de

alcantarillados, camales; criadores de ganado, médicos veterinarios, etc.

En las areas urbanay rural, los grupos poblacionales mas expuestos son aquellos
gue trabajan o viven en condiciones precarias de vivienda, sin saneamiento
basico o en contacto con fuentes de agua o suelos contaminados con orina de
roedores infectados o de otros animales domeésticos y silvestres. Es rara la

transmision de persona a persona. (31)

2.2.1.5. Periodo deincubacion

El periodo de incubacion es de 7 a 14 dias en promedio, pudiendo oscilar de 2 a
20 dias. (32)

2.2.1.6. Periodo de transmisibilidad

Las Leptospirosis en humanos se eliminan por la orina (leptospiruria)
generalmente a partir de la 2da a la 5ta semana de la enfermedad. En los
animales reservorios y hospederos accidentales pueden eliminarse a través de

la orina durante meses o afos (anexo 4) (33)

2.2.1.7. Susceptibilidad y resistencia

Todas las personas son susceptibles independientemente del sexo y edad. La
inmunidad a una serovariedad especifica aparece después de la infeccion, no

confiriéndole proteccion permanente. (34)
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2.2.2. DESCRIPCION CLINICA DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad infecciosa de cuadro polimérfico. Los sintomas mas comunes son
fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas respiratorios.
Ocasionalmente, cursa con erupcion cutanea, meningitis y uveitis. Puede
presentarse ictericia, insuficiencia hepatica y renal, anemia hemolitica y
hemorragia en piel y mucosa. En el 90% de los casos la enfermedad es sistémica
y autolimitada, en el 10% restante la enfermedad es potencialmente fatal con falla

renal, hepatica y/o neumonitis.
Son reconocidas dos formas clinicas: La anictérica y la ictérica (Anexo 5).

a. Forma anictérica

La enfermedad puede ser discreta, con fiebre, cefalea, dolores musculares,
anorexia, nauseas y vomitos, de inicio generalmente subito. Es la mas frecuente
y representa un 85 a 90% de los casos, erroneamente se le diagnostica como
influenza, dengue y arbovirosis. Con duracién de uno o varios dias, siendo
frecuentemente catalogada como “sindrome febril’, “virosis”, “sindrome

meningeo’.

Puede ocurrir una infeccion mas grave, presentdndose clasicamente como una

enfermedad febril bifasica.

Primera fase septicémica o leptospirémica

Se inicia abruptamente con fiebre elevada, escalofrios, cefalea intensa,
postracion, mialgias que involucran principalmente las pantorrillas, caderas,
regiones paravertebrales y abdomen, evidenciandose dolor a la palpacion,
pudiendo simular un abdomen agudo quirdrgico. Puede presentar anorexia,
nauseas, vomitos, constipacion o diarrea, artralgias, hiperemia o hemorragia
conjuntival, fotofobia y dolor ocular. Puede haber hepatomegalia leve, raramente
hemorragia digestiva y esplenomegalia. La gravedad de las manifestaciones
gastrointestinales puede exteriorizar la presencia de melena o enterorragia o

también pancreatitis.

32



Epistaxis, dolor toracico, tos seca o con expectoraciéon hemoptdéica (hemorragia
intraalveolar) pueden presentarse, la hemoptisis franca es rara. Recientemente
en el pais han sido descritos casos anictéricos que evolucionan con importante
sintomatologia respiratoria llegando inclusive a un cuadro de insuficiencia

respiratoria aguda y muerte.

Las lesiones cutdneas pueden ser variadas: Exantemas maculares,
maculopapulares, eritematosos, urticariformes, petequias o hemorragicos.
Generalmente ocurre hiperemia de mucosas. Esta fase dura de 4 a 7 dias,

habiendo una mejora acentuada de los sintomas a su término.

Segunda fase o fase inmune

El paciente puede curar o evolucionar con recrudecimiento de la fiebre, sintomas
generales y con la instalacién de un cuadro de meningitis, caracterizado por
cefalea intensa, vomitos y signos de irritacion meningea, semejando clinicamente
y por examen de liquido cefalorraquideo (L.C.R) a una meningitis viral. Hay

manifestaciones respiratorias, cardiacas y oculares (uveitis).

Las manifestaciones clinicas se inician generalmente en la 2da semana de la
enfermedad y desaparecen de una a tres semanas. Muy pocos pacientes pueden
presentar insuficiencia renal aguda en la leptospirosis anictérica. Presentando
alteraciones del sedimento urinario a partir de la primera semana y del volumen

urinario a partir de la segunda semana de la enfermedad.

b. Formaictérica o hepatonefritica (Sindrome de Weil) o grave

En algunos pacientes la fase septicémica evoluciona a una enfermedad ictérica
grave, con disfuncion renal, fendmenos hemorragicos, alteraciones
hemodindmicas cardiacas, pulmonares y del estado de conciencia, asociados a

tasas de letalidad que varian de 5 a 20% de acuerdo a diversos estudios.

En esta forma de la enfermedad, el curso bifasico es raro. Los sintomas y signos
que preceden a la ictericia son mas intensos y de mayor duracion que la forma

anictérica.
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Destaca la presencia de mialgias, sobre todo en las pantorrillas, durante las dos
semanas iniciales. La ictericia tiene su inicio entre el tercer y séptimo dia de la
enfermedad y presenta caracteristicamente una tonalidad anaranjada (ictericia
rubinica) bastante intensa. En la mayoria de los casos la palidez es enmascarada

por la ictericia.

Al examen de abdomen con frecuencia hay dolor a la palpacién y hepatomegalia
en aproximadamente 70% de los casos. La esplenomegalia es rara. La
insuficiencia renal aguda y la deshidrataciébn ocurren en la mayoria de los
pacientes. La forma oligurica es menos frecuente que la polidrica, pero esta
asociado a un mal pronéstico. Una caracteristica importante de la insuficiencia
renal relacionada con la leptospirosis es su asociacion con alteraciones
hemodinamicas, generalmente deshidratacion intensa e hipotension que pueden

agravar el cuadro y llevar a necrosis tubular aguda.

El choque circulatorio y la insuficiencia cardiaca pueden ser encontrados, siendo
menos frecuentes que las alteraciones electrocardiograficas como son las
alteraciones del ritmo y despolarizacion ventricular con blogueos diversos. Esas
alteraciones pueden ser agravadas por los disturbios metabdlicos, en especial

por la hiperpotasemia y uremia.

Los fendmenos hemorragicos son frecuentes y pueden manifestarse con
petequias, equimosis y sangrado en los lugares de venopuncion o hemorragia

gastrointestinal exteriorizada por hematemesis, melena o enterorragia.

El compromiso pulmonar en la leptospirosis ictérica es frecuente, manifestandose
clinicamente por tos, disnea, esputo hemoptoico y hemoptisis, asociados a
alteraciones radioldgicas diversas, que varian desde infiltrado intersticial focal
hasta intersticial alveolar difuso. Recientemente han sido observados en nuestro
medio, cuadros respiratorios mas graves evolucionando para insuficiencia
respiratoria aguda, con hemorragia pulmonar masiva y Sindrome de Distress

Respiratorio del Adulto, pudiendo alcanzar hasta un 60% de letalidad. (35)
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2.3. Definiciones conceptuales

LAS ZOONOSIS: constituyen un grupo de enfermedades de los animales que
son transmitidas al hombre por contagio directo con el animal enfermo, a través
de algun fluido corporal como orina o saliva, o mediante la presencia de algun
intermediario como pueden ser los mosquitos u otros insectos. También pueden
ser contraidas por consumo de alimentos de origen animal que no cuentan con
los controles sanitarios correspondientes, o por consumo de frutas y verduras

crudas mal lavadas.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: son aquellas enfermedades causadas por
agentes infecciosos especificos o por sus productos toxicos en un huésped
susceptible, conocidas comunmente como enfermedades contagiosas o

infecciosas.

INTERVENCION EDUCATIVA: La intervencion educativa es la accion
intencional para la realizacién de acciones que conducen al logro del desarrollo

integral del educando.

ANIMAL DOMESTICO: los seres vivos que pertenecen al reino Animalia se los
denomina animales. Se trata de un grupo muy amplio del que incluso forma parte
el ser humano y cuyos integrantes comparten caracteristicas como tener
movilidad propia (a diferencia de las plantas), reproducirse sexualmente y

consumir oxigeno.

El adjetivo doméstico, por otra parte, estd vinculado aquel o aquello que
pertenece a un hogar. Cuando el término se aplica a un animal, hace referencia
al ejemplar cuya crianza se desarrolla en compafia de personas. Esto permite

diferenciar entre los animales domésticos y los animales salvajes.

2.4. Sistema de hipotesis

Hi: El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimiento de los

usuarios del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2014.
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Ho: El programa educativo no es efectivo en el nivel de conocimiento de los

usuarios del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2014.

2.5. Sistemade variables

Las variables para la presente investigacion se toman en cuenta los siguientes.

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del Centro de salud
Castillo Grande.

Variable independiente

Programa educativo.

Variable interviniente

Consideramos dentro de este grupo las variables sociodemograficas mas
relevantes en relacién con los usuarios las cuales son:

Genero

Edad

Ocupacion

Grado de instruccién

Agente transmisor

Vivienda

Eliminacion de excretas

© N o g s w NP

Eliminacion de residuos
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2.6. Operacionalizacion de variables
ESCALA
NOMBRE VL'E&@EE DEFINICION OPERACIONAL DE C,\/?TDE?/CARL'SQE'SO 'ND'CASDORE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
conjunto de informacién
almacenada mediante la
experiencia 0 el
aprendizaje
coljli(\nlfilrr?ignt gicéjﬁiednei;asngi?nensioneS'IaS Alto Respuesta
0 sobre Cuallpatlva Definicion Ordinal Medio S correctas
L ordinal . e
leptospirosi Causas Bajo .
s Sintomas incorrectas
Diagnostico
Complicaciones
Tratamiento
Prevencién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Programa Cualitativa , : con informacién Sesiones
. . charlas educativas nominal o 9 .
educativo nominal sin informacion educativas
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Cualitativa Sexo Nominal Masculino Caracterist
Genero nominal Femenino icas
fenotipicas
Cuantitativa Numero de afios intervalo De 10a 14 ARoS
Edad discreta cumplidos D15a20 cumplidos
De 21 a 30
De 30 A50
Cualitativa Actividades realizadas nominal Ama de casa Actividade
nominal diariamente Trabajador de s
Entidad publica realizadas
Ocupacioén Trabajador de
Entidad privada
Actividades
particular
Cualitativa | estudios cursados | ordinal Primaria Nivel de
ordinal culminados incompleta educacién
Primaria
completa
Secundaria
Grado de incompleta
instruccién Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
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Cualitativa | Manipulacion de perros 0 | nominal Perro Presencia
nominal gatos Cerdo de
Agente Bovino animales
transmisor Roedores en
vivienda
Cualitativa Condiciones externas de | Nominal Ladrillo Caracterist
nominal la vivienda Cemento icas de la
Vivienda Adobe vivienda
Madera
Paja
Tabla
cualitativa Manipulacién de nominal Letrina Contacto
nominal secreciones, orina y heces Pozo séptico directo con
Eliminacion de animales Alcantarillado secrecione
de excretas s, orinay
heces de
animales
Cualitativa Manipulacion de los nominal Recoleccién Presencia
Eliminacion nominal residuos de la vivienda municipal 0 ausencia
de residuos Se llevan a un de
botadero residuos
Se quema
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacion
Por el numero de variables, el presente estudio es analitico, ya que consta de

dos variables (variable independiente y dependiente).

Segun la intervencion del investigador, el estudio es experimental, ya que existe
intervencion por parte del investigador, para medir si el Programa es efectivo en
el nivel de conocimiento de la poblacién en estudio.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el estudio
es prospectivo, porque se registrara la informacion existente en tiempo presente.
Y, es longitudinal puesto que los datos serdn medidos en dos oportunidades (pre

y post intervencion)

3.1.1. Enfoque
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, que pretende la explicacion

de una realidad social vista desde una perspectiva externa y objetiva. Su
intencion es buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales con el fin

de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias.

3.1.2. alcance o nivel
La presente investigacion es de tipo cuasi experimental, ya que se propone un

programa educativo que nos permitié medir el nivel de conocimiento pre y post

intervencion.

3.1.3. Disefio
El disefio que se utiliz6 en la presente investigacion es cuasi experimental, como

se muestra a continuacion.

G=01 x 02

Donde:

01: Pre- Test
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X: aplicacion de la intervencion educativa.
02: Post — Test

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacién

La poblacién esta constituida por los usuarias que reciben servicio en el Centro
de Salud Castillo Grande.

Teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterio de inclusion: se incluyeron a los usuarios

» Todos los usuarios que reciben servicio en el Centro de salud Castillo
Grande — Tingo Maria.
» Usuarios que firmaron el consentimiento informado

» Residen en el centro poblado de Castillo Grande.
Criterio de exclusion: se excluiran a los usuarios que,

» No firman el consentimiento informado

» No residen en el centro poblado de Castillo Grande.
Criterio de eliminacion
» No concluyeron con el llenado de las encuestas en un 100%

Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta de la
agrupacion de la poblacién, cercania y acceso para la cual se trabajé con una
muestra de 50 usuarios del Centro de salud castillo Grande.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta la cual permite

recolectar datos de la muestra en estudio.
Instrumentos
Para la investigacion se utilizé dos instrumentos las cuales son:

» Encuesta de los datos sociodemograficos. (anexo 2)
» Cuestionario del nivel de conocimiento acerca de la leptospirosis. (anexo
3)

3.4. Técnica para el procesamiento y analisis de la informacién.

La informacion obtenida se presenta en tablas graficas, utilizando el programa
estadistico SPSS v. 22, en la cual se procedi6 a organizar sistematizar y tabular
la informacion, para luego ser representado en graficos y realizar el andlisis e
interpretacion respectiva, elaborando conclusiones y recomendaciones desde

luego la propuesta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del C.S Castillo
Grande Huéanuco 2017.

Caracteristicas N=50

sociodemograficas f %
Edad
18-32 24 48%
33-47 12 24%
48-62 14 28%
Sexo
Masculino 18 36%
Femenino 32 64%
Tipo de trabajo que
realiza
Obrero 3 6%
Agricultor 11 22%
Chofer 2 4%
Estudiante 11 22%
Desocupado 23 46%
Nivel de instruccion
Analfabeta 2 4%
Primaria completa 10 20%
Primaria incompleta 7 14%
Secundaria completa 24 48%
Superior 2 4%

TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficos (anexo 1)

Analisis e interpretacion

Del 100% (50) de los usuarios que se atienden en el C.S Castillo Grande, el 48%
(24) representan de 18 a 32 afios. Asimismo, el 28% (14) de los 48 a 62 afios y

finalmente el 24% (12) de 33 a 47 afios.

En cuanto al género, el 64% (32) representa el sexo femenino y el 36% (18) al

sexo masculino.
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Segun el tipo de trabajo que realiza, el 46% (23) de los usuarios estan
desocupados, el 22% (11) se dedican a la agricultura y son estudiantes, el 6%

(3) son obreros. Finalmente, el 4% (2) son choferes.

En el nivel de instruccién de los usuarios del C.S Castillo Grande, el 48% (24)
tienen secundaria completa, el 20% (10) primaria completa, el 14% (7) primaria
incompleta, el 10% (5) secundaria incompleta. Finalmente, el 4% (2) representan
a los analfabetos y a los que tienen el nivel superior. La educacién es uno de los
factores de riesgo para que se presenten los problemas de salud como
insalubridad y la zoonosis por la falta de conocimientos sobre manejo adecuado

de animales domésticos y de granja.
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Tabla 2. Descripcion de la provision de agua en la vivienda de los usuarios
del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Provision de agua en su N=50
vivienda f %
Pozo 13 26%
Rio 1 2%
Agua entubada sin tratar 5 10%
Agua potable 31 62%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficos (anexo 1)

La provisién de agua en su vivienda se realiza por medio de

40+

Porcentaje

204
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o T T
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Pozo Rio Agua entubada sin tratar Agua potable

La provision de agua en su vivienda se realiza por medio de

Figura 1. Representacion gréafica de la descripcion

de la provision de agua en la vivienda de los

usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 2, se describe la provisién de agua en la vivienda de los usuarios del
C.S Castillo Grande, observandose que del 100% (50) de la poblacién en estudio,
el 62% (31) cuentan con agua potable, el 26% (13) recogen agua de pozo
considerandose un factor de riesgo siendo que en épocas de lluvia hay presencia
de orina de animales la cual ocasiona la leptospirosis , el 10% (5) consumen agua

entubada sin tratar y el 2% (1) agua de rio.
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Tabla 3. Descripcion de las paredes de la vivienda de los usuarios del C.S
Castillo Grande Huanuco 2017.

Las paredes de su N=50
vivienda es: f %
Ladrillo 14 28%
Cemento 22 44%
Madera 13 26%
Tabla 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficos (anexo 1)

Las paredes de su vivienda es

50

407

30

Porcentaje

204

107

I
Ladrillo Cemento Madera Tahbla
Las paredes de su vivienda es

Figura 2. Representacion grafica de la descripcion
de las paredes de lavivienda de los usuarios del C.S
Castillo Grande Huanuco 2017.

En la tabla 3, se describe las paredes de las viviendas de los usuarios del C.S
Castillo Grande, observandose que del 100% (50) de la poblacién en estudio, el
44% (22) refieren que sus casas son de cemento, el 28% (14) de ladrillo, el 26%
(13) mencionan que sus casas son de madera, finalmente el 2% (1) mencionan
gue sus casas son de tabla. Las casas de madera y tabla predisponen a que los

roedores ingresen al domicilio por los agujeros que presentan.
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Tabla 4. Descripcion de los medios que utiliza para la eliminacién de
excretas de los usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Eliminaciéon de N=50
excretas f %
Letrina 8 16%
Pozo séptico 34 68%
Alcantarillado 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficos (anexo 1)

La eliminacion de excretas realiza por medio de

Porcentaje

Letrina Pozo septico Alcantarillado

La eliminacion de excretas realiza por medio de

Figura 3. Representacion gréafica de los medios que

utiliza para la eliminacion de excretas de los

usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 4, se describe los medios que utilizan los usuarios del C.S Castillo
Grande para la eliminacion de excretas, observandose que del 100% (50) de la
poblacion en estudio, el 68% (34) hacen uso de un pozo séptico y el 16% (8)
tienen letrina y alcantarillado. La mala higiene en el hogar predispone a que los

roedores se proliferen y cause enfermedades zoondticas.
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Tabla 5. Descripcion de los medios para la eliminacion de residuos solidos
de la vivienda de los usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Eliminaciéon de N=50
residuos f %
Recolector municipal 39 78%
Se llevan al botadero 8 16%
Se quema 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficos (anexo 1)

La eliminacién de residuos en su viviensa realiza por

80
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Recoleccion municipal Sellevan a un botadero Se gquema

La eliminacion de residuos en su viviensa realiza por

Figura 4. Representacion grafica de los medios para

la eliminacion de residuos sdlidos de la vivienda de

los usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 5, se describe los medios que utilizan los usuarios para la eliminacion
de residuos solidos de la vivienda, observandose que del 100% (50) de la
poblacién en estudio, el 78% (39) hacen uso del servicio del recolector municipal
para la eliminacion de sus residuos, el 16% (8) llevan al botadero considerandose
un factor de riesgo para la propagaciéon de roedores y otros insectos, finalmente

el 6% (3) lo queman.

47



Tabla 6. Descripcion de la tenencia de animales domésticos en la vivienda
de los usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Tenencia de N=50
animales domésticos f %
Perros 32 64%
Gatos 11 22%
Chanchos 2 4%
Otros 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficos (anexo 1)

¢ Tiene animales domesticos en vivienda?

60

40

Porcentaje

209

4,08%

o T T

T
perros gatos chanchos otros

¢ Tiene animales domesticos en vivienda?

Figura 5. Representacion gréafica de la tenencia de

animales domésticos en la vivienda de los usuarios

del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 6, se describe la tenencia de animales domésticos en la vivienda de
los usuarios del C.S Castillo Grande, observandose que del 100% (50) de la
poblacion en estudio, el 64% (32) refieren que tienen perros en casa, el 22% (11)
tienen gatos, el 8% (4) cuentan con otros animales domeésticos y el 4% (2) crian
chanchos en casa. El alto indice de tenencia de perros en el hogar es una
preocupacion para la salud publica siendo que, si no se tiene un buen cuidado e
higiene, estas pueden provocar enfermedades zoondticas, por las heces que son

muy peligrosas para el ser humano.
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Tabla 7. Descripcién de la presencia de roedores en la vivienda de los
usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Presencia de N=50
roedores en su f %
vivienda
Si 32 64%
No 18 36%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficos (anexo 1)

¢Ha visto roedores en vivienda?

Porcentaje

i no

iHa visto roedores en vivienda?

Figura 6. Representacién grafica de la presencia de

roedores en la vivienda de los usuarios del C.S

Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 7, se describe la presencia de roedores en la vivienda de los usuarios
del C.S Castillo Grande, observandose que del 100% (50) de la poblacion en
estudio, el 64% (32) menciona que si hay roedores en su casay el 36% (18) dicen
que no hay roedores, considerandose como los mayores reservorios de bacterias
de leptospirosis y las eliminan constantemente por la orina contaminando el
medio ambiente hidrico, transmitiendo la enfermedad a otros animales o a los

humanos.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del C.S
Castillo Grande Huanuco 2017.

Nivel de N=50
conocimiento f %
Nivel alto 9 18%
Nivel medio 14 28%
Nivel bajo 27 54%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de conocimientos sobre leptospirosis (anexo 2)

G0
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40

304

Porcentaje

204

I T T
Mivel alto Mivel medio Nivel bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Figura 7. Representacion grafica del nivel de

conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios

del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.
En la tabla 8, se evalla el nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los
usuarios del C.S Castillo Grande mediante un cuestionario de 11 preguntas
considerando la respuesta correcta 2 puntos y la incorrecta 0 puntos;
observandose que del 100% (50), el 54% (27) presentan un nivel bajo, el 28%
(14) presentan nivel medio y el 18% (9) un nivel alto de conocimiento. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de establecer un programa educativo para la

obtencion de un cambio significativo en el conocimiento de los usuarios.
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Tabla 9. Conocimiento sobre leptospirosis, por momentos de estudio,
segln pregunta aplicada y respuesta en los usuarios del C.S Castillo
Grande Huéanuco 2017.

Momentos de estudio

Pregunta Respuestas Antes Después
f % f %

La leptospirosis es una enfermedad Correcta 15 30% 23 46%
infecciosa de tipo incorrecta 35 70% 27 54%
La leptospirosis se transmite por Correcta 2 4% 10 20%

incorrecta 48 96% 40 80%
Las vias de transmision de la Correcta 11 22% 29 58%
enfermedad son incorrecta 39 78% 21 42%
La puerta de entrada correcta para Correcta 8 16% 45 90%
desencadenar la enfermedad incorrecta 42 84% 5 10%
Cuadles son los agentes transmisores  Correcta 6 12% 31 62%

incorrecta 44 88% 19 38%
Los sintomas de la leptospirosis son Correcta 7 14% 20 40%

incorrecta 43 86% 30 60%
Las medidas de prevencidn contra la Correcta 9 18% 19 38%
enfermedad son incorrecta 41 82% 31 62%
¢, Qué tipo de calzado usa para trabajar Correcta 19 38% 22 44%
en el campo? incorrecta 31 62% 28 56%
Si Ud. Se encuentra en el campo y se Correcta 31 62% 43 86%
hace una herida incorrecta 19 38% 7 14%
Si Ud. Se encuentra en su casa y se Correcta 14 28% 25 50%
hace una herida ¢ Qué es lo que haria? incorrecta 36 72% 25 50%
Si Ud. Se encuentra en el campo y Correcta 1 2% 17 34%
tiene sed ¢ De dénde toma el agua? incorrecta 49 98% 33 66%

Fuente: Cuestionario Nivel de conocimientos sobre leptospirosis (anexo 2)

En latabla 9, se evallUa el conocimiento de los usuarios por momentos de estudio
y segun pregunta aplicada y respuesta, observandose que el 62% (31) de los
usuarios antes de la intervencién educativa tiene conocimiento de como actuar
en caso gque se hace una herida y se encuentra en el campo. Por otro lado, los
usuarios no tienen conocimiento en relacibn a las demdas preguntas,
encontrandose en mayor porcentaje el 96% (48) en cuanto al modo de
transmision de leptospirosis.

Después de la intervencion educativa se mostré cambios significativos en las
respuestas de los usuarios en cada pregunta establecida. Hallandose que el 90%
(45) conocen la puerta de entrada correcta para desencadenar la enfermedad a
diferencia del 16% (8) observado antes de la intervencion.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios segun
los momentos de estudio en el C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Nivel de N=50 :
conocimiento Antes Despues
f % f %
Nivel alto 9 18% 28 56%
Nivel medio 14 28% 14 28%
Nivel bajo 27 54% 8 16%
TOTAL 50 100% 50 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de conocimientos sobre leptospirosis (anexo 2)
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Figura 8. Representacion gréfica del nivel de
conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios
segun los momentos de estudio del C.S Castillo
Grande Huéanuco 2017.

En la tabla 10, se evalla el nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los
usuarios del C.S Castillo Grande segun momentos de estudio, observandose que
del 100% (50) de la poblacion en estudio, el 54% (27) presentaron un nivel bajo
antes de la intervencion viéndose un cambio significativo después de la
intervencién en un 16% (8). Obtuvieron un nivel medio en un 28% (14) antes y
después de la intervencion. Finalmente lograron un nivel alto antes en un 18%

(9) y después de la intervencion un 56% (28).
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 11. Correlacion del nivel de conocimiento sobre leptospirosis con el
programa educativo en los usuarios del C.S Castillo Grande Huanuco 2017.

Nivel de conocimiento sobre  Valor Df Significacion
leptospirosis con las asintoética
intervenciones educativas (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4, 686 4 0,032
Razon de verosimilitud 4, 855 4 0,003
Asociacion lineal por lineal 0,465 1 0,495

N de casos validos 50

En la tabla 11, se observa una correlacién positiva, alta y significativa entre el
nivel de conocimiento sobre leptospirosis y el programa educativo en los usuarios
del C.S Castillo Grande [(X?= 4,68) (p=0,032)]. Por la cual se acepta la hip6tesis
de investigacion que el nivel de conocimiento sobre leptospirosis tiene relacion
significativa con las intervenciones educativas como medida preventiva de la

enfermedad zoon6btica.
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CAPITULO V

DISCUSION

De la investigacion realizada en el C.S Castillo Grande-Tingo maria, con el
proposito fundamental de evaluar el nivel de conocimiento sobre leptospirosis en
los usuarios del centro de salud y ver la necesidad de un programa educativo, la
cual se aplic6 mediante sesiones educativas. Secundariamente, este estudio
busco medir, antes y después de realizada la intervencion, el nivel de

conocimiento sobre leptospirosis.

Encontrandose los siguientes resultados el 48%(24) de la poblacion en estudio
represento de 18 a 32 afios, observandose el sexo femenino en un 64% (32).
Segun el tipo de trabajo que realiza el 46% (23) estan desocupados, tienen

secundaria completa en un 48% (24).

El 62% (31) cuenta con agua potable, el 44% (22) refiere que sus casas son de
cemento, en cuanto a la eliminacion de excretas el 68% (34) hacen uso de un
pozo séptico, el 78% (39) hacen uso del recolector municipal para la eliminacion
de sus residuos solidos. Asimismo, el 64% (32) tienen la presencia de perros en

Su casa y menciona que si hay roedores en su casa.

Al respecto Vinetz, nos menciona que es una enfermedad ocupacional que afecta
a personas que se dedican a la agricultura, limpieza de desagues, mineria y
aquellos que tienen contacto con animales, siendo que en las areas tropicales las
personas estan mas expuestas a aguas y suelos contaminados con leptospiras

haciendo que la infeccién sea mas frecuente. (36)

En la misma linea Liceras, refiere que otro factor importante es el contacto con
canes, esto se explicaria dado que estos canes se les usan como animales de
acompafiamiento y de caza de mamiferos para el consumo de carne en la
poblacion, esto haria que los canes se expongan a 6rganos y orina contaminadas

con leptospiras. Podemos afirmar que el perro es uno de los principales
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reservorios intermediarios de la transmision entre el hombre y los reservorios

silvestres en esta poblacion. (37)

En la presente investigacion se demostré que el nivel de conocimiento sobre
leptospirosis tiene relacion significativa con las intervenciones educativas

encontrandose una significancia de (0,032).

Segun Moreira, los problemas relacionadas con la sanidad animal y, en
consecuencia, la salud publica pueden ser minimizados cuando se aplica una
educacion en salud, por lo que es necesario educar a la gente, no solo con
anuncios y revelaciones en medios de comunicacién masivos, sino también con
programas sistematicos de educacién para la salud, contribuyendo al proceso en
el que la comunidad aumente su capacidad para resolver sus problemas de salud

e intensificar su propia participacion. (38)

En este sentido Sanabria, alude que las estrategias de base comunitaria han sido
documentadas como el método mas apropiado y factible para estimular la
modificacion de conducta y comportamiento de las personas, propiciando el

desarrollo de comportamientos y conductas saludables. (39)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En la investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

Del 100% (50) de los usuarios que se atienden en el C.S Castillo Grande,
el 48% (24) representan de 18 a 32 afios, en cuanto al género, el 64% (32)
representa el sexo femenino, Segun el tipo de trabajo que realiza, el 46%
(23) de los usuarios estan desocupados. En el nivel de instruccion de los
usuarios del C.S Castillo Grande, el 48% (24) tienen secundaria completa.

Asimismo, se observa que del 100% (50) de la poblaciéon en estudio, el
62% (31) cuentan con agua potable, el 44% (22) refieren que sus casas
son de cemento, el 68% (34) hacen uso de un pozo séptico, el 78% (39)
hacen uso del servicio del recolector municipal para la eliminacion de sus
residuos y el 64% (32) refieren que tienen perros en casa y que si hay

roedores en su casa.

En cuanto al nivel de conocimiento se observa que del 100% (50), el
54% (27) presentan un nivel bajo, el 28% (14) presentan nivel medio y el
18% (9) un nivel alto de conocimiento.

Aplicado la intervencion se observa en los momentos de estudio que el
62% (31) de los usuarios antes de la intervencion educativa tiene
conocimiento de como actuar en caso que se hace una herida y se
encuentra en el campo, a comparacion después de la intervencion
educativa se mostré cambios significativos en las respuestas de los
usuarios en cada pregunta establecida. Hallandose que el 90% (45)
conocen la puerta de entrada correcta para desencadenar la enfermedad,

logrando un nivel alto después de la intervencion un 56% (28).
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Finalmente, se observa una correlacién positiva, alta y significativa entre
el nivel de conocimiento sobre leptospirosis y el programa educativo en los
usuarios del C.S Castillo Grande [(X°= 4,68) (p=0,032)]. Por la cual se
acepta la hip6tesis de investigacion que el nivel de conocimiento sobre
leptospirosis tiene relacién significativa con las intervenciones educativas

como medida preventiva de la enfermedad zoondtica.
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RECOMENDACIONES

En vista de todas las conclusiones obtenidas de este estudio con respecto al nivel

de conocimiento sobre leptospirosis en los usuarios del C.S Castillo Grande, se

recomienda lo siguiente:

A la autoridad del Centro de Salud

Que continten brindando educacion mediante sesiones educativas a la
poblacién, para reforzar acciones de promocion y prevencion de la
leptospirosis a nivel primario con la participacion comunitaria como actor

principal.

A las instituciones de salud

Al Ministerio de salud y las instituciones comprometidas con la salud de la
poblacion que deben realizar sesiones educativas sobre Leptospirosis a
través de talleres dirigidos a los pobladores de las distintas zonas urbana,
periurbana y rurales, con el propoésito de incrementar los conocimientos de
los pobladores y puedan poner en préctica las medidas preventivas sobre
esta enfermedad. Asi mismo deben ampliar la supervisiébn y monitoreo a
través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para verificar in situ la
practica de medidas preventivas que permitan disminuir el riesgo de
enfermar y morir por Leptospirosis; es decir las acciones que se ejecuten
tienen que ser en forma multisectorial.

A las facultades de enfermeria tanto publica como privada deben
desarrollar otros trabajos de investigacion como la aplicacion de
programas de capacitacion a fin de lograr cambios en los conocimientos y
mejorar la puesta en préactica de medidas preventivas sobre Leptospirosis

en la poblacion en general.
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A los profesionales de medicina veterinaria

Realizar intervenciones educativa, capacitaciones y brindar consejeria;
con el fin de hacer conocer sobre los peligros de las enfermedades
zoonoticas.

Educar a la poblacion para la tenencia responsable de mascotas; v,
promover el control de animales domésticos y de granja con profesionales

en veterinaria.

A la comunidad cientifica

A la comunidad que a través de sus autoridades, deben solicitar
capacitaciones sobre Leptospirosis a las instituciones de salud, a las
universidades publicas y privadas; a las Organizaciones no
gubernamentales y a los medios de comunicacion para que se informeny

puedan prevenir y controlar la enfermedad
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificada(do) con
DNIL..ooo, manifiesto que he recibido informacion suficiente sobre la
investigacion: “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LEPTOSPIROSIS Y LA NECESIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO TINGO MARIA
2014” ; para lo cual su autora ha solicitado su participacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacion y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO N° 02

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Edad:

. Género:

- Masculino ()
- Femenino ()

. El tipo de trabajo que realiza es:
- Obrero ()

- Agricultor ()

- Chofer ()

- Estudiante ()

- Desocupado ( )

. Su nivel de instruccién es:

- Analfabeto ( )

- Primaria completa ( )

- Primaria incompleta ( )

- Secundaria completa ( )
- Secundaria incompleta ( )

. La provision de agua en su vivienda se la realiza por medio de:
- Pozo ()

- Cisterna ()

- Rio()

- Agua entubada sin tratar ( )

- Agua potable ( )

. Las paredes de su vivienda es:
- Ladrillo ()

- Cemento ()

- Adobe ()

- Madera ()

- Tabla ()

. Laeliminacion de excretas realiza por medio de:
- Letrina( )
- Pozo séptico ()
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- Alcantarillado ( )

8. Laeliminacion de residuos en su vivienda realiza por:

- Recoleccién municipal
- Se llevan a un botadero
-  Se quema

9. ¢;Tiene animales domésticos en vivienda?
a. Perros

Gastos

Chanchos

Vacunos

Otros

®ooo

10.¢, havisto roedores en la vivienda?
a. Si
b. No

11.;Desde cuando hay ratas en su casa?
a. Semanas
b. Meses
c. Afos
d. Otro

ITEMS

Sl

NO

Ud. cree que ahora hay mas ratas que antes

Los alimentos que tiene en la casa son comidos por las ratas

Ha visto Ud. caca de rata en los alimentos que guarda en su
vivienda

Hay huecos de rata dentro de su vivienda

Hay huecos de rata cerca de su vivienda

Ha visto Ud. caca de rata en su vivienda

Ha manipulado alguna rata

Duermen los animales dentro de su vivienda

Los animales hacen caca dentro de su vivienda

Los perros orinan dentro de su vivienda

Los gatos orinan dentro de su vivienda
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

LEPTOSPIROSIS

DEFINICION

1. ¢Conoce que enfermedad es producida por la orina de ratas y
perros infectados?

a.
b.
C.
d.

El célera

La tifoidea

La leptospirosis
La hepatitis.

2. Laleptospirosis se transmite por:

a.

Por contacto directo con animales domésticos

b. Al exponerse a fuentes de agua contaminada

C.

Por contacto con aguas estancadas contaminadas en labores
agricolas

CAUSAS

3. ¢Para Ud. La leptospirosis es una enfermedad causada por?
a. Viral

b.
C.

Bacteriana
Parasitaria

4. ¢Qué animales pueden transmitir la leptospirosis?

a.
b.
C.
d.

Pollos y gallinas
Ratas y perros
Gatos y palomas
Peces y tortugas

5. Las vias de transmision de la enfermedad son:

a.

®oo o

Excreta y orina de animales infectados

Contacto de persona a persona

Al bafiarse en piscinas o lagunas de aguas estancadas contaminadas
Al compartir vasos y cucharas

Ponerse en contacto con aguas contaminadas con las orinas y
excretas de animales infectados.
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f. Lalactancia y actividad sexual.

6. Seleccione las puertas de entrada correcta para desencadenarse la

enfermedad:

a. Mucosas, lesion en la piel, al aspirar

b. Piel sanay las manos.

c. Los oidos y los alimentos contaminados.

SINTOMAS

7. Los sintomas de la leptospirosis son:

a. Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dificultad para respirar,
decaimiento.

b. Caida del pelo, escalofrios, decaimiento, picazén, dolor articular.

c. Diarreas, dolor de cabeza, orinas oscuras, falta de aire, pérdida de
conocimiento, dolor en el pecho.

DIAGNOSTICO

8. ¢Qué tipo de andlisis se debe realizar para saber si tiene

leptospirosis?

a. Orinay heces

b. Sangre y heces
c. Orinay sangre
d. Sangre y esputo.

TRATAMIENTO

9. ¢Cuél es el tratamiento de la leptospirosis?

a. Doxiciclina, Amoxicilina, Eritromicina.
b. Cloroquina, Primaquina, Artesunato.

c. Etambutol, Rifampicina, Pirazinamida.
d. Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno.

10.Si Ud.se encuentra en el campo y se hace una herida ¢Qué es lo que
haria?
a. Se echatierra en la herida

Se lava con agua de rio o riachuelo

Se lava con agua estancada

Se echa hierbas en la herida

®ooo

11.Si Ud.se encuentra en su casay se hace una herida ¢(Qué es lo que
haria?
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Se echa tierra en la herida

Se lava con agua de rio o riachuelo

Se lava con agua del cafio

Va al puesto de salud o centro de salud
Se echa hierbas en la herida

® Q0o

VI. COMPLICACIONES
12.¢,Qué organo es el méas afectado en una complicacion de
leptospirosis?
a. Rifiones.
b. Estbmago.
c. Pulmones.
d. Pancreas

VIl. PREVENCION

13.Las medidas de prevencion contra la enfermedad son.

a. No tener contacto con aguas estancadas, caminar descalzo, lavar y
cocinar adecuadamente los alimentos, lavarse las manos antes de
llevarse a la boca y mucosa de los ojos.

b. Evitar el contacto sexual, caminar descalzo, no usar cucharas,
maquinas de afeitar, objetos personales de pacientes enfermos.

c. Evitar el saludo con los pacientes enfermos, no usar cucharas,
maquinas de afeitar, objetos personales de pacientes enfermos.

d. Usar los medios de proteccion adecuado en relacién a la actividad
laboral de riesgo que desempeiie.

14.¢,Qué medida aplicaria para la limpieza de los alrededores de la
vivienda?
a. Utilizar botas y guantes
b. Utilizar sandalias y bolsas
c. Utilizar rastrillo y pala
d. Utilizar escoba y bolsa

15.¢,Coémo eliminaria los charcos alrededor de la vivienda?
a. Limpiando el charco.
b. Retirando el agua del charco.
c. Rellenando el charco con tierra.
d. Dejando que se seque.
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16.Después de manipular labasuray animales domésticos ¢ Qué medida
aplicaria para preparar los alimentos?
a. Usar gorro y mandil
b. Limpiarse las manos con un mantel.
c. Cambiarse de ropa.
d. Lavarse las manos.

17.¢,Como se eliminaria la presencia de ratas en la vivienda?

a. Usando trampas para ratones.
b. Fumigando la casa.

c. Usando raticidas.

d. ay c.
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PROGRAMA EDUCATIVO

l. INTRODUCCION

Las Zoonosis constituye un serio problema de salud, algunas de ellas con alta
prevalencia de infeccion en el hombre, por lo cual si no son controladas se
convierten en una importante causa del incremento de la morbilidad. (40). El
complejo impacto que causan las zoonosis parasitarias demanda con urgencia el
reconocimiento de la importancia real en los diferentes paises de Latinoamérica
y el Caribe y el desarrollo de programas para su control, lo que constituye la base
racional para determinar la prioridad en las campafas contra estas enfermedades

y su incorporacion a las actividades de la Atencion Primaria de Salud.

A nivel de Latinoamérica la Zoonosis es la endemia mas olvidada. Si bien las
prevalencias de las principales zoonosis del mundo no han cambiado, ellas han
aumentado en términos absolutos debido al crecimiento de la poblacion. Es asi
como hace 51 afios se estimaba que en el mundo habian 644 millones de
personas (30%) infectadas con Ascaris lumbricoides, 355 millones con
toxoplasmosis (16%) y 457 millones con ancy-lostomideos (21%) y que en 1997
se estimo que habian 1273 millones de personas (24%) con Ascaris lumbricoides,
902 millones (17%) con ancy-lostomideos y 1.277 millones (24%) con
toxoplasmosis. O sea, que estas tres parasitosis han mantenido sus prevalencias

a pesar de los avances tecnoldgicos y médicos. (41)

Una de las grandes causas para esta probleméatica es la insalubridad, tanto en
nifios que estan descuidados, muchas veces caminan descalzos entre basura o
por el estiércol de vacas, gallinas o chanchos que constituyen una fuente de
infeccién, o en contacto con animales domésticos; como en adultos, que no

toman las medidas necesarias de proteccion y prevencion de zoonosis.
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Il. OBJETIVOS

General

Mejorar los conocimientos sobre medidas higiénico sanitarias de las viviendas en
la comunidad de Castillo grande a través de la participacion activa de las madres

de familia para prevenir la zoonosis.

Especificos

» Implementar un plan de capacitacion dirigido a las familias que ayuden a
mejorar los conocimientos y practicas sobre medidas de prevencién de
enfermedades zoonoticas.

» Coordinar actividades encaminadas al mejoramiento de las condiciones

higiénicas sanitarias de la comunidad.

[I. AMBITO DE TRABAJO

Usuarios del Centro de Salud Castillo Grande

IV. POBLACION

Se trabajé con 50 madres de la comunidad de Castillo Grande.

V.  METODO
El método aplicado para la ejecucién fue el activo-participativo.

» Lluvia de ideas

» Talleres educativos
» Videos educativos
» Reuniones grupales
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VI.

PLAN DE ACCION

PRODUCTO
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLE ESPERADO
Promover Reuniones con Contar con la
participacion lideres Auditorio del asistencia de
comunitaria comunitario, Centro de 50 madres
madres de Salud
familia
Diagnostico de | Realizar el Documento de
la situacion de | diagnéstico en diagnostico en
salud salud con la , salud de
VY Papelografo
participacion de problemas,
. Papel bond )
los voluntarios necesidades y
Plumones :
) expectativas
Pizarra .,
- de la poblacion
acrilica

Desarrollar Revisar los

planes de clase | resultados de la

en base al| encuesta Papelografo

diagnéstico Priorizar Papel bond
problemas de Plumones
salud Pizarra
Disefio de acrilica
planes de clase

Capacitar a las | Desarrollar

familias  sobre | talleres dirigido

Zoonosis y | a madres de

enfermedades familia.

zoonoticas Evaluar el

(leptospirosis) conocimiento
mediantes o un Material
test después de didctico

concluido los
talleres.

Realizar un
compromiso al
finalizar el taller

Encargado de la
investigacion

en materia de
condiciones 'y
estilos de vida

Priorizar los
principales
factores de
riesgo para
que se
presenten las
enfermedades
zoonoticas
(leptospirosis)

Las familias
asistan a los
talleres de
capacitacion 'y
pongan en
practica lo
aprendido
identificando y
analizando los
problemas de
Zoonosis en su
comunidad
planteando
soluciones
viables
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ESCALA DE TIEMPD

Periodo de incubacidn:2-50

CINETICA DE LA LEPTOSPIROSIS

Semana 1

Semana 2

~AM

Semana 3 Semana 4

medes

Lepstospiras presentes en:
Sangre

LCR

Ciriin a-r< ervorios

Orina-personas

EEmEEEm

Concentracidn anticuenpas
Titulo alto

hegatia

Inwestigacidn labaratario
Cultive sangre

Cultive LCR

Cultivoe arina

Serologia

Leptospiremia

Inmunidad y Leptospiruria
|

(Fureate: Mionuad de Leptaspirosis. Royal Trapicad Holanaaf
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FIEBRE

ALLAZGOS
CLINICOS

I5PIRAS

PRESENTES

LEPTL

CARACTERISTICAS CLINICAS

LEPTOSPIROSIS ANICTERICA

Fiehre
Anoresia

Cefalea

Epistanis
Escalolrios
Cangestidn ocular
Mialgia

Ciolor abdaminal
Madseas

Wimitos
Artralgias

Esputo hemoptoico
Tos

Rigider de nuca
Womitos

Sangre

Hepatomegalia
Esplenomegalia

Eaantema
Oliguria
Prurita
Tremanas
Lhviitis
Frurito

[Asociacidn de la fase
stptica)

LCR

Orina

LEPTOSPIRDSIS ICTERICA

Hemarragia acular
Gingivorragia
Hematuria
Anamia
Miocarditis

Shock

IDEM

({faze anictérica)

LCR

Ictaricia

Hematemesis

Melena

Insuliciendia renal aguda
Pancreatitis

Ceawnia

Orina
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

CARCIA

DECNE ESTHER TpnwmwET

Apeliidos y Nombres del experio:
Institucién donde labora:

INiveRsipp » Naciwmwo ¢ ™ Heprtieio Voppizonw

Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento:

Morcals  Vomane Vc@w»fmua &/}734%)

Aspecto de validacion:

.
f CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA .| MUY BUENA | TP
! s1w s :5]30;35;aoi45150 551 60 {65 70 | 75 T 80 | £% %19540{-1
LCLARIDAD ! Zsta formulede  con ! ] ] 1 !
! _lenguaies apropiado | )( 1 | | !
2. OBJETIVIDAD | Esta  expresado en ] : i | | T
| | _conductas observables | 7& l ;
R.ACTUALIZACION ‘ Este  adecusdo  al ! | T ! 0 |
| avance de Ja ciencia v i I ! & |
| tecnojogia | i 1?( | !
# ORGANIZACION | Esiz organizado en | i 3 | }\ i
| {forma logica | A I | X. :
5. SUFICIENC1A | Comprende  aspecies ! j [ i { | ‘V ] i
{ cuantitativos v | { i H ‘ | H |
| fitativos ) i ! ! [ i i i X’ ! \‘ i | i
EINTENCIONALIDAD | Es  edecuado  pers ] 7 N e i i
X ¢ vajorar ie imeiigencis | | ‘ xi ; I
| emocional i | i | | |
7.CONSISTENCIA j Esti  basado  en f T 7 | ‘
KSPBCK)S 1eoncos i K
| | ciemificos l
¢ COHERENCLA ! Enire  las  vanables 7 x
indicadores v jos items |
SMETODOLOGIA La esirategia responde
al proposito de la )( !
investi 3 | |
10.PERTINENCIA El  invenano  es 1 s
| aplicable | | ‘LX [
TOTAL 1

Opinién de Aplicabilidad:

_ Fovwolu lm‘m A lz‘,ﬂ o

Promedio de Valoracion:

Fecha: 0€-72-19

Srado

I B
wcadémico ‘! TIRGISTER }
fencio oo
s T hm————r |
NI , |’

HoY? 3632
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apeliidos y Nombres del experto: (V) actines !{a\w\\vw; de GeoRi P [\lﬁ T kq Lug,
Institucion donde labora: f Iy dad J\Eu& tova\ “Hewmiia \J ’x\é’»\”&‘&\\:t‘

Instrumento motivo de evaluacion: :
Autor del Instrumento: Ao eido. Vonune VLL% &)B,JLSY

Aspecto de validacion:

CRITERIOS i | DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA | MUY BUENA | TP
i SN | i3 20 X An [ 35 40 | 45 | 50 35 60 6% 5 70 t 75 : 80 ! 25 9 | 95 | 100
I CLARIDAD Estz fomuisdo  com i { i | { 1 | i >< | | i
Jenauajes apropiado i { i ! ! | | i
2 OBIETIVIDAD | Esiz  expresado en ] | I r 1 ! P !
conductas observables ! | | | ] | X i
2. ACTUALIZACION Esta  adecusdo  a I I ] i 1 I ‘
avance de ja ciencia v | J I [ ‘)( ' [ 1 I 1
tecnologia : | { ; | |
K ORGANIZACION Esté  organizado en | | | | s
| forma logica - | | - ool X
5. SUFICIENCIA i Comprende  aspecing " | 1 | i i
i i
i
I}

>

f cuaniitatvos v { : r
| Cuaianivos | |
6 INTENCIONALIDAD | Es  udecuade  pare | | [ i 1 { : i | i | ] ‘ !
valorar iz imciigencia | 1 i i ) i ! |
emacional E E | | ' l ! )( " i | |
7.CONSISTENCIA Esti  basado en [} : | [
aspectos tedricos [ i )(
cientificos !
$ COHERENCLA | Emire  as  vanabies f 7 J s
mdicadores v jos items [ { X
Y METODOLOGIA La estrategia responde | [ | ‘
al proposito de la | | )( {
investigacién. | 1 | H |
10.PERTINENCIA El  inventario  es [ | i ; f )( !
aplicabie | ] | | 1 I l ‘ |

TOTAL

Opinién de Aplicabilidad:
Lavgrolte poxo non leuC»

Promedio de Valoracion:

Fecha: /5 DICW,/NM 201%

Grado

académic ! b
=

(& ./{LQ

Mencion

i
1Sz lludH 7blcan \)(\<+lu, Sanjtarid
DNI J ST
\’ Hozlyo | w{f{v

Firlﬂa dWxﬂerto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apeliidos y Nombres del experto: C/lr/5 ?/d’n écolyeclo /Ba i/om
Institucion donde labora, ()uiuevsidoD NACRNAL HERHILIO VALDR om
Instrumento motivo de evaluacion;

Autor del Instrumento: Mm;g L Veamuna- Ve /u/\(LLU/p ]ﬁ)t’/ﬂt?ila
Aspecto de validacidn: F b

CRITERIOQOS ! DEFICIEN'TE BAJA REGU'LAR BUENA i \’IU\ BUENA | T
10 [ 15 720 125730 ss;an' D [0 e 70 75 T80 [ 85 [ 60 T 55 [ 100 |
1.CLARIDAD Esti  formulsdo com { { 1 1 i 1
lenguajes apropiado ! | ’ )( |
2.OBIETIVIDAD Esta  expresade  en | T ] ] ‘ }
conducias observabies | f)( |
2. ACTUALIZACION Estz adecusdo  al | i
avance de la crencia v | » | H
tecnologia )( { i
4 ORGANIZACION Estz  organizado  en i ! ] i I
forma 1ogica | | | )(7 i : I
5. SUFICIENCIA Comprende  aspecios | i i i i ;
cuanl tativos v | | | ¢ {
' ‘ - ) | T || | X |
CINTENCIONALIDAD | Es edecuado  parz T |
| f |

i
vajorar ie imeligencia | | i | ! | N |
emaocional | :>< |

]

7.CONSISTENCIA Lstz  basado  en | ) ] 1
| aspectos teorcos H | |
| _cienificos K

& COHERENCIA Entre  las  vamabies | f i | X

mndicadores v Jos items

9 METODOGLOGIA Lu estraiegiz responde i I
al proposite de la ;y |
| investigacion. { |

10.PERTINENCIA [ Ei  invenario  es i .
| apiicable ! ><

TOTAL

Opinion de Aplicabilidad: P
Lagsco b /noxu DA //1{2&4&061/‘

Promedio de Valoracion:

Fecha: 12 @iumné’u 203

Grado i /y %%/én 1
académico @

Mencion /W(ian V@}Zwmmj’ |
- 22523335, \\Q

Flw\del xperto
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