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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre
Leptospirosis y actitudes hacia la prevencién en estudiantes de la universidad
de Huénuco-Tingo Maria 2021. MATERIALES Y METODOS: El estudio fue
de tipo prospectivo, observacional con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformado por 202 estudiantes de Enfermeria. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento dos cuestionarios; para determinar la relacion se
utilizé el estadistico Chi cuadrado en SPSS V.25. RESULTADOS: El grupo de
edad con mayor porcentaje con el 42,6% fueron de 18 a 24 afos; el 56,4%
femenino; el 45% son solteros y el 32,7 % se encuentran entre el séptimo y
noveno ciclo; en cuanto al nivel de conocimiento el 72,8% presentan
conocimiento medio y respecto a las actitudes se encontré actitud adecuada
en el 81,2%. Al contrastar las variables nivel de conocimiento y el nivel de
actitud se obtuvo X?=6,459 y p=0,040 el cual muestra significancia estadistica.
CONCLUSIONES: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
actitud en los estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.;
por la cual se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

Palabras claves: nivel de conocimientos, actitudes, leptospirosis,

estudiantes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the relation between the level of knowledge on
Leptospirosis and attitudes toward the prevention in students of Huanuco
Tingo Maria's university 2021. MATERIALS And METODOS: The study went
from prospective type, observational with quantitative focus, the sign was
shaped for 202 nursing students. The utilized technique was the opinion poll
and the instrument two questionnaires; Chi liked in SPSS utilized the
statistician himself in order to determine the relation V.25. RESULTS: They
were the age bracket with bigger percentage with the 42.6 % of 18 to 24 years;
The 56.4 feminine %; The unmarried men and the 32.7 % are the 45 % they
meet between the seventh and ninth cycle; As to the level of knowledge the
72.8 % they present half a knowledge and you found adequate attitude in the
81.2 % in relation to the attitudes. When level of knowledge and the level of
attitude contrast variables obtained him X2=6,459 and p 0.040 which shows
significance statistical. CONCLUSIONS: EXxists relation between the level of
knowledge and the level of attitude in the students of Huanuco Tingo Maria's
university 2021.; The one that the hypothesis of investigation makes the

decision to accept itself and the null hypothesis is refused..

Key words: Level of knowledge, attitudes, leptospirosis, students.



INTRODUCCION

El estudio lleva por titulo “nivel de conocimientos sobre Leptospirosis y
actitudes hacia la prevencion en estudiantes de la universidad de Huanuco-
Tingo Maria 2021”, se realizé con el propdsito de establecer la relaciéon entre
el nivel de conocimientos sobre Leptospirosis y las actitudes preventivas de la
mencionada enfermedad.

La leptospirosis es una zoonosis que se desarrolla de manera
endémica en zonas con climas tropicales mediante animales de diferente
especie principalmente mediante la orina de roedores, esta enfermedad es
producida por una bacteria denominada espiroqueta nombrada Leptospira, la
cual presenta diferentes serovares y 22 especies diferentes de las cuales 10
son consideradas patégenas y 5 de patogenicidad intermedia *

La leptospirosis es un problema de salud publica a nivel mundial, y se
le considera una enfermedad reemergente existiendo una importante su
notificacion debido a su gran variedad de presentaciones clinicas generando
confusion con otras patologias endémicas, considerandole la zoonosis mas
frecuente.?

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), por su
importancia en Ameérica Latina, es objeto de vigilancia y notificacion obligatoria
junto con la rabia, la brucelosis, la tuberculosis, etc 3

Los conocimientos respecto a la leptospirosis fueron necesarias de ser
evaluadas en la poblacién de estudio para que de esta manera se tomen
acciones de mejora y sirvan de marco tedérico para los encargados de
implementar acciones de promocién de la salud.

Asimismo, las actitudes preventivas sobre la leptospirosis en la
poblacién fueron analizadas; con el analisis se encontr6 actitudes adecuadas
en un buen porcentaje de la muestra de estudio que se describen en los
resultados del estudio.

En tal forma, la descripcion del estudio se detall6 en cinco capitulos;
constando el primer capitulo; que incluye el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual condicion se discurre a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.
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En su segundo capitulo muestra el marco teoérico, el cual sujeta los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el soporte
de dicha descripcion y las definiciones conceptuales; ademas se incluyeron
en esta fase a las hipétesis, variables en estudio y su operacionalizacion
respectiva.

El tercer capitulo agregado por la metodologia de la investigacién,
como tipo de investigacion, su orientacion, el alcance y su disefio del estudio,
también se incluyeron la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibieron los resultados de la investigacion
con su pertinente definicibn donde se demuestran las tablas realizadas.

Y finalmente en el quinto capitulo se revelaron la discusion de resultados;
consecutivamente se ostentan las conclusiones y recomendaciones. También
se cifieron las referencias bibliograficas y los anexos parte de la actual faena

de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Martinez 4 es definida como conocimientos, aquello que los
seres humanos tienen informacion acumulada producto de la convivencia, del
aprendizaje o la ensefianza a lo largo de su vida para de esta manera
enfrentar en cualquier contexto o ante la leptospirosis.

Asimismo, la Clinica de la universidad de Navarra ° refiere que las
actitudes son un conjunto de comportamientos habituales que se producen en
diferentes situaciones del que hacer diario, es decir es una disposicion
determinante de la vida animica de cada individuo o paciente respecto a la
prevencion de la leptospirosis.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud ©, la Leptospirosis
fue una enfermedad zoondtica epidemiolégicamente de impacto significativo
en distintos lugares del mundo. El cambio brusco climatico a causa de las
fuertes lluvias e inundaciones, aumenta el riesgo en que ocurren casos
severos de leptospirosis.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades en el 2018
de Estados Unidos. “EstimO que al afio se presentaron mas de 1 millén de
casos a hivel mundial. Aproximadamente entre 100 y 150 casos de
leptospirosis al afio se reportaron en Estados Unidos. En Puerto Rico reporta
la mayoria de los casos” ’

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 8, La tasa de
incidencia de leptospirosis en sur América en el afio 2016 fue de 2.16
por/100.000 habitantes, en total 8.853 casos; de ellos en Venezuela se
presentd un 3%; en Colombia 8%, en Brasil 38%; en el Perti 22% y en Ecuador
se presento el 7% de los casos.

En estudios encontrados sobre leptospirosis, Haake y Levvet °
indicaron que es una enfermedad zoondtica latentemente mortal, ocurre en
paises de region tropical y de bajo recursos, ataca a los seres humanos
cuando estan en relacion directo e indirecto con las orinas de los animales

infectados (animales domésticos y silvestres). La leptospirosis acrecienta
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cuando suceden cambios demogréficos o climaticos como inundaciones,
tormentas y huracanes.

Por otro lado, el Centro para el Control y prevencién de enfermedades
de Alaska '° mencionaron que, la leptospirosis es una enfermedad infecciosa
causada por bacterias que pueden ser capaces de producir infecciones
potencialmente y altamente mortales que compromete los rifiones, el higado,
el cerebro, los pulmones o el corazoén; es decir afecta a los principales 6rganos
vitales de la persona que la padece.

Del mismo modo Torres, Hernandez, Agudelo, et al ** en un estudio
realizado en el afilo 2016 manifiestan que, la leptospirosis se correspondio
como una enfermedad emergente en todo el mundo debido a los mas de 500
mil casos anuales que se presentan en los seres humanos con una tasa de
mortalidad que supera el 10%; refiri6 también que diversos estudios
concluyeron que el aumento en la prevalencia e incidencia de leptospirosis se
relacionaron con las malas condiciones de vida, higiene y laborales de las
poblaciones humanas, cambios en los factores climaticos y presencia de
reservorios y/u hospederos. En México, la leptospirosis fue significativa por su
impacto negativo en la salud publica y pecuaria, especialmente en términos
economicos que afect6 al sistema de servicios de salud

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Per( *?, se notificaron 405 casos de leptospirosis durante
el 2018 de los cuales 2 de ellos fallecieron. Estos casos se presentaron en los
departamentos con mayor incidencia de casos siendo lugares como Madre de
Dios (180), Ucayali (81) y Loreto (59); mientras que en el departamento de
Huénuco se reportd solo 2 casos y durante el afio 2019 los casos se han
incrementado siendo que hasta la semana 12 se sumé a 1244 casos con una
tasa de incidencia de 3.84 casos por cada 100,000 habitantes convirtiéndose
en una preocupacion nacional actual.

Segun la Red de Salud Leoncio Prado *3, describieron que en el afio
2018 se presentaron 36 casos de Leptospirosis confirmada por el instituto
Nacional de Salud de los casos que acudieron a los establecimientos de
Salud.

Levett, Branch y Edwards '* mencionan que las causas de la

enfermedad en humanos pueden estar subestimada ya que los signos clinicos
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son similares a otras enfermedades tropicales como la malaria, el dengue,
infeccion por hantavirus o fiebre tifoidea, lo que dificulta su diagnostico y un
tratamiento oportuno.

Para Cediel, Natalia y Villamil *° refiere que, hasta hace poco tiempo,
el Ministerio de Salud y Proteccion social no la reconocia como un evento de
notificacion obligatoria. Igualmente, dentro de los profesionales del sector
agropecuario es escasa la importancia que se da a las enfermedades
zoonoticas.

Para Campos?® las consecuencias que puede generar este problema,
es que al subestimar el diagnostico de Leptospirosis los casos pueden
complicarse y/o derivarse en confusiones; inclusive llegar a administrar
tratamientos erroneos o que no correspondan al caso.

Es comprensible que, una de las alternativas de solucion al problema
es que, por la formacién recibida, para ejercer en el futuro como profesionales,
los estudiantes de enfermeria deben tener un conocimiento superior sobre los
aspectos etiologicos, de prevencion, control y conocer las actitudes a adoptar
en relacion a la enfermedad es el motivo de haber realizado el estudio.

En tal sentido de acuerdo a la descripcion del problema se ha visto por

conveniente plantear las siguientes interrogantes de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:
¢,Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre Leptospirosis
y actitudes hacia la prevencion en estudiantes de la Universidad de

Huénuco-Tingo Maria 20217

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO:
e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes
de la universidad de Huanuco-Tingo Maria 20217
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en
estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo Maria 20217
e ¢ Qué actitudes tienen respecto a la prevencion de Leptospirosis

los estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 20217
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1.3.

1.4.

1.5.

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos sobre
Leptospirosis con las caracteristicas sociodemograficas en
estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021?

e ¢ Qué relacion existe entre las actitudes respecto la Prevencion de
la Leptospirosis con las caracteristicas sociodemogréficas en
estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
Leptospirosis y actitudes hacia la prevencién en estudiantes de la
universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de la
universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en estudiantes
de la universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

Identificar las actitudes hacia la prevencion de la Leptospirosis en los
estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.
Relacionar el nivel de conocimientos sobre Leptospirosis con las
caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de la Universidad de
Huénuco-Tingo Maria 2021.

Relacionar las actitudes respecto a la Prevencion de la Leptospirosis
con las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de la

Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO:

La enfermedad de la leptospirosis se presenta de forma aislada o
en brotes estacionales; existen numerosos factores que determinan la
presencia de estos casos 0 brotes, principalmente cuando existen
desastres naturales a causa de inundaciones o periodos de lluvias

intensas. Esta enfermedad se mantiene en el medio ambiente a causa
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de la infeccion renal cronica en los animales portadores; es decir cuando
estos microorganismos son eliminados por la orina contaminan el medio
ambientel’. Este trabajo de investigacion se justifico tedricamente puesto
gue el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis y que actitudes
aportara a futuras investigaciones para fortalecer y construir teorias que

nos permitan analizar y enfocarnos en el @mbito preventivo.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO:

El presente estudio de investigaciébn nos permitié determinar el
nivel de conocimientos y actitudes sobre leptospirosis en estudiantes de
Enfermeria; este estudio pertenece a la linea de investigacién de
Promocidn de la salud y prevenciéon de enfermedades, es decir que los
resultados nos permitirdn implementar estrategias y/o actividades de
capacitacion para adoptar actitudes de mejora frente a esta enfermedad
de la leptospirosis.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO:

Se justificO metodologicamente debido a que los instrumentos
para la recoleccion de datos, fueron instrumentos validos y confiables;
las mismas que fueron analizadas y evaluadas por los expertos con
experiencia en el tema; por otro lado, los instrumentos utilizados en el
presente estudio podrian ser utilizados en futuras investigaciones

relacionadas al tema en estudio.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

En cuanto a las posibles limitaciones que el presente estudio fueron la
falta de interés de formar parte del grupo en estudio por desconocimiento del
tema y el tiempo que se utilizé para recolectar la informacion.

Otra de las limitaciones fue la falta de ubicacion de los domicilios por
registro deficiente de la direccién domiciliaria consignados en las fichas de

investigaciéon de los casos.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se considerd viable ya que se conté con buena
informacion para la elaboracion del marco tedrico y fue de interés para la

promocion de la salud y prevencién de las enfermedades.

Asi mismo, fue viable el presente estudio en el aspecto financiero ya
gue el presupuesto estuvo al alcance y fue asumido en todos sus costos
planificados por parte de la investigadora.
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CAPITLUO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nicaragua 2019, Sequeira y Saldivar. *® realizaron un estudio
titulado “Conocimiento, Actitud y Practica sobre la leptospirosis que
poseen los habitantes del barrio San Martin manzana 19, Cruz de Rio
Grande,Semestre 2019” teniendo como objetivo describir los
conocimientos, actitudes y las practicas sobre leptospirosis de los
pobladores del barrio Martin, ademas de tener un caracter mixto porque
se presentaron datos cualitativos y cuantitativos; y de corte transversal
porque existe un periodo de tiempo predeterminado. La poblacién que
se estudio fueron cada uno de los pobladores que viven en el barrio san
Martin dentro de la manzana 19 que corresponde a 228 habitantes del
Municipio de la Cruz de Rio Grande 2019. Siendo la muestra los 68
pobladores de este barrio. EI municipio esta distribuido en comunidades
y localidades, de las cuales existen en la actualidad 11 poblados. Existen
un total de 103 comunidades divididas en 13 sectores. El estudio fue
realizado en el barrio San Martin que tiene 655 habitantes. Se
implementd un plan de intervencion para darle respuesta a los resultados
encontrados de la encuesta realizada a las personas sujetas al estudio
gue necesitaban una intervencion rapida. Al evaluar el plan de
intervencidn se constaté que habia mejoria en el conocimiento, actitud y
practica con respecto a la enfermedad de las personas sujetas al estudio,
ademas se evidencio que los patios estaban limpios, y que cloraban el
agua, y que manejaban bien los desechos sdlidos, ademas del drenaje
de las charcas y malezas. Considerando haber tenido un impacto en la
poblacién.

El presente trabajo de investigacion contribuyé en cuanto al
antecedente, como sustento tedrico y en la formulacion de los

indicadores planteados.
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Argentina 2018, Evaristo '° Realizo un estudio denominado
“Conocimiento sobre leptospirosis en estudiantes de los afios 4°, 5° y 6°
de medicina de la universidad abierta interamericana de Rosario, Santa
Fe, Argentina 2018” tuvieron como objetivo el determinar Conocimiento
sobre leptospirosis en estudiantes de los afios 4°, 5° y 6° de medicina,
se realizé un estudio observacional transversal a través de encuestas
autoadministradas de 6 preguntas a 113 alumnos de los ultimos afios de
Medicina de la UAI, se recopilaron los datos en una grilla de Excel y se
procesaron en IBM SPSS. Las variables que se manejaron fueron edad,
sexo y afio de cursado. Para categorizar el nivel de conocimiento se
preestablecieron 3 categorias segun las respuestas correctas: Bajo,
Medio y Alto. En las respuestas no hubo diferencias significativas entre
sexo, edad, afio de cursado y nivel de conocimiento. Las preguntas mas
acertadas fueron sobre: etiologia (60%), endemicidad en la Argentina
(70%) y la fuente principal de infeccion (60%). Lo que debe reforzarse es
sobre la prueba diagnostica, la vacunacion y la normativa sobre
enfermedad de notificacion obligatoria, ya que solo el 30% contesto
correctamente.

El presente trabajo de investigacion aporté en mi estudio en
cuanto al antecedente, como sustento teérico y en la formulacion de
indicadores planteados.

Cuba 2018, Leyva, y Cabrales. ?°. Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre Leptospirosis en trabajadores de acueducto y
alcantarillado”; tuvieron como finalidad el determinar el conocimiento
sobre Leptospirosis en los trabajadores de Guaro. Estudio descriptivo de
corte transversal. Muestra, conformado por 41 trabajadores, que
constituyeron el 100% de los expuestos a riesgo. Aplico una encuesta
para conocer la informacion sobre leptospirosis y describir las
condiciones de convivencia de los trabajadores con animales domésticos
y vectores transmisores. Resultados: Predominé el sexo masculino con
el 61 %, la edad entre 35y 44 afios. El 43,9% identifico errbneamente la
transmision de la enfermedad. El perro y el cerdo fueron los animales
gue con mayor frecuencia conviven con los trabajadores. La infestacion

por roedores fue frecuente; el 32% de los trabajadores refirié recibir
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informacion sobre la enfermedad. En conclusién: Los conocimientos de
los trabajadores sobre leptospirosis fueron insuficientes, lo que favorece
conductas de riesgo que ponen en peligro su salud.

El presente estudio de investigacién fue pertinente porque traté
del tema en estudio, observando la factibilidad en la hipétesis general.

Cuba 2018, Vera, Vazquez, Tudela e tal > Realizaron un estudio
titulado “Nivel de conocimientos clinico-epidemiolégicos de la
leptospirosis en estudiantes”, teniendo como objetivo principal el
caracterizar el comportamiento del conocimiento sobre las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de la leptospirosis. Estudio
descriptivo de corte transversal. Poblacion de 380 estudiantes y una
muestra de 114. Métodos: tedricos, empiricos y matematicos entre los
gue se encuentra el historico-logico, analisis-sintesis, inductivo-
deductivo, sistémico estructural y funcional, analisis de documentos, la
encuesta, criterios de especialistas, entre otros. Encontré un predominio
de mediano conocimiento en los estudiantes encuestados sobre el
concepto de leptospirosis y nivel de conocimiento sobre las vias de
transmision, en cuanto a las medidas de prevencion el resultado general
fue de bajo conocimientos. Concluyendo: que los estudiantes del estudio
no poseen los conocimientos suficientes acerca de la leptospirosis, por
lo que resulta necesaria acciones para evitar esta problematica.

El presente trabajo de investigacion contribuyé en cuanto al
antecedente, como sustento tedrico y en la formulacion de los

indicadores planteados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

En Iguitos 2021, Socorro ?? Realizo un estudio de investigacion
titulado efecto de la intervencion enfermera en conocimientos y practicas
preventivas en leptospirosis en pobladores de la isla Iquitos — Belén.
Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion enfermera en
conocimientos y practicas preventivas en leptospirosis en pobladores de
la isla Iquitos — Belén. Material y métodos: Fue de enfoque cuantitativo,
tipo aplicativo, de método experimental y disefio pre experimental, con

una muestra de 52 pobladores adultos, de seleccion muestral no
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probabilistico por conveniencia; la técnica que se utilizé para obtener la
recoleccion de datos fue la encuesta y la guia de observacion, como
instrumento se utilizé el cuestionario, En la intervencion enfermera se
aplicé primero el pretest, seguido por sesiones de enfermeria y por
talleres demostrativos sobre practicas preventivas de leptospirosis;
posterior a ello se aplicO el post-test. Resultados: El nivel de
conocimiento antes de la intervencién enfermera ocupd un nivel
Inadecuado 43 (82,7%); después de la intervencion enfermera ocupé un
nivel Adecuado 50 (96,2%); confirmando la diferencia como significativa
através del valor de t de Student -10,378 y p< 0.05), permitiendo aprobar
la hipétesis planteada, existe diferencias significativas entre el
conocimiento y practicas de medidas de prevencion de la Leptospirosis
antes y después de la intervencion enfermera en pobladores Conclusion:
La aplicacion de la intervencion enfermera tuvo un efecto significativo en
el incremento de conocimiento y practicas preventivas contra la
leptospirosis en pobladores de la Isla Iquitos — Belén.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion fortaleciendo la
operacionalizacion de mis variables.

En Iquitos 2019, Velasquez % Realizé un estudio de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento y de practicas de medidas preventivas de
leptospirosis en pobladores de la comunidad de moronillo — Punchana
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y de practicas de medidas
preventivas sobre leptospirosis en pobladores. Materiales y Métodos: fue
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional. La
muestra estuvo constituida por 169 pobladores. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario sobre conocimiento y la lista de
verificacion que tuvieron una validez 97.64% y 97.5% respectivamente a
través del método Delphi o juicio de expertos; con una confiablidad de
81.6% ambos instrumentos, segun el alfa de cron Bach. Los datos se
analizaron a través del programa estadistico spss version 22. en el
analisis univariado, se empled la estadistica descriptiva para presentar
los datos en tablas de frecuencias, porcentajes y graficos. En el analisis
bivariado se empled la estadistica inferencial al analizar la relacién de

las variables en estudio con un a < 0,05, como criterio de significancia.

22



resultados: segun los resultados, de los 169 (100%) pobladores en
estudio, 38(22.5%) pobladores presentaron un nivel de conocimiento
adecuado sobre leptospirosis y 131(77.5%) presentaron conocimiento
inadecuado. en la aplicacion de la lista de verificacion se observo que
20(11.8%) pobladores practican medidas preventivas y 149(88.2%) no lo
hacen. en la prueba de hipétesis se obtuvo x2 = 78.2, con p = 0,000 (p <
0.05) y coeficiente de contingencia= 0.562, indica que se acepta la
hipétesis alternativa conclusiones: se llega a la conclusion que existe
relacion significativa positiva moderada, entre el nivel de conocimiento y
las practicas de medidas preventivas sobre leptospirosis.

El presente trabajo de investigacion descrito fortalecié a la
contrastacion de mis resultados obtenidos, lo cual fue sustentado por
diferentes autores.

Chiclayo 2017, Castafieda y Chapofian. ?* realizaron un estudio
Titulado “Conocimientos Sobre Leptospirosis en Médicos de Atencidn
Primaria”; teniendo como objetivo principal el describir los conocimientos
sobre Leptospirosis en médicos de atencion primaria. Estudio descriptivo
transversal; aplicé un cuestionario estructurado de 16 preguntas.
Contactaron 74 médicos. Aceptaron participar 33: 14 mujeres y 19
hombres; la media de edad fue de: 46,9 +/-13,83; las preguntas con
mayor frecuencia de acierto fueron: principales reservorios de la
enfermedad en el Pera: 28/33, 6rganos frecuentemente afectados en el
curso de la enfermedad: 25/33 y enfermedades con las cuales se realiza
diagnostico diferencial: 24/33; las preguntas con menor frecuencia de
acierto fueron: prueba de oro para el diagndstico de la enfermedad: 8/33,
tiempo minimo necesario para transmitir la enfermedad luego de que la
persona se infecta: 7/33 y muestra biol6gica util para el diagnéstico
durante los primeros 10 dias de enfermedad: 6/33. Ademas, la pregunta
en relacion a los esquemas de antibiéticos utilizados en el tratamiento de
Leptospirosis tuvo una frecuencia de aciertos de 12/33. El promedio de
las preguntas correctamente respondidas fue: 50,1%. Concluyeron
mencionando que los conocimientos acerca de Leptospirosis en médicos
de atencién primaria fueron deficientes, siendo mejores en los aspectos

clinicos y peores en relacién a pruebas diagnésticas.
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El presente estudio aport6 como un antecedente como en la
formulacion de las variables de estudio planteados para el contraste de
los resultados.

Ayacucho 2017, Alca ?° Realizo un estudio de investigacion titulado
Seroprevalencia y factores epidemioldgicos asociados a la leptospirosis
en trabajadores de alto riesgo, teniendo como objetivos determinar la
seroprevalencia, los factores asociados a la leptospirosis en trabajadores
de alto riesgo e identificar los serovares de leptospira causantes de las
infecciones. El disefio de investigacion fue bésico descriptivo —
transversal. La muestra estuvo constituida por 109 trabajadores de las
empresas mencionadas a quienes se les sensibiliz6 mediante charlas
informativas y se les administré una encuesta para conocer qué factores
se encuentran asociados a la leptospirosis. Las muestras de sangre se
extrajeron en sus respectivos centros laborales teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad correspondientes y luego fueron trasladadas al
Laboratorio de Bacteriologia del Laboratorio de Referencia Regional de
la Direccion Regional de Salud Ayacucho (DIRESA). Los resultados
fueron el 29,40% de los 109 trabajadores fueron seropositivos para los
anticuerpos anti-leptospira, el nivel de instruccién educativo esta
asociado a la presencia de anticuerpos anti-leptosipira, determinado por
la prueba chi cuadrado hallandose un p=0,041. Los serovares
encontrados fueron: hurstbridge 18,18%(10), icterohaemorrhagiae
16,36%(9), pomona 9,09%(5), bratislava 9,09%(5), wolffi 5,45%(3),
samaranga 5,45%(3), panama 5,45%(3), badudieri 4,27%(4), pyogenes
3,64%(2), cynopteri 3,64%(2), coxi 3,64%(2), ballum 3,64%(2), djasiman
3,64%(2), hardjo 1,82%(1), proechimys 1,82%(1) y australis 1,82%(1).
Palabras clave: Leptospirosis, anticuerpo.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion en la seleccion de

los indicadores de estudio.

2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL

Tingo Maria 2018, Velasquez 6 Realiz6 un estudio titulado “Nivel

de Conocimiento sobre Leptospirosis y la necesidad de un Programa
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2.2.

Educativo en los Usuarios del Centro de Salud Castillo Grande- Tingo
Maria 2014”, cuyo objetivo fue determinar el nivel conocimiento sobre
leptospirosis y la necesidad de un programa educativo en los usuarios.
Us6 un estudio cuasi experimental, analitico, observacional, prospectivo
y longitudinal en 50 usuarios del centro de salud. Encontrd que 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 instruccién de los
usuarios el 48% (24) tienen secundaria completa. El 62% (31) cuentan
con agua potable, el 44% (22) sus casas son de cemento, el 68% (34)
hacen uso de un pozo séptico, el 78% (39) usan servicio del recolector
municipal para la eliminacidén 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 el 54% (27) presentan un nivel bajo, el 28% (14) nivel medio y el
18% (9) un nivel alto, por la cual hay necesidad de un programa
educativa. Aplicado la intervencion logro un nivel alto en un 56% (28).
Llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento sobre leptospirosis
tiene relacion significativa con las intervenciones educativas como

medida preventiva de la enfermedad zoondtica.

Este estudio me sirvid en la seleccién de los indicadores, asi

mismo en la parte del contraste con los resultados.

BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

Esta teoria guarda una relacion con esta investigacion puesto que
el conocer los conceptos y conductas de los estudiantes sobre la
enfermedad de la leptospirosis ayudaria al personal de enfermeria para
crear estrategias donde la base fundamental sea la educacion como
prevencion para las personas de todas las edades sobre como cuidarse
y poder llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable
gue es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay
menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. %’
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Esta teoria aport6 en mi estudio en cuanto a la aplicacion del
Modelo de Promocién de la salud para la prevencion de la leptospirosis
en los pobladores seleccionados como muestra de estudio.

2.2.2. TEORIA DE FLORENCIA NIGHTINGALE

En cuanto a esta teoria sobre el Cuidado. Nightingale, se enfocé
en el entorno, y no solo el hospitalario; es decir que todas las condiciones
e influencias externas (el ambiente, comunidad, economia, etc.) afectan
en la vida y que estas pueden ayudar, detener o empeorar la
enfermedad, los accidentes o la muerte. El velar por el cuidado
comunitario frente a diversas enfermedades fue preocupacion de
Nightingale; existe una relacion puesto que la leptospirosis es una
enfermedad que surge del campo a través del ganado, bobino, etc. Los
animales infectados con esta bacteria de la leptospira lo propagan a
través de la orina y estas sobreviven entre semanas a meses en la tierra
y el agua. ?®

Esta tedrica aporté a mi trabajo de investigacion en cuanto al
enfoque que utilizé el entorno como determinantes de las enfermedades

relacionando los factores que causan la Leptospirosis.

2.2.3. TEORIA DE DOROTHEA OREM

La teoria del Autocuidado esta orientada al aprendizaje cotidiano
de los individuos, como también que actividades se deben cumplir para
cuidarse uno mismo: “Requisitos de autocuidado universal, Requisitos
de autocuidado del desarrollo y Requisitos de autocuidado de desviaciéon
de la salud”.

Esta teoria aportd a mi estudio de investigacién en cuanto a la
aplicacion del Modelo de los cuidados para la prevencion y control de la
leptospirosis en los pobladores seleccionados como la muestra de

estudio. %°

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
NIVEL DE CONOCIMIENTO. - Es el efecto durante el proceso del aprendizaje

que todo ser humano experimenta, este producto final queda grabada
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principalmente en la memoria, donde el individuo se hace consciente de la
realidad en la que se encuentra. Cabe recalcar que “El conocimiento de los
sujetos va mutando también, ya que, durante el proceso de aprendizaje, se
van obteniendo representaciones iniciales, pero éstas van sufriendo
modificaciones que son necesarias para el desarrollo, la adaptacion, la
madurez, entre otros” 3°

El conocimiento es aprendido a través de la vida, la experiencia, las practicas
y acumulacion de la informacién de acuerdo a la informacion de los
estudiantes se determinaran los niveles de conocimiento sin son alto, medio
o0 bajo 3.

Asimismo, las posibilidades de construccién del conocimiento, e incluso de su
cotidianidad, de la vida personal y profesional hace que los seres humanos
estén en contante aprendizaje y busqueda de nuevos conocimientos 2
ACTITUDES. Es el comportamiento, accion que el ser humano manifiesta
frente a una situacion, muchas de estas actitudes suelen ser positivas o
negativas y estas son adquiridas como aprendidas a lo largo de la vida.
“Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se produce
en diferentes circunstancias”3*

Las actitudes pueden ser favorables de acuerdo a como asumen los seres
humanos y puedan ser llevados acabo para mejora de las condiciones y la
convivencia respectiva 4.

Mientras que las actitudes negativas en las personas no favorecen su
desarrollo de actividades o las mejoras en el éxito 34.

LEPTOSPIROSIS. Enfermedad causada por bacterias gramnegativos de la
familia Leptospiraceae, su afeccion es tanto en los humanos como en los
animales. Esta enfermedad infecciosa (zoonosis) afecta a varias especies de
animales domeésticas y salvajes, de las cuales existe tres géneros que
producen la enfermedad en el humano la Leptospira, Treponema y Borrelia.
35

DISTRIBUCION GEOGRAFICA. Las especies Leptospira se encuentran en
todo el mundo; sin embargo, las serovariedades predominantes varian segun
la regidn geografica. Las apariciones de los casos de leptospirosis

incrementan en zonas donde existe el exceso de lluvias e inundaciones, mas
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aun si en el lugar geografico presenta un desastre natural, los brotes pueden
aparecer en gran manera. 6

TRANSMISION. - El hombre se convierte en huésped por contacto directo con
la piel, membranas mucosas con orina, sangre o tejidos de animales
contaminados; por otro lado, el contagio de manera indirecta es a través del
contacto con el agua, tierra himeda contaminadas con orina de animales
infectados. La transmision indirecta es la que generalmente con mayor
frecuencia ocasiona brotes epidémicos. ¥’

DESINFECCION. - La Leptospira puede inactivarse con hipoclorito de sodio
al 1%, etanol al 70%, glutaraldehido, formaldehido, detergentes y acidos. Este
organismo es sensible al calor humedo (121°C durante no menos de 15
minutos) y también se muere con la pasteurizacion.s8

FACTORES DE RIESGO. - Uno de los factores de riesgos en lo profesional
es el trabajo directo con los animales siendo los veterinarios, zootecnistas, y
los agricultores que es el grupo vulnerable mas expuesto por vivir en areas
precarias sin saneamiento; mientras que se dan casos de estas infecciones
por la practica de actividades recreativas en zonas tropicales. 3°
PATOGENIA. - Considerada una enfermedad sistémica y aguda, presentando
alteraciones de los endotelios de la microcirculacion, formacion de complejos
inmunes, accién de toxinas, hipoxia tisular y fendmenos hemorragicos. Al
ingresar al ser humano, las mismas se diseminan a los tejidos y 6rganos
incluyendo el liquido cefalorraquideo, constituyendo la fase de leptospiremia.
Entre el quinto y séptimo dia, aparecen los anticuerpos en sangre y se
eliminan leptospiras por orina, constituyendo por ello la fase inmune y de
leptospiruria. Luego se produce una vasculitis sistémica, con compromiso del
endotelio predominantemente capilar, extravasacion de sangre, y anoxia local
relativa que puede generar hemorragia pulmonar, nefritis intersticial y tubular,
dafo vascular de capilares hepaticos, presencia de colestasis intrahepética,
inflamacion meningea y trombocitopenia, asi como manifestaciones
hemorragicas secundarias a vasculitis y plaguetopenia. 4°

PERIODO DE INCUBACION. - El periodo de incubacién en humanos es por

lo general de 7 a 12 dias, con un rango de 2 a 29 dias. Suele ser bifasica. 4
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MANIFESTACIONES CLINICAS. - Se presentan desde episodios febriles
inespecificos, como también de formas graves con insuficiencia renal o
hemorragias pulmonares, alcanzando un 50% de la tasa de letalidad %2
Puede tener dos fases distintas, la fase septicémica febril inicial que suele
durar de 4 a 7 dias, a la que sigue la fase de estado (también conocida como
inmune) que se extiende entre 4 y 30 dias y coincide con la aparicion de
anticuerpos circulantes y en la que se producen los sintomas graves. Sin
embargo, estas dos fases pueden ser clinicamente indistinguibles, como
ocurre en muchos casos graves.

Entre las personas que desarrollan la enfermedad, se distinguen diferentes
formas clinicas 42

a) Leptospirosis anictérica (90%de los casos), que se presenta como un
sindrome febril inespecifico 4

b) Leptospirosis ictérica o Sindrome de Weil (5-10%), que presenta
diversos grados de compromiso sistémico: insuficiencia renal, meningitis,
neumonia, manifestaciones hemorragicas.

c) Sindrome pulmonar hemorragico grave.

La fase septicémica comienza de manera abrupta, con cefaleas, dolores
musculares intensos, escalofrios, fiebre, tos, faringitis, dolor de térax y, en
algunos pacientes, hemoptisis. Aparece un exudado conjuntival en el tercer o
cuarto dia. Son infrecuentes la esplenomegalia y la hepatomegalia. Esta fase
dura 4 a 9 dias, con escalofrios y fiebre recurrentes, fiebre que a menudo
supera los 39°C. Luego, la temperatura baja 2

El sindrome de Weil (Ileptospirosis ictérica) es una forma mas grave, con
ictericia y en general azoemia, anemia, alteracion de la conciencia y fiebre
continua. La aparicion es similar a la de los cuadros menos graves. Sin
embargo, se desarrollan luego manifestaciones hemorragicas que se deben a
la lesidon de los capilares e incluyen epistaxis, petequias, purpura 'y equimosis
Yy, €en raras ocasiones, progresan a hemorragias subaracnoideas,
suprarrenales o digestivas. Puede haber trombocitopenia. Entre los dias 3 y
6, aparecen signos de disfuncion hepatocelular y renal. Las anomalias renales
incluyen proteinuria, piuria, hematuria y azoemia. El dafio hepatocelular es

minimo, y la curacién es completa 2
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La segunda fase, o fase de inmunidad, se presenta entre los dias 6 y 12 de
la enfermedad y se correlaciona con la aparicion de anticuerpos en el suero.
La fiebre y los sintomas iniciales disminuyen y puede aparecer una meningitis.
Rara vez aparecen iridociclitis, neuritis del éptico y neuropatias periféricas. Si
se contagia durante el embarazo, la leptospirosis puede causan abortos,
incluso durante el periodo de convalecencia. 4

Sindrome pulmonar hemorrégico grave

El compromiso pulmonar, puede manifestarse como una neumonia aguda, en
general del tipo de las “neumonias atipicas” o en su forma mas grave como
hemorragia pulmonar. Los pacientes pueden presentar escasa sintomatologia
respiratoria: tos seca y en ocasiones hemoptisis; las formas graves
transcurren con disnea, taquipnea, esputo hemoptoico o hemoptisis. Las
alteraciones radiologicas se caracterizan por infiltrados intersticiales focales o
difusos. La hemorragia pulmonar, alveolar, cursa como un sindrome de distrés
respiratorio, en general anictérico, sin nefropatia grave y recuento de
plaquetas normal o discretamente descendido. %4

DIAGNOSTICO. - Se puede diagnosticar por cultivo, deteccién de antigenos
0 acidos nucleicos, o serologia. Los valores de la quimica del suero y los
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) pueden respaldar el diagnostico. En
los humanos, la Leptospira puede aislarse de la sangre, los fluidos
cefalorraquideos o la orina. La mayoria de los casos humanos de leptospirosis
se diagnostican por serologia. Las pruebas de serologia mas comunmente
utilizadas son la prueba de aglutinacidon microscopica (MAT, anteriormente
conocida como prueba de aglutinacién-lisis) o ELISA. 4

Durante la primera fase, llamada leptospiremia o fase febril, se pueden
detectar las leptospiras en la sangre, en el liquido cefalorraquideo (liquido que
existe en el interior del cerebro y de la médula espinal) y en la mayoria de los
tejidos del cuerpo %

Los anticuerpos frente a las leptospiras aparecen varios dias después de su
penetracion en la sangre, aproximadamente entre 5 y 7 dias después, y se
pueden detectar mediante técnicas de laboratorio. La presencia de estos
anticuerpos sirve para el diagnéstico de la fase inmune. A partir de este
momento, el sistema inmunitario, a través de estos anticuerpos, lucha contra

las leptospiras hasta que las bacterias dejan de detectarse en la sangre y
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empiezan a eliminarse por la orina. Este estadio se denomina fase de
leptospiruria (es decir, leptospiras en la orina) y puede durar semanas 0 meses
45

La aglutinacion microscépica o MAT (microscopic agglutination test), que
consiste en mezclar el suero del paciente con leptospiras —una mezcla de
diferentes serotipos de leptospiras— y posteriormente se examina en el
microscopio la aglutinacion (debida a la agrupacién de los antigenos de la
superficie de las leptospiras con los anticuerpos del paciente). Estos
anticuerpos, llamados aglutinantes, se detectan en la sangre del paciente a
partir de los dias 5-7 de la enfermedad y se siguen detectando muchos afios
después 46

Existen otras pruebas que sirven para conocer las alteraciones ocasionadas
por la enfermedad. Entre ellas la elevacion de la bilirrubina en sangre, esto
sucede por el aumento de las cifras de transaminasas que esta relacionada
con la afeccién del higado. 46

TRATAMIENTO. - La terapia antibiotica es mas eficiente si se inicia temprano,
Los antibidticos usados en seres humanos incluyen doxiciclina, ampicilina,
amoxicilina y penicilina G, la administracion de electrolitos en casos severos
también es importante, no se esta indicado el aislamiento, pero las
secreciones urinarias se deben manipuladas cuidadosamente para su
eliminacién. 4’

PREVENCION. - El control de infecciones en el ganado y en las mascotas
reduce el riesgo de la enfermedad en humanos, pero la existencia de
reservorios silvestres complica la prevencion. El control de roedores puede
ser importante para prevenir las infecciones en humanos, en particular en las
areas urbanas. Evitar el contacto con fuentes de agua contaminados o
potencialmente contaminados puede disminuir el riesgo de infeccién. No se
les debe permitir a los animales domésticos orinar en aguas con las que estan
en contacto los humanos. Drenar las areas humedas también puede disminuir
la incidencia de la enfermedad. Los alimentos también deben protegerse de
las fuentes de infeccidn. La higiene personal y la indumentaria de proteccion
son medidas preventivas importantes en ocupaciones de alto riesgo. Los

guantes y los protectores faciales pueden ayudar a prevenir infecciones
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cuando se trabaja con animales o tejidos infectados. Las botas de goma

pueden disminuir el riesgo de infeccion a los que trabajan en las cloacas o

agricultores, quienes quizas deben caminar en aguas contaminadas con orina.

48

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

Hi:

Ho:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
Leptospirosis y actitudes hacia la prevencion en estudiantes de
la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre Leptospirosis y actitudes hacia la prevencién en
estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO:

Hil:

Ho1:

Hizi

Ho,:

Hi3:

Hos:

El nivel de conocimiento sobre Leptospirosis es alto, en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-Tingo
Maria 2021.

El nivel de conocimiento sobre Leptospirosis es bajo, en

estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

Las actitudes respecto a la prevencion sobre Leptospirosis son
adecuadas en estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo
Maria 2021.

Las actitudes respecto a la prevencion sobre Leptospirosis no
son adecuadas en estudiantes de la Universidad de Huanuco-
Tingo Maria 2021.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre Leptospirosis con las caracteristicas sociodemograficas

en estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre Leptospirosis con las caracteristicas sociodemogréaficas

en estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.
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Hiy: Existe relacion significativa entre las actitudes sobre
Leptospirosis con las caracteristicas sociodemogréaficas en

estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

Hos: No existe relacién significativa entre las actitudes sobre
Leptospirosis con las caracteristicas sociodemogréficas en
estudiantes de la Universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Nivel de conocimiento.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Actitudes
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Edad.
e Sexo.
e Estado Civil.

e Ciclo Académico Universitario.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

. Definicién S . . . . . Tipo de Escala de
Variable Definicidon operacional Dimensién Indicador Valor final P L
Conceptual variable medicién
. . Nociones sobre Correcto . ,
Etiologia S Categorica Nominal
leptospirosis. Incorrecto
- Tipos de transmisién Correcto L :
Transmision Categorica Nominal
de la enfermedad. Incorrecto
Alta probabilidad de
Factores de proba Correcto L .
; contagio de la Categorica Nominal
Riesgo Incorrecto
enfermedad.
Conjunto de Causas que Correcto
i i i Patogenia desarrollan la Categorica Nominal
informacién sobre | Informacién o saberes | Fatog Incorrecto g
la enfermedad | que tienen los enfermedad
i i . Tiempo de exposicion
| dVarlag]e gausac_ia por es_tlJIdla}nteg dfe 12 | periodo de - gricién Sip o Correcto Nominal
ndependiente acterias etiologia, tipos, factores | |\ hacién y apar g y Incorrecto Categoérica
gramnegativos de | de riesgo, sintomas.
ili i i . . Presentacion de los
. la . familia m/ar_ufestauones' Manifestacion : . Correcto - .
Nivel de Leptospiraceae, su | clinicas, tratamiento Y | .c cjinicas signos y sintomas Incorrecto Categorica Nominal
conocimiento afeccioén es tanto en | prevencion de la segun las fases
los humanos como | leptospirosis. Andlisis que se realiza Correcto
en los animales. Diagnadstico para determinar la Categorica Nominal
Incorrecto
enfermedad.
. Terapia para curar la Correcto L .
Tratamiento pila p Categorica Nominal
enfermedad. Incorrecto
Medidas preventivas
. para evitar la Correcto L .
Prevencion . - Categorica Nominal
proliferacién de la Incorrecto

enfermedad.
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Variable
Dependiente

Actitud sobre la

Es el
comportamiento,

accion que el ser
humano manifiesta

la actitud es el
comportamiento habitual
que se produce en
diferentes circunstancias

leptospirosis frente a una | de la vida. mediante la | Conductual Predisposicion a Adecuada
situacion, muchas | observacién valoramos desarrollar una Inadecuada | Categorica Nomi
. - . ominal
de estas actitudes | el emprendimiento de la determinada conducta.
suelen ser positivas | persona.
0 negativas y estas
son adquiridas
como aprendidas a
lo largo de la vida.
Variable de . Numeérica
Caracterizacion Edad Edad ~ en anos Afios De Razon
cumplidos
Sexo de los . Categdrica
. Masculino .
Sexo estudiantes de : Nominal
P Femenino
Enfermeria
o Soltero(a) Categorica
Caracteristicas Es un conjunto | Registro de los datos Conviviente
Demograficas aspectos de la | contenidos en la némina | Estado civil Registro de estado civil | Casado(a) Nominal
persona en | de  matricula  sobre Viudo
determinadas aspectos demograficos Divorciado
situaciones. de los estudiantes de la De Primero a | Categérica
universidad de Huanuco. tercero
De Cuarto a
Ciclo . . sexto
académico Nivel de estudio en la De Séptimo a Ordinal

Universitario

carrera profesional

noveno
Decimo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo intervenciébn por parte de la
investigadora y no se manipularon las variables en ninguno de los
casos.

e Segun planificaciénylatoma o recoleccién de los datos, el estudio
fue de tipo prospectivo; porque los datos fueron recolectados de
hechos actuales y al instante.

e Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables;
el estudio fue de tipo transversal; porque se estudiaron las variables
simultaneamente en un solo tiempo determinado.

e Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico;

porque las variables fueron descritas, analizadas y relacionadas.

3.1.1. ENFOQUE

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se
utilizo la estadistica descriptiva para describir, interpretar y analizar los
datos encontrados segun las variables de estudio planteado y la

estadistica inferencial para el contraste de la hipétesis.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
La investigacion fue de nivel correlacional porque se busco
relacion entre las variables de estudio del nivel de conocimiento y

actitudes sobre la leptospirosis.

3.1.3. DISENO
El disefio que se empled para el presente trabajo de investigacion,
fue de tipo correlacional ya que se busco la relacion entre las variables

de estudio y se representara con la grafica siguiente:
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O1

y |
b,

Dénde:
M = Muestra de los estudiantes de la universidad de Huanuco.

O: = Nivel de conocimientos en estudiantes de la universidad de

Huéanuco.
O = Actitudes en estudiantes de la universidad de Huanuco.

r = Relacion entre O1 y Oo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacién que estuvo sujeto a estudio fueron los estudiantes
de Enfermeria matriculados mayores de 18 afios de la Universidad de

Huénuco filial Leoncio Prado siendo un total de 422 la poblacion total.

Criterios de Inclusion:

En este trabajo de investigacion se incluyeron a:

e Todos los estudiantes matriculados en la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria—de la Universidad de Huanuco filial
Leoncio Prado.

e Todos los estudiantes que estuvieron presentes durante la ejecucion
de la muestra.

e Todos los estudiantes que firmaron el consentimiento informado

para formar parte de la muestra en estudio.
Criterios de Exclusion:
En este trabajo de investigacion se excluyeron a:

e Los estudiantes que fueron matriculados en otras Escuelas
Académicas Profesionales.

e Los estudiantes que aun no cumplieron los 18 afios de edad.
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Los estudiantes que no estuvieron presentes durante la ejecucion de
la encuesta.
Los estudiantes que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.

Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion tuvo
como lugar de estudio la Universidad de Huanuco filial Leoncio
Prado, Jr. San Alejandro N° 468; ubicado en la ciudad de Tingo
Maria Provincia de Leoncio Prado, Distrito de Rupa — Rupa,
Departamento de Huanuco.

Segun el tiempo: este trabajo se estudid entre los meses de marzo
a junio del 2021.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de Analisis: estuvo conformado por los estudiantes de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria-de la Universidad de
Huénuco filial Leoncio Prado, en quienes se determinaron la relacion
entre el conocimiento y actitudes sobre prevencion de leptospirosis.
Unidad de Muestreo: La unidad de muestreo fueron los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco filial Leoncio Prado, a quienes se les aplico
el instrumento de recoleccion de datos.

Marco Muestral: estuvo conformado por el total de estudiantes
matriculados en la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco filial Leoncio Prado.

Tamarfo de la Muestra: se hallé usando la férmula de proporciones
para determinar el tamafio a estudiar.

FORMULA:

B N x Za* xp * q
~e2x(N—1)+Za**px*q

n
Donde:
N = Total de la poblacion
Za =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
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g =1-p(enestecaso0.5=0.95)

e =error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:
422 % 1.96% % 0.50 = 0.50

= 0.052x(422 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50
n = 202 estudiantes de Enfermeria matriculados como muestra.

n

Tipo de Muestreo: Se usO el muestreo probabilistico aleatorio

simple al azar, aplicando los criterios de inclusién y exclusion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La Técnica. Se empled la encuesta, lo cual permitié recolectar

informacion sobre el nivel de conocimiento y otra encuesta para medir

las actitudes.

El Instrumento. — Fueron dos cuestionarios, siendo los siguiente:

Cuestionario 01: Dividido en las siguientes partes:

Caracteristicas sociodemograficas; constd de cuatro items con
alternativas cerradas.
Conocimientos sobre la enfermedad de la leptospirosis, consto de 16

items con alternativas cerradas.

Dicho instrumento fue interpretado de la siguiente manera:

Nivel conocimiento alto: de 33 a 48 puntos.
Nivel conocimiento Medio: de 17 a 32 puntos.

Nivel conocimiento Bajo: de 0 a 16 puntos.

Cuestionario 02: Actitudes: Dividido en las siguientes partes:

Instrucciones y leyenda

Consté de 10 items que fue interpretado de la siguiente manera:

o Totalmente de acuerdo (TDA).
o De acuerdo (DA).

o En desacuerdo (ED)

o Muy en desacuerdo (MDA)

o Totalmente en desacuerdo (TEDA)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.
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El instrumento que se utilizo sera validado a través del juicio de
expertos, conocedores del tema, para ello se determinara 07
especialistas quienes validaron los items del instrumento de
investigacion. Asi mismo se validé calculando a través del coeficiente V
de AIKEN, el cual se aplic6 con la opinion de los expertos sobre la validez
del cuestionario de preguntas. En la interpretacion del coeficiente se usa
la magnitud hallada y la determinacion de la significancia estadistica
mediante las tablas de valores criticos que se pueden hallar en Aiken
gue debe ser mayor de 0.60 para ser valido; cuyos valores va desde 0.00

hasta 1.00, que sirvié para cuantificar la validez del contenido.

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccion de datos nivel de

conocimientos sobre Leptospirosis:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach )
elementos estandarizados elementos
0.817 0.786 16

Segun el resultado se considerd que existe confiabilidad de los

instrumentos ya que el Coeficiente oo de Cronbach calculado debio ser

mayor de 0.6; y con el instrumento se llegé a un a 0.786; por lo que se
continua su aplicacioén encontrandose dentro del rango favorable
Alfa Cronbach del instrumento de recoleccion de los datos de

Actitudes hacia la prevencion de la leptospirosis

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach
elementos estandarizados elementos
0.726 0.773 10

Segun el resultado se consider6 que existe confiabilidad de los

instrumentos ya que el Coeficiente o de Cronbach calculado debe

ser mayor de 0.6; y con el instrumento se llegé a un a. 0.773; por lo que

se continua su aplicacion encontrandose dentro del rango favorable.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos en esta investigacion se realizaron
los siguientes pasos:

e Se solicitd autorizacion por escrito al Coordinador Administrativo y
Académico de la Universidad de Huénuco filial Leoncio Prado.

e Se dio a conocer la carta de aceptacion a la Coordinadora de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria filial Leoncio Prado
para su verificacion.

e Seguidamente se coordiné con los docentes encargados para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Se procedio aleer el consentimiento informado antes de la aplicacion
de los instrumentos.

e Se aplico los instrumentos de recoleccion de datos con un tiempo no
mayor a los 10 minutos otorgados por el docente.

e Se tabularon los datos obtenidos creando una base de datos en
SPSS y Excel.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS.
Procesamiento de los Datos: Se cre6 una base de datos en SPSS
version 25 y en Microsoft Excel con la recoleccion de datos a través del
cuestionario, se tabularon los datos obtenidos del instrumento con la
finalidad de conocer el comportamiento de las variables. La informacion
se presentd en tablas de frecuencia, siendo analizados para una mejor
comprension.

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS:

En este trabajo de investigacion se utilizé la estadistica descriptiva
para la interpretacién por separado de cada variable, considerando los
objetivos de la investigacion.

El andlisis bivariado se realiz6 entre las variables de estudio
buscando relacion entre si a través de la prueba de Chi-cuadrado,
considerando el valor de p<0,05 estadisticamente significativo de

referencia para aceptar o rechazar la hipotesis de investigacion.
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Finalmente, los datos de las variables estudiadas se presentaron
en tablas con el fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos
de acuerdo al marco teorico.

Aspectos éticos de la investigacion:

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se requirio la
firma del consentimiento informado a cada uno de los estudiantes que
aceptaron formar parte del estudio; es por ello que se consideraron los
principios éticos en esta investigacion como:

e Principio de beneficencia. - Este principio fue de beneficio para los
estudiantes de Enfermeria puesto que los resultados que se
obtendran favoreceran en promover el bienestar, reduciendo los
riesgos que puedan causar dafos fisicos o psicologicos, respetando
y protegiendo sus derechos en todo momento.

e Principio de Autonomia. - Con este principio se cuidaron la libertad
de eleccién respetando su nivel cultural, creencias, valores y
convicciones personales de cada estudiante; es por ello que la
participacion fue voluntaria de la muestra en estudio, y fue requisito
indispensable la firma del consentimiento informado previamente
explicado los motivos de esta investigacion.

e Principio de la No Maleficencia. - Con este principio esencial se
evitaron en todo momento no causar dafio al grupo estudiado, ni poner
en riesgo el bienestar y sus derechos, salvaguardando la informacion
manteniendo el secreto profesional y confidencial.

e Principio de Justicia. - Este principio en toda la investigacion busco
el trato equitativo, es decir que todos los integrantes de la muestra en
estudio tuvieron un trato célido, amable y respetuoso, rechazando

todo tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Distribucion porcentual de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas, en estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo
Maria 2021.

N= 202
Edad = %
18 a 24 afios 86 42.6
25 a 30 afios 73 36.1
30 a mas 43 21.3
Sexo
Masculino 88 43.6
Femenino 114 56.4
Estado Civil
Soltero 91 45.0
Conviviente 70 34.7
Casado(a) 41 20.3
Ciclo en el que se encuentra
De primero a Tercero a7 23.3
De cuarto a Sexto 43 21.3
De séptimo a noveno 66 32.7
Decimo 46 22.8

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 01 el grupo de edad en mayor
participacion de mi estudio fue de 42,6% con edades entre 18 a 24 afos; lo
continua un 36,1% con edades entre 25 a 30 afios; el 21,3% fueron de 30 a
mas afios del total general de la poblacion en estudio; el sexo en mayor
porcentaje fue femenino con 56,4% y masculino un 43,6%; el estado civil de
la poblacion en estudio fue en mayor predominio de 45% solteros y un 34,7%
convivientes; el 20,3% fueron casados; el 32,7 % se encontraron entre el
séptimo y noveno ciclo de la universidad mientras que el 23,3% estan entre el
primer a tercer ciclo; el 22,8% refieren estar en el décimo ciclo, el 21,3% se

encuentran estudiando en el cuarto a sexto ciclo.
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Tabla 2: Descripcion porcentual de acuerdo al nivel de conocimiento
sobre leptospirosis en estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo
Maria 2021.

N= 202
nivel de conocimiento _
Fi %
Conocimiento bajo 32 15.8
conocimiento medio 147 72.8
conocimiento alto 23 11.4

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 02 el nivel de conocimiento sobre
leptospirosis en estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo Maria se
obtuvo un 72,8% de conocimiento medio y un 15,8% con conocimiento alto y

el 11,4% tuvieron un conocimiento bajo.

Tabla 3: Descripcion porcentual de acuerdo al nivel de actitudes hacia la
prevencion de leptospirosis en estudiantes de la universidad de
Huanuco - Tingo Maria 2021.

N= 202
Nivel de actitud
Fi %
Actitud inadecuada 38 18.8
Actitud adecuada 164 81.2

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretaciéon: De acuerdo ala tabla 03 el nivel de actitud hacia la prevencion
de leptospirosis en estudiantes de la universidad de Huanuco - Tingo Maria
se obtuvo un porcentaje de actitud adecuada con el 81,2% y solo un 18,8%

tuvieron una actitud inadecuada.
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Tabla 4: Descripcion porcentual de acuerdo a las preguntas del
cuestionario de conocimientos sobre leptospirosis en estudiantes de la
universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

Preguntas de Conocimiento

N= 202
P1 -
Fi %
Correcto 35 17.3
Incorrecto 167 82.7
P2
Correcto 106 525
Incorrecto 96 47.5
P3
Correcto 89 44.1
Incorrecto 113 55.9
P4
Correcto 85 42.1
Incorrecto 117 57.9
P5
Correcto 172 85.1
Incorrecto 30 14.9
P6
Correcto 114 56.4
Incorrecto 88 43.6
P7
Correcto 139 68.8
Incorrecto 63 31.2
P8
Correcto 55 27.2
Incorrecto 147 72.8
P9
Correcto 63 31.2
Incorrecto 139 68.8
P10
Correcto 60 29.7
Incorrecto 142 70.3
P11
Correcto 49 24.3
Incorrecto 153 75.7
P12
Correcto 158 78.2
Incorrecto 44 21.8
P13
Correcto 55 27.2
Incorrecto 147 72.8
P14
Correcto 140 69.3
Incorrecto 62 30.7
P15
Correcto 117 57.9
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Incorrecto 85 42.1

P16
Correcto 197 97.5
Incorrecto 5 2.5

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 04 las preguntas del cuestionario sobre
el nivel de conocimiento sobre leptospirosis en estudiantes de la universidad
de Huanuco-Tingo Maria la pregunta 1 respondieron incorrectamente con un
82,7% mientras que un 17,3% respondieron correctamente, la pregunta 2
respondieron  correctamente un 525% 'y 47,5% respondieron
incorrectamente, la pregunta 3 obtuvo un mayor porcentaje de 55,9%
incorrecto y un 44,1% correcto, en la pregunta 4 respondieron incorrectamente
el 57,9% y el 42,1% respondieron correctamente, la pregunta 5 obtuvo un
85.1% de respuestas correctas y el 14,9% respuestas incorrectas, pregunta 6
obtuvo el 56,4% de respuestas correctas mientras que el 43,6% fueron
incorrectas, en la pregunta 7 se consiguio un 68,8% de respuestas correctas
y 31,2% respondieron incorrectamente, la pregunta 8 se alcanzdo un
porcentaje de 72,8% de respuestas incorrectas mientras que un 27,2%
respondieron de manera correcta, la pregunta 9 obtuvo un 68,8% de
respuestas incorrectas y un 31,2% de respuestas correctas, en la pregunta 10
tuvieron un 70,3% de preguntas respondidas incorrectamente y un 29,7%
correctas, la pregunta 11 obtuvo un 75,7% de respuestas incorrectas mientras
qgue el 24,3% respondieron correctamente, en la pregunta 12 se obtuvo un
78,2% de respuestas correctas y un 21,8% de respuestas incorrectas, la
pregunta 13 obtuvo un mayor porcentaje de 72,8% incorrecto y un 27,2%
correcto, en la pregunta 14 respondieron correctamente el 69,3% y el 30,7%
respondieron incorrectamente, la pregunta 15 obtuvo un 57,9% de respuestas
correctas y el 42,1% respuestas incorrectas, pregunta 16 obtuvo el 97,5% de

respuestas correctas mientras que el 2,5% fueron incorrectas.
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Tabla 5: Descripcion porcentual de acuerdo a las preguntas del
cuestionario de actitudes hacia la prevencion de leptospirosis en
estudiantes de la universidad de Hudnuco-Tingo Maria 2021.

Preguntas de Actitud

N= 202
P1
Fi %

Totalmente de acuerdo 46 22.8

De acuerdo 83 41.1

En desacuerdo 40 19.8

Muy en desacuerdo 25 12.4

Totalmente en desacuerdo 8 4.0
P2

Totalmente de acuerdo 30 14.9

De acuerdo 79 39.1

En desacuerdo 58 28.7

Muy en desacuerdo 25 12.4

Totalmente en desacuerdo 10 5.0
P3

Totalmente de acuerdo 29 14.4

De acuerdo 81 40.1

En desacuerdo 58 28.7

Muy en desacuerdo 26 12.9

Totalmente en desacuerdo 8 4.0
P4

Totalmente de acuerdo 25 12,4

De acuerdo 86 42,6

En desacuerdo 36 17,8

Muy en desacuerdo 51 25,2

Totalmente en desacuerdo 4 2,0
P5

Totalmente de acuerdo 44 21.8

De acuerdo 107 53.0

En desacuerdo 28 13.9

Muy en desacuerdo 20 9.9

Totalmente en desacuerdo 3 15
P6

Totalmente de acuerdo 44 21.8

De acuerdo 102 50.5

En desacuerdo 27 13.4

Muy en desacuerdo 26 12.9
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Totalmente en desacuerdo 3 1.5

P7

Totalmente de acuerdo 29 14.4

De acuerdo 88 43.6

En desacuerdo 40 19.8

Muy en desacuerdo 36 17.8

Totalmente en desacuerdo 9 4.5
P8

Totalmente de acuerdo 5 2.5

De acuerdo 17 8.4

En desacuerdo 62 30.7

Muy en desacuerdo 65 32.2

Totalmente en desacuerdo 53 26.2
P9

Totalmente de acuerdo 4 2.0

De acuerdo 9 4.5

En desacuerdo 55 27.2

Muy en desacuerdo 64 31.7

Totalmente en desacuerdo 70 34.7
P10

Totalmente de acuerdo 2 1.0

De acuerdo 6 3.0

En desacuerdo 56 27.7

Muy en desacuerdo 51 25.2

Totalmente en desacuerdo 87 43.1

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 05 las preguntas del cuestionario sobre
el nivel de actitud hacia la prevencion de leptospirosis en estudiantes de la
universidad de Huanuco-Tingo Maria en la pregunta 1 estuvieron de acuerdo
el 41,1%, el 22,8% totalmente de acuerdo, 19,8% en desacuerdo, el 12,4%
muy en desacuerdo y el 4,0% estuvieron totalmente en desacuerdo; la
pregunta 2 respondieron con un 39,1% que estuvieron de acuerdo y el 28,7%
estuvieron en desacuerdo, el 14,9% se encontraron totalmente de acuerdo,
12,4% estuvieron muy en desacuerdo, el 5,0% totalmente en desacuerdo; la
pregunta 3 obtuvo un mayor porcentaje de 40,1% que estan de acuerdo y un
28,7% en desacuerdo, el 14,4% indicaron estar totalmente de acuerdo, el

12,9% muy en desacuerdo, 4,0% totalmente en desacuerdo; en la pregunta
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4 respondieron que estan de acuerdo con un 42,6% vy el 25,2% respondieron
muy en desacuerdo, el 17,8% que estuvieron en desacuerdo, un 12,4% se
encontraron totalmente de acuerdo, el 2,0% se encontraron totalmente en
desacuerdo; la pregunta 5 obtuvo un 53,0% de respuestas de acuerdo, el
21,8% representaron a los que estuvieron totalmente de acuerdo, un 13,9%
estuvieron en desacuerdo, 9,9% muy en desacuerdo y el 1,5% estuvieron
totalmente en desacuerdo; la pregunta 6 obtuvo el 50,5% que estuvieron de
acuerdo, el 21,8% son los que estuvieron totalmente de acuerdo, el 13,4% se
encontraron en desacuerdo, 12,9% estuvieron muy en desacuerdo, el 1,5%
totalmente en desacuerdo; en la pregunta 7 se consiguié un 43,6% que
estuvieron de acuerdo y 19,8% respondieron que estan en desacuerdo, un
17,8% con muy en desacuerdo y el 14,4% refirieron estar totalmente de
acuerdo, la pregunta 8 se alcanzo6 un porcentaje de 32,2% que estuvieron muy
en desacuerdo mientras que un 30,7% respondieron en desacuerdo, el 26,2%
se encontraron totalmente en desacuerdo, el 8,4% de acuerdo y el 2,5% se
encontraron totalmente de acuerdo; la pregunta 9 obtuvo un 34,7% que se
encontraron totalmente en desacuerdo y un 31,7% refirieron estar muy en
desacuerdo, un 27,2% estuvieron en desacuerdo y el 4,5% de acuerdo, el
2,0% se encontraron totalmente de acuerdo; en la pregunta 10 tuvieron un
43,1% de preguntas respondidas que estuvieron totalmente en desacuerdo y
un 27,7% indicaron estar en desacuerdo, el 25,2% se encontraron muy en
desacuerdo, y un 3% de acuerdo y el 1,0% respondieron estar totalmente de

acuerdo.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre leptospirosis y el
nivel de actitud hacia su prevencion en estudiantes de la universidad de
Hu&nuco-Tingo Maria 2021.

Nivel de Actitud

Relacion entre el Total
nivel de Inadecuada  Adecuada Chi- P
conocimiento y . o . 0 ) o Cuadrado (valor)
actitudes Fi % Fi & Fi &
bajo 1 05% 31 153% 32 15.8%
Nivelde oo 33 163% 114 56.4% 147  72.8%
conocimiento 6.459 0.040
Alto 4 20% 19 9.4% 23 11.4%
Total 38 18.8% 164 81.2% 202 100.0%

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretacion: Al relacionar entre las variables de estudio mediante la

prueba estadistica de chi — cuadrada, se hall6 un valor de X= 6,459 con un

valor de significancia de p = 0,040; siendo menor a p< 0,05; por la cual se

acepta la hipodtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Por ende,

existe relacion entre las variables conocimiento sobre leptospirosis y las

actitudes hacia su prevencion.

Tabla 7: Relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
demograficas sobre leptospirosis en estudiantes de la universidad de
Huanuco-Tingo Maria 2021.

Nivel de Conocimiento

Caracteristicas Bajo Medio Alto Total Ne P
demogréficas - - - - (valor)
Fi % Fi % Fi % Fi %
18a24afios 14 6.9% 65 32.2% 7 35% 86 42.6%
Bdad  >5530af0s 12 5.9% 52 257% 9 45% 73 36.1% 2051 0.726
30amas 6 3.0% 30 149% 7 35% 43 21.3%
Total 32 15.8% 147 72.8% 23 11.4% 202 100.0%
Sexo Masculino 17 8.4% 57 282% 14 6.9% 88 43.6%
Femenino 15 7.4% 90 446% 9 45% 114 56.4% 5,362 0.068
Total 32 15.8% 147 72.8% 23 11.4% 202 100.0%
0, 0, 0, 0,
Soltero (8) 15 7.4% 68 33.7% 40% 91 45.0% oo o oc
Estado  conviviente 13 6.4% 52 25.7% 25% 70 34.7%
Civil Casado(a) 4 2.0% 27 134% 10 5.0% 41 20.3%

50



Total 32 15.8% 147 72.8% 23

11.4% 202 100.0%

De primero a

10,269 0.114

12 5.9% 33 16.3% 2 1.0% 47 23.3%
Tercero

Cicloen Decuartoa = 50 33 1636 6 3.0% 43 21.3%
el que se Sexto

encuentra DeSepimoa ., o 00 49 2430 6 3.0% 66 32.7%
Noveno

Decimo 5 25% 32 15.8% 9 45% 46  22.8%

Total 32 15.8% 147 72.8% 23 11.4% 202 100.0%

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.

Interpretacién: Al relacionar las variables nivel de conocimiento y las
caracteristicas demogréficas mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada
se obtuvo un valor de significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por
la cual se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.

Por ende, no existe relacion entre la variable de conocimiento y las

caracteristicas sociodemogréaficas.

Tabla 8: Relacion entre el nivel de Actitud y las caracteristicas
demograficas hacia la prevencion en estudiantes de la universidad de

Huanuco-Tingo Maria - 2021.

Nivel de Actitud

Caracteristicas Inadecua Total P
_ N Adecuada 2
Sociodemograficas da (valor)
Fi % Fi % Fi %
18a24afios 20 9.9 66 32.7 86 42.6
Edad 25a30afios 13 6.4 60 29.7 73 36.1 2,613 0.271
30 amas 5 25 38 18.8 43 21.3
Total 38 188 164 812 202 100.0
Masculino 20 9.9 68 33.7 88 43.6
Sexo ] 1,565 0.211
Femenino 18 8.9 96 475 114 56.4
Total 38 188 164 81.2 202 100.0
Soltero(a) 19 94 72 35.6 91 45.0
Estado o
Civil Conviviente 13 6.4 57 28.2 70 34.7 0,726 0.696
ivi
Casado (a) 6 3.0 35 173 41 20.3
Total 38 188 164 81.2 202 100.0
Delalll 12 5.9 35 17.3 47 23.3
Cicloen el
De Iva VI 7 3.5 36 17.8 43 21.3
gue se 2,606 0.456
DeVilalX 13 6.4 53 26.2 66 32.7
encuentra
X 6 3.0 40 19.8 46 22.8
Total 38 188 164 81.2 202 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/GSLCH/2021.
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Interpretacion: Al relacionar entre el nivel de actitud y las caracteristicas
demogréficas mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada se obtuvo un
valor de significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por la cual se
rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula. Por ende,
no existe relacion entre la variable de actitud y las caracteristicas

sociodemograficas.

52



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION:

Correlacionando las caracteristicas demograficas en mi estudio vemos
la tabla 01 con el grupo de edad en mayor participacion fue de 42,6% con
edades entre 18 a 24 afios; el sexo en mayor porcentaje fue femenino con el
56,4%; el estado civil de la poblacién en estudio en mayor predominio fue de
45% solteros; el 32,7 % se encontraron entre el séptimo y noveno ciclo de la
universidad. De diferente porcentaje en el estudio realizado por Evaristo °
donde inform6 que el 25% tenia una edad menor a 24 afios; por su parte
Arévalo “ en su estudio observd que las personas afectadas por esta
enfermedad, que solicitaron atencion hospitalaria se hallaba en el grupo de
menores de 40 afios, cuyas edades comprendian desde los 18 a 39 afios en
su mayoria similar resultado con mi estudio, en cuanto a la variable sexo en
su estudio en mayor cantidad fue el femenino igual al de mi estudio; y respecto
al ciclo en dicho estudio de mayor predominio fue del 5 afio. De distinta
manera en el estudio realizado por Leyva y Cabrales. ?° donde su estudio
referente al tema de leptospirosis fue desarrollado en trabajadores, poblacion
diferente a la de mi estudio; y al comparar las caracteristicas demogréficas se
pudo observar que, de los 41 individuos. Predominoé el grupo de edad de 35 a
44 afnos, en tanto el sexo predominante fue el masculino, para un 61,0%.
Resultados que no son similares a los de mi estudio. De la misma manera en
el estudio realizado por Velasquez?® donde su grupo de poblacién fue en
pobladores; y sus caracteristicas demogréficas fueron; la edad en mayor
porcentaje el 36,6% tenia 39 a 39 afos; 51,3% eran del sexo femenino y
42,6% convivientes; resultados que no se comparan con los de mi estudio.
También en el estudio realizado por Castafieda y Chapofian * donde el
estudio fue en la poblaciéon de Médicos; donde el sexo en mayor porcentaje
fueron varones con el 58%; observandose resultados diferentes a los de mi

estudio.
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De acuerdo a la tabla 02 el nivel de conocimiento sobre leptospirosis
en estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo Maria se obtuvo un 72,8%
de conocimiento medio y un 15,8% fue conocimiento alto y el 11,4% tuvieron
un conocimiento bajo. De igual manera en el estudio realizado por Evaristo
E. 9 Donde el nivel de conocimiento fue medio con un 44.2%; resultado similar
al de mi estudio. A diferencia del estudio realizado por Leyva y Cabrales 2°
donde los conocimientos de los trabajadores sobre la leptospirosis fueron
insuficientes. Resultados que no fueron iguales a los de mi estudio. En el
estudio realizado por Vera, Vazquez, Tudela y et al 2! informa que en sus
resultados demostraron un predominio mediano con un 43,8 %, relacionado
con el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el concepto de
leptospirosis, segun nivel de conocimiento sobre las vias de transmision de la
leptospirosis se encontré tienen un predominio de mediano conocimiento, lo
gue represento el 64,0 % y segun nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion de la enfermedad se observéd que existio un predominio del bajo
nivel de conocimiento con un 47,3 %. Resultados similares a los obtenidos en
mi estudio. De la misma manera en el estudio realizado por Velasquez %6
donde se observé que 131 (77,5%) obtuvieron conocimiento inadecuado y 38
(22,5%) obtuvieron conocimiento adecuado sobre leptospirosis. Resultados
gue no se comparan con los de mi estudio. Asimismo, en el estudio realizado
por Castafieda y Chapofian ?* donde los conocimientos acerca de
leptospirosis en los médicos fueron deficientes, resultados que no se
comparan con los de mi estudio. Bernuy, Lopez y Vela *° en su estudio, sobre
conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre leptospirosis en
pobladores del asentamiento humano ciudad de jardin del distrito de Belén.
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Iquitos 2013, encontraron que
de 281 (100%) pobladores en estudio, el 13.5% (38) resultaron con
conocimiento adecuado sobre Leptospirosis y el 86.5% (243) obtuvieron
conocimiento inadecuado. Resultados que no se comparan con los de mi
estudio. Igual forma Aistanzay Benavides °° encontraron resultados que no
concuerda con mi estudio con un 95% de confianza afirmando que existe un
crecimiento exponencial en el nivel de conocimientos y la adopcion de
conocimientos de estudiantes que reciben capacitacion en enfermedades

zoonoticas. De igual manera, la capacitacion permite un cambio cognitivo de
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insuficiente a excelente en la comprension de enfermedades zoonoéticas  De
acuerdo a la tabla 03 el nivel de actitud hacia la prevencion de leptospirosis
en estudiantes de la universidad de Huanuco - Tingo Maria se obtuvo un
porcentaje de actitud adecuada con el 81,2% y solo un 18,8% tiene una actitud
inadecuada. Asi mismo en el estudio realizado por Sequeira E, Saldivar J 18
donde refiere que la mayoria de su poblacion refirieron poseer actitudes
adecuadas respecto a las medidas preventivas para la prevencion de la
leptospirosis, resultado similar al de mi estudio. Platts s; refiere en el andlisis
de las actitudes sobre leptospirosis se encontr6 que solo 20 (11,8%)
pobladores practican actitudes adecuadas sobre leptospirosis y 149(88.2) no
practican actitudes adecuadas medidas, estudio que no tiene semejanza
encontrando una amplia prevalencia de factores de riesgo que podrian causar
exposicion a la leptospirosis; esto indica que la poblacion no esta adoptando
actitudes preventivas para evitar leptospirosis.

De acuerdo a la tabla 05 al relacionar entre las variables de estudio
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de X=
6,459 con un valor de significancia de p = 0,040; siendo menor a p< 0,05; por
la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
Por ende, existe relacion entre las variables conocimiento sobre leptospirosis
y las actitudes hacia su prevencion. Dichos resultados no se presentaron en
los resultados de investigaciones anteriores, por lo que los obtenidos en mi
investigacion seran de ayuda para la realizacion de estudios sobre este tema
aplicando dicha estadistica inferencial en las variables mencionadas.

De acuerdo a la tabla 06 al relacionar las variables nivel de
conocimiento y las caracteristicas demograficas (Edad, Sexo, Estado civil y
ciclo) mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada se obtuvo un valor de
significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por la cual se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula. Por ende, no existe
relacion entre la variable de conocimiento y las caracteristicas
sociodemograficas. De similar resultado fue obtenido en el estudio realizado
por Evaristo E. 1° donde al relacionar el conocimiento con el sexo, edad y afio
de cursada; mediante la estadistica de chi cuadrada se obtuvo un valor de p
> a 0,05 en todos los items por la cual se rechazé la hipotesis del investigador

y se acepto la hipétesis nula. Resultado similar al de mi estudio.
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De acuerdo a la tabla 07 al relacionar entre el nivel de actitud y las
caracteristicas demogréficas mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada
se obtuvo un valor de significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por
la cual se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hip6tesis nula.
Por ende, no existe relacion entre la variable de actitud y las caracteristicas
sociodemograficas. La cual ya antes mencionada respecto a la relacion entre
el nivel de conocimiento con el nivel de actitudes que no se realiz6 la discusion
con los autores de otras investigaciones antes mencionadas ya que no
consideraron esta variable en su estudio; en este resultado se relacioné la
actitud y las caracteristicas demogréficas; por lo que en este resultado
también no se encontr6 con quien realizar la discusion; pero es de suma
importancia como guia para otros estudios en la cual consideren esta
estadistica. Por su parte Nufiez ° indicé Menos del 75% de los trabajadores
encuestados tenian conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de
riesgo Optimos, lo que resulta preocupante considerando la exposicion
constante de los mismos a las enfermedades zoonoticas, es por ello que se
deberian implementar estrategias educativas de caracter multisectorial
concernientes a estas patologias y sus medidas preventivas a modo de

mejorar esta situacion.
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CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficos el grupo de edad en mayor
participacion de mi estudio fue de 42,6% con edades entre 18 a 24 afos;
el sexo en mayor porcentaje fue femenino con el 56,4%; el estado civil en
mayor predominio con el 45% solteros; el 32,7 % se encontraron entre el
séptimo y noveno ciclo de la universidad.

El nivel de conocimiento sobre leptospirosis en estudiantes de la
universidad de Huanuco-Tingo Maria se obtuvo un 72,8% de
conocimiento medio.

El nivel de actitud hacia la prevencion de leptospirosis en estudiantes de
la universidad de Huanuco - Tingo Maria se obtuvo un porcentaje de
actitud adecuada con el 81,2%.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica
de chi — cuadrada, se hall6 un valor de X= 6,459 con un valor de
significancia de p = 0,040; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta
la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Por ende,
existe relacion entre las variables actitud y conocimiento.

Al relacionar entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas
demograficas mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada se obtuvo
un valor de significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por la cual
se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula. Por
ende, no existe relacion entre la variable de conocimiento y las
caracteristicas sociodemogréaficas.

Al relacionar entre el nivel de actitud y las caracteristicas demogréficas
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada se obtuvo un valor de
significancia de p mayor a 0,05 en todos los items; por la cual se rechaza
la hipbtesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula. Por ende, no
existe relacion entre la variable de actitud y las caracteristicas

sociodemografica.
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RECOMENDACIONES

Para el Hospital:

v

Mantener un programa de fumigaciones, recojo de inservibles, cuidado del
medio ambiente en coordinacion con epidemiologia, generando acciones
de mejora en manejo de leptospirosis, con un diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno.

Capacitacion y retroalimentacibn en tematicas de enfermedades
reemergentes, para el usuario, personal de salud y estudiantes de la

universidad.

Para la Universidad:

v' Organizar sesiones educativas sobre Leptospirosis a través de talleres

organizados y supervisados por el Ministerio de salud, dirigidos a los
pobladores con el propdésito de mejorar los conocimientos y usar las
medidas preventivas sobre esta enfermedad de manera satisfactoria.

Sensibilizacion a toda la poblacion estudiantil sobre esta enfermedad

adoptando medidas sobre entornos saludables.

Para los Docentes:

v/ Continuar promoviendo la realizacion de trabajos de investigacion de

intervencion o aplicativos relacionados al tema de Zoonosis

(Leptospirosis).

v/ Conocimiento de las directivas del comité responsable de epidemiologia y

Zoonosis para mantener ambientes saludables.

Para los Alumnos:

v

v

Sensibilizacion en promocién y prevencion de la salud con
responsabilidad, calidad y eficacia.
Conocimiento de ficha de notificacién de casos inmediato a la unidad de

epidemiologia y a la estrategia de Zoonosis.
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Anexo 1 cODIGO:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LEPTOSPIROSIS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion el cual tiene
como proposito determinar la relacion entre conocimientos sobre
Leptospirosis y actitudes hacia la prevencién en estudiantes de la Universidad
de Huanuco - Tingo Maria 2021.Es por ello esperamos su colaboracion,
respondiendo con sinceridad y honestidad las siguientes preguntas, vale
recalcar que este instrumento es anénimo y confidencial.
A continuacién, lea las siguientes preguntas con atencidon y conteste
marcando con “X” una sola opcion.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ACADEMICA
1. ¢Qué edad tiene?
a. 18 a24 afios ( )
b. 25a30afios( )
c. 30 amas ()
2. Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()
3. Actualmente ¢ Cual es su Estado Civil?
a. Soltero(a) ()
b. Conviviente ( )
c. Casado(a) ()
4. Actualmente ¢En qué Ciclo se encuentra?

a. De primero a Tercero ()
b. De cuarto a Sexto. ()
c. De séptimo a noveno. ( )

d. Decimo. ()
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CODIGO:

Anexo 2

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA LEPTOSPIROSIS

1. ¢Usted cree que laenfermedad de laleptospirosis es causada por?
a. Virus
b. Bacterias
c. Parésitos
d. Hongos
2. Laaparicion de esta enfermedad se presenta en temporadas de:
a. Verano
b. Lluvias excesivas
c. Desastres naturales e inundaciones
d. byc
e. Ninguna de las anteriores
3. Laenfermedad de la leptospirosis se transmite de manera:
a. Directa
b. Indirecta
c. ayb
d. Ninguna de las anteriores
4. ¢Como se transmite la enfermedad de la leptospirosis?
a. Por contacto con animales contaminados
b. Por contacto con aguas contaminadas
c. Por contacto con suelo contaminado
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
5. ¢Qué enfermedad es producida por la orina de animales del campo
o domésticos que estan infectados?
a. La malaria
b. La tifoidea
c. La leptospirosis
d

. Ninguna de las anteriores
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6. ¢Qué animales transmiten la enfermedad de la leptospirosis?
a. Zancudosy avispas

Paloma y pollos

Ganados y cerdos

Perros y gatos

cyd

~ ® o o o

Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

Q

7. ¢Cudl es el grupo ocupacional de mayor riesgo y vulnerable de
adquirir la enfermedad de la leptospirosis?
a. Agricultores
b. Veterinarios
C. Zootecnistas
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
8. En Humanos ¢ Cual es el periodo de incubacion de leptospirosis?
a. De 7 al2dias
b. De 15 a 30 dias
c. De 24 a72 horas
d. De 48 a 72 horas
9. ¢Cual de estas alternativas cree usted que son signos y sintomas
de leptospirosis?
a. Bronquitis aguda, vomitos, fiebre, dolor de cabeza.
b. Dolor de estobmago, fiebre, neumonia, presion arterial.
c. Escalofrios, dolores musculares, dolor de térax, vomito con sangre.
d. Dolor de cabeza, vomito, fiebre, aumento de azlcar en sangre.
10.¢Cual es el tipo de muestra que se debe solicitar para conocer la
existencia de leptospirosis?
a. Sangre y Heces.
b. Esputoy Sangre.
c. Hecesy orina.
d

. Orinay Sangre.
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11.¢Cuél cree usted que es el tratamiento de la leptospirosis?

a.

b
c.
d

Amoxicilina, Ibuprofeno, Naproxeno.
Penicilina, Cefalexina, paracetamol.
Ampicilina, Doxiciclina, Amoxicilina.

Naproxeno, Ibuprofeno, paracetamol.

12.¢Qué dérgano principal cree usted que se dafia por laleptospirosis?

a.

b
c.
d

Pancreas.
Corazén.
Higado.
Bazo.

13.¢:Qué medidas de proteccion deberian usar los grupos con mayor

riesgo de enfermarse con leptospirosis?

a.

b
c.
d.
e

Sandalias, lentes de sol, guantes, polo, gorra.
Sudadera, sandalias, short, medias, botas.
Mandil, protector facial, guantes, botas.

ayc.

Ninguna de las anteriores.

14.Para la limpieza del alrededor de la casa ¢(Qué medidas de

proteccion usaria?

a.

b
c.
d

Rastrillo y bolsas.
Lampa y escoba.
Botas y guantes.

Sandalias y pala.

15. Luego de manipular los desechos y a los animales ¢Qué medida

de prevencién se aplicaria para realizar preparar los alimentos?

a.

b
c.
d

Enjuagarse las manos.
Limpiarse con un trapo humedo las manos y el rostro.
Limpiarse las manos con la ropa.

higienizarse las manos bien después de haber limpiado.

16.¢,Como se deberia proteger los alimentos para prevenir el contagio

de la enfermedad de la leptospirosis?

a. Lavandolos con agua que no sea tratada.

b.

C.

Ubicandolos cerca del alcance de los animales.

Teniendo las frutas y verduras expuestas al ambiente.
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d. Ninguna de las anteriores.

e. Todas las anteriores.

Muchas Gracias por su participacion......
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Anexo 3

CcODIGO:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR ACTITUDES HACIA LA

PREVENCION DE LA LEPTOSPIROSIS

INSTRUCCIONES:

A continuacion, estimados(as) estudiantes de Enfermeria; el presente

cuestionario de 10 preguntas se evaluara las actitudes que muestran sobre la

enfermedad de la Leptospirosis, es por ello que antes de marcar con un aspa

( X) la respuesta que usted cree conveniente, lea con atencion y elija

correctamente, ya que los resultados obtenidos seran manejadas con caracter

confidencial.

DESCRIPCION

TDA

DA

EDA

MEDA

TEDA

1)

cUd. cree que la leptospirosis es una

enfermedad viral y pasajera?

2)

cUd. cree que la leptospirosis es una

enfermedad de letalidad?

3)

¢Cree Ud. que esta enfermedad se
puede adquirir por beber agua de

guebradas?

4)

Ud. cree reconocer los signos vy
sintomas con que se presenta esta

enfermedad?

5)

¢ Considera Ud. que esta enfermedad es

infectocontagiosa?

6)

Ud. cree que la ciudad de Tingo Maria
y aledafios son zonas que puede

presentar brotes de leptospirosis?

7)

cUd. cree que los animales domésticos
también pueden ser contagiados por

esta enfermedad?

8)

¢,Cree Ud. que la leptospirosis puede ser

contagiada por la picadura del zancudo?

72



9) ¢Cree Ud. que la automedicacion puede
ayudar en esta enfermedad?

10) ¢ Ud. cree que las medidas preventivas

y de proteccién son innecesarias?
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de conocimientos sobre Leptospirosis y
actitudes hacia la prevencién en estudiantes de la universidad de Huanuco -
Tingo Maria 2021”

PROPOSITO: Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la leptospirosis en estudiantes de Enfermeria, lo cual permitira obtener
resultados actuales y realizar futuras intervenciones de acuerdo a los

resultados.
SEGURIDAD: El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Todos los estudiantes de Enfermeria

mayores de 18 afios de la Universidad de Huanuco -Tingo Maria 2021.

CONFIDENCIABILIDAD: La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que

podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS: El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los
gastos seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna

remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion en el estudio es
voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en

cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

Huella digital
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Anexo 5

ANALISIS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
ltems| Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \%
L 5 3 4 . 5 . Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 0 0 0 1 1 1 4 0.57
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
Total | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 1.00 | 1.00 6.29 | 0.90
Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta. 0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzo6 un coeficiente de 0.90%; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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TABLA ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccion de datos nivel de
conocimientos sobre Leptospirosis:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach ) N° ITEMS
elementos estandarizados

0.726 0.773 16

Alfa de Cronbach del instrumento de recoleccién de datos Actitudes hacia la

prevencion sobre Leptospirosis:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach ) N° ITEMS
elementos estandarizados

0.817 0.786 10
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

tulo del estudio. “Nivel de conocimientos sobre leptospirosis y actitudes hacia la prevencién en estudiantes de la universidad de Huanuco-Tingo Maria 2021”

roblema general bjetivo general ipotesis general ariables Independiente

ariable 1: Nivel de conocimiento

i: Existe relacion significativa entre el nivel imensiones dicadores ams scalade
Cudl es la relacion entre nivel eterminar la relacion entre 2 conocimientos sobre Leptospirosis y tiologia edicion
] conocimientos sobre vel de conocimientos sobre :titudes hacia la prevencion en estudiantes ociones sobre orrecto
aptospirosis y actitudes hacia 2aptospirosis y actitudes hacia 2 la Universidad de Huanuco-Tingo Maria ptospirosis correcto ominal

prevencion en estudiantes de . prevencién en estudiantes de )21.
universidad de Huanuco- . universidad de Huanuco- o: No Existe relaciéon significativa -ansmision pos de transmisiéon de orrecto ominal
ngo Maria 2021? ngo Maria 2021 itre el nivel de conocimientos sobre ansmision correcto

aptospirosis y actitudes hacia la prevencién

1 estudiantes de la Universidad de actores de Riesgo lta probabilidad de orrecto ominal
uénuco-Tingo Maria 2021. ntagio de la correcto
fermedad.
atogenia orrecto ominal

ausas que desarrollan correcto
enfermedad

eriodo de Incubacion empo de exposicién y
Jaricion signos y orrecto ominal
ntomas. correcto
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anifestaciones resentacion de los

linicas gnos y sintomas segun orrecto ominal
s fases correcto
nalisis que se realiza
iagnéstico ara determinar la orrecto ominal
fermedad. correcto
2rapia para curar la
-atamiento fermedad. orrecto ominal
correcto
edidas preventivas
revencion ara evitar la orrecto ominal
‘oliferacion de la correcto
rfermedad
roblemas Especificos bjetivos especificos ipotesis Especificas ariables dependientes
ariable 2: Actitudes
Cudles son las caracteristicas Describir las caracteristicas | nivel de conocimiento sobre
yciodemograficas en Jciodemogréficas en pirosis es alto, en estudiantes
studiantes de la universidad de studiantes de la universidad de niversidad de Huanuco Tingo
uanuco-Tingo Maria 20217 uanuco-Tingo Maria 2021. 2021. redisposicion a decuada  ominal
Cudl es el nivel de eterminar el nivel de | nivel de conocimiento sobre onductual asarrollar una adecuada

ynocimiento sobre

aptospirosis en estudiantes de

ynocimiento sobre

aptospirosis en estudiantes de

pirosis es bajo en estudiantes
niversidad de Huanuco
Jaria 2021.
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universidad de Huanuco-
ngo Maria 2021?
Qué actitudes tienen hacia la
‘evencion de la Leptospirosis
S estudiantes de la
niversidad de Huanuco-Tingo
aria 20217?

Qué relacién existe entre el

vel de conocimientos sobre
aptospirosis con las
wracteristicas

yciodemogréficas en

studiantes de la Universidad de
uanuco-Tingo Maria 2021?

Qué relacion existe entre las
stitudes hacia la Prevencién de

Leptospirosis  con  las
racteristicas
yciodemograficas en

studiantes de la Universidad de

uéanuco-Tingo Maria 2021

universidad de Huénuco-
ngo Maria 2021.
lentificar las actitudes hacia la
‘evencion de la Leptospirosis
1 estudiantes de la Universidad
2 Huénuco-Tingo Maria 2021.
elacionar el nivel de

ynocimientos sobre

aptospirosis con las
aracteristicas
)ciodemograficas en

studiantes de la Universidad de
uanuco-Tingo Maria 2021.
actitudes

elacionar las

ispecto a la Prevencién de la

aptospirosis con las
racteristicas
yciodemogréficas en

studiantes de la Universidad de
uéanuco-Tingo Maria 2021

1s actitudes hacia la

‘evencion de la Leptospirosis son dad
Jecuadas en estudiantes de la universidad
2 Huanuco-Tingo Maria 2021. exo
1S actitudes hacia la

‘evencion de la Leptospirosis no son

Jecuadas en estudiantes de la Universidad stado civil

2 Huanuco-Tingo Maria 2021.

i3 Existe una relacion significativa
1tre el nivel de conocimiento sobre
aptospirosis con las caracteristicas . .
] o ] iclo Académico
yciodemogréficas en estudiantes de la

niversidad de Huanuco-Tingo Maria 2021.

0 existe una relacion

ativa entre el nivel de

niento sobre Leptospirosis

. caracteristicas sociodemograficas en
studiantes

niversidad de Huanuco-Tingo
2021.

xiste una relacion significativa
1s actitudes sobre

pirosis con las caracteristicas
emograficas en estudiantes

niversidad de Huanuco-Tingo
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exo de los estudiantes de

fermeria

egistro de estado civil

ivel de estudio en la

arrera profesional

asculino

amenino

Casado

convivient

Soltero
Viudo

le Primero
tercero

2 Cuarto a
2xto

2 Séptimo
noveno y

ecimo

e razon

ominal

ominal

rdinal



po de estudio

bservacional,

‘ospectivo y analitico.

ivel del estudio

isefio del
studio

oblaciény
uestra
22 estudiantes

‘02 estudiantes

elacional

elacional

2021.

3cnicas e instrumentos

3cnica: Encuesta y la observacion

strumento: cuestionario y guia de

Jservacion

spectos éticos

eneficencia,

o maleficencia
1justicia La
Jtonomia

stadistica descriptiva e inferenciales

stadisticos descriptivos -ecuencias,
Jrcentajes y
ablas

stadistico SPSS

5, Excel
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Anexo 7

BASE DE DATOS

ITE

0

ITE JTEMM1

6 [TEM] M8| 9

ITE |TE

ITE [ITE

ITE| ITE

M1| M2 (M3 (M4 (M5

P1

P1

4C |P15( 6C

P1

P1

P6C | P7C{P8C|POC |P10Q 1C P12C[3C

P2( P3C|P4C

ON| ON [ON PSCOON | ON|ON |ON [ ON| ON [ON [ON [ ON | ON|ON

ON

C pPic

T

[0]

EST

AD

ClvV [CICL{ N

IL

SE

EDA|X
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Anexo 8

CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

a2 | o

2 i : ¢
/b‘ CONSTANCIA NE VALIDACION ' ]
Yo, §2-{°_‘~?“:° \/(““‘-@ EoL L SRR Lty
De profesion I SEa "/ . actuaimente ejerciendo, al cargo
-
de L'% v‘:" (e i .
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién  de datos, presentado .por el  alumno
.»,.]-.z;e’u.z“.....gf':"‘.'.;.l.-‘..'....":\:::...a?.‘.{.a ...... 3012090, con. DNI LIt9ods2
aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la Umversldad ‘de
Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su
tesis hlulado
el de. ConcGmendas. v AC.-?.%.?J.G.S ...... sobre | Jdepdos f.r»w
@o...xkdaokks.... & dnfrimeco... de fo cmem 2l o
Haineco. ,ﬁ(cie/r’uw . /.)h()s?.@ ....... .’(7451?9.A....(ZS?ny:..;g,f.’dr?.
OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir }éj B
No aplicable [)
Observacnones ........................................
1
Especialidad del| validador... sy 89&%@7’5'&&;{:&0
--------- i TR\ RE |
36, Tdlomes Aseliia Nolaseo ~, s
o - e 75
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—
f

- CONSTANCIA DE VALID - 3
: | ¢ R ¢
Yo, — Z 2at.lz2 fon /":7_1;-1)- ¢ {

—
De profesién } s Eofaannee . actusimente ejerciendo el cargo

£ )
ir Jnr\' b=
de 3 -

por medio del presente hago constar que he ravisado y validado los
instrumentos de recoleccién  de dalos, presentado 'por el alumno
.3.~.‘§?~:.'.&.-.“....‘.'.‘.‘.'.‘.".f:‘..‘.....4.!:.‘:’:.:‘.‘.“.'.4..—"...45!?‘9.-7‘/.‘?’.?, con DNl fZfiu?Z2
aspirante al titulo profesional d= Lic. en Enfermeria de la Univers{dad-de

Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para su

tesis “ 'ﬂlulado
“eivel,. de tang Ommios,‘{ Achdudes. Sobre ‘.Pfgﬁ.é.a&,@.e'( 9913
Co.celsdontes. 0. npermeria. de b dmoesidod | Ao

{{uoneea ribal Janao Preco 7;7@ 170(:'0 20{ 9
. ~‘l ......... TR saeTennan ..--.-..u.....-.U........ ‘--~--v..--.~--|-‘:..~ Wl

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ 7f Aplicable después de corregir [ | :
No aplicable [ | ' ‘
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CONSTANCIA DE VALIDACION ' iy 2t

Yo, ]”J‘)i\ gf\f(‘.\ illpeerd g f .

~

De prof skbn—LL'L' Lopamedle

. actuaimente ejerciendo el cargo 3 |

de C afeimeco l
| ‘

por medio del presente hago constar que he revisado y valsdado los
instrumentos de recoleccidn de dJalos, presentado por el alumno

n. T
l.:’.'.“.‘..rf.‘.....C.ti'.”.(.f.:-?.' ..... bovaoles. .5.&(45%:&._ con DNI 2122752

aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la Univers!dad de i

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar inforrnacién_ necesaria pafa 'su
tesis . fitulado
»dlrpei _,11# B0¢ Ciep. <,!,05 }’ /J(‘{!/W/H, Jo/ﬂfe o/e’p,/(,; 1705
. cksdonles. de Coromenia  de o cnmarisidod. dle /«x -
) .‘ 2 4 /
OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ]
No apllcable( ]

Observaciones:

.....................................................................................

| eras 2y

Vidde. uquf&rmﬁ* .}a. 5 %
» P Ll ks aiire " ' b e
\ A .

) -‘/,' ——\ ! ;
kgwmmmszg&gv "
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i
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ..Lj.Q_[:_L el _DEetn. C ?/_(y_-j;-,;g ...... R o
De profesién .._':1' < < _l" AT Lol LKA --, actusimente ejerciendo. al cargo
de Li'(}lmu”.‘ ; o -

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrtumentos de recoleccién de Jdatos, presentado -por el alumno
t‘}g.‘?.'f.":—.’!&.....%.'.[.’\‘.‘.‘;".‘:\..1;‘..4—.:.53...:.‘.‘.(..‘:.’....;é;)!é}:.‘:.‘:ﬁ;’ con DNI l&f—"_h-l

aspirante al titulo profesional de Lic. en Enfermeria de la Univers|dad de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria’ para su

tesis . titulado
sl e g es....00kte. deplospicosis

/ A
i /
£4..€ ¢ &7 s (a .{/ﬂ..'.l./r.fy'..t.lf.c./}.,....cf.(..é(u.urwcv -

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ ]
No aplicable [ ]

Especialidad de| validador................ .

1
“
'
‘e

!
e : Y g
1 - xn
v ST ™ T v
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Anexo 9

SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

NERS,
?\!‘,c .~‘O7
| ¢ I IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S 10
D ’i‘.o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <) O
’/l/ RS

ESCUELA ACAOEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SRA.

UCNM. ENF. LILIA CESPEDES Y ARGANDONA

COORDINADORA DE LA EAP ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FILIAL LEONCIO PRADO TINGO MARIA

SD.

Yo, LORENA CHARLOT GONZALES SALDANA identificado con DNI N°
73490752 domiciliado en la Av. Ucayali 952, egresada de la Universidad de
Huanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria a ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigaci6n titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LEPTOSPIROSIS Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-TINGO MARIA 2021".
Dicho proyecto fue aprobado por mis tres jurados revisores, docentes de la
Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la ejecucién respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado Trabajo
de investigacion y la recoleccion de los dates. Dichos dates a recolectarse son
muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de Licenciado en
Enfermeria a. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por el Mg. HECTOR HUILDO REYES PAREDES Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted senora Coordinadora solicito ordene a quien
corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Resolucion de su aprobacion.

Tingo Ma_ria 01 de Agosto del afio 2021

L4129

LORENA HARLéT GONZALES SALDANA
DNI N°73490752

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 930931872 LORENA CHARLOT GONZALES

SALDANA
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Anexo 10

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

LRSS,
= UNIVERSIDAD DE HUANUCO FILIAL LEONCIO PRADO %\: "?,
U‘g UD—| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~f 0
j ot R4, ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA o("._m., f&\
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” HTRRS

AUTORIZACION

La Coordinadora del programa Académica de Enfermeria —
Filial Leoncio Prado - Tingo Maria, autoriza a la alumna.
GONZALES SALDANA, Lorena Charlot; Quien realizara un
Cuestionario como Herramienta de recoleccion de datos del
proyecto titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

LEPTOSPIROSIS Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-TINGO

MARIA 2021". La misma que se

realizara durante el periodo del presente afio.

Tingo Maria, 10 de Agosto del 2021

&
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