
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONÍA PERUANA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

"Rafael Donayre Rojas" 

TITULO 

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LEPTOSPIROSIS EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 6 DE 

OCTUBRE DE BELEN 

Marzo 2013" 

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO 

Presentado por la Bachiller de Medicina Humana 

LUCIANA VICTORIA VELA OCAMPO 

ASESOR 

Dr. RICARDO CHAVEZ CHACAL TANA 

Punchana - lquitos 

Perú 

2013 



"'" ~~ UNAP 

F"-\CULL\D DE i\fEDICINA HUi\L-\NA 
"Rajá el DonC!Jire RojaJ" 

SECRET.\RL\ .-\CADÉ~HC-\ 

ACTA DE SUSTENTACIÓN 

En la ciudad de !quitos, a los diez y siete días del mes de abril del dos mil trece, siendo las 12:00 
horas, el jurado de tesis designado según Resolución Decanal No 159-2013-FMH-UNAP, con 
cargo a dar cuenta al consejo de facultad, integrado por los señores docentes que a continuación se 
menciona: 

Dr. Jesús Jacinto Magallanes Castilla 
Dr. Wilfredo rdartín Casapia i\·forales 
Dr. Pantaleón Soto Rojas 

Presidente 
Miembro 
Miembro 

Se constituyeron en las instalaciones del Salón de Grados de la Facultad de Medicina Humana, para 
proceder a dar inicio al acto de sustentación pública de la tesis titulada: "NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE LEPTOSPIROSIS EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE DE BELÉN, MARZO 2013", de la bachiller en 
medicina, LUCIANA VICTORIA VELA OCAMPO, para optar el TÍTULO 
PROFESIONAL DE MÉDICO CIRUJANO que otorga la UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE LA AMAZONÍA PERUANA, de acuerdo a la ley universitaria 23733 y el estatuto general de 
la UNAP, vigentes. 

Luego de haber escuchado con atención la exposición de la sustentaf~e y habiénpost; formulado las 
preguntas necesarias, las cuales fueron respondidas de forma .. .5.0:. .. ~~-f.~c~r:'.•.~--··········· 

El Jurado llegó a la siguiente conclusión: 

1. La tesis ha sido ..... 0pr~-~-0:.4~ .... \'P..~ ... ~f\~L~~· .. c:n· ... 4-~.c:f ........................ . 
2. Observaciones ... D.f .. ~":-< D. ~L ..................................................................... . 

S. d 1 P?)oo ~c'r>~s d. 1 ·d 1 d ·· 'bli ~len o as ../.':--.. : .................................... se 10 por conc UJ o e acto e sustentacJon pu ca 
de tesis, felicitándole a la sustentante por su ... ~"'>\ ~q ~ .~ 9.0 ................................... . 

~ 
Dr. Jesús Jacinto Magallanes Castilla 

artín Casapia Morales 
embro 

Presidente 

Dr. Pantaleón Soto Rojas 
Miembro 

1\v. Colonial S/N- l'unchana-1'vlomnillo- Tdcfa" (Oú5) 25-17110 
1 ·:mail: mcdicin:¡({_i'unapit¡tlitl,:-;.nlu.pl' 

k¡uiro:-;- 1\:rú 



INDICE DE CONTENIDO 

Dedicatoria 

Reconocimiento 

índice de tablas 

índice de graficas 

Resumen 

Capitulo 1 

1. Introducción 

2. Planteamiento del Problema 

3. Objetivos 

Capitulo 11 

4. Marco Teórico 

4.1 Definición 

4.2 Epidemiología 

4.3 Clínica 

4.4 Diagnóstico 

4.5 Tratamiento 

4.6 Antecedentes 

5. Términos Operacionales 

6. Operación de variables 

Capitulo 111 

7. Metodología 

7.1 Diseño de investigación 

7.2 Población y Muestra 

7.3 Técnicas e Instrumentos 

7.4 Procedimiento de Recolección de Datos 

7.5 Análisis e Interpretación 

7.6 Protección de los Derechos humanos 

Capitulo IV 

8 Resultados 

9 Discusión 

1 O Conclusiones 

iv 

V 

vi 

vii 

viii 

2 

6 

7 

9 

9 

9 

10 

11 

12 

12 

13 

14 

17 

17 

17 

18 

19 

19 

19 

21 

29 

31 

II 



11 Recomendaciones 

Capítulo V 

12 Referencias Bibliográficas 

13 Anexos 

32 

34 

37 

III 



Dedicatoria: 

A Dios por ser mi guía y fortaleza en este 

largo camino, a mi madre por su ayuda 

incondicional, a mi hijo Camilo por 

comprender mis ausencias y a todas las 

personas que formaron parte de este 

trabajo que sin su valioso aporte no 

hubiera sido posible la realización de mi 

Tesis 

IV 



Reconocimiento 

Al personal asistencial Hospital Apoyo lquitos por brindarme sus 

conocimientos y albergarme durante el internado, a los maestros por su 

tiempo y dedicación y a todos los pacientes que fueron fuente de 

inspiración para este trabajo. 

V 



Índice de Tablas 

Tabla N° 1 Respuestas de la encuesta de conocimiento sobre leptospirosis 

en los adultos atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre 

deBe~n 24 

Tabla N° 2 Relación entre Edad y el conocimiento sobre leptospirosis en 

los adultos atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre 

deBe~n 25 

Tabla N° 3 Relación entre Sexo y el conocimiento sobre leptospirosis en 

los adultos atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre 

de Belén 

Tabla N° 4 Relación entre Nivel de Instrucción y el conocimiento sobre 

leptospirosis en tos adultos atendidos en el Centro de Salud 

26 

6 de Octubre de Belén 26 

Tabla N° 5 Relación entre Antecedente de Leptospirosis y el conocimiento 

sobre teptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de 

Salud 6 de Octubre de Belén 27 

Tabla N° 6 Relación entre Información de Leptospirosis y el conocimiento 

sobre leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de 

Salud 6 de Octubre de Belén 28 

VI 



lndice de Gráficas 

Gráfica N° 1 Edad de los adultos atendidos en el Centro de Salud 6 de 

Octubre de Belén 

Gráfica N° 2 Sexo de los adultos atendidos en el Centro de Salud 6 de 

Octubre de Belén 

Gráfica N° 3 Nivel de instrucción de los adultos atendidos en el Centro 

21 

21 

de Salud 6 de Octubre Belén 22 

Gráfica N° 4 Información y Antecedente de Leptospirosis en los adultos 

atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre de Belén 22 

Gráfica N° 5 Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los adultos 

atendidos en el Centro de Salud 6 de Octubre de Belén 23 

Vil 



Resumen 

Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en adultos atendidos en el Centro de 
Salud de 6 de Octubre de Belén, Marzo 2013 
Bach. 

Introducción 
La leptospirosis constituye una de las zoonosis más diseminadas en el mundo, en 
nuestro país el departamento de Loreto es una zona endémica de leptospirosis, que 
presenta condiciones ambientales para la transmisión de la enfermedad; pensamos 
que uno de tos factores que condicionan la presencia de la enfermedad es el 
desconocimiento de los factores que la condicionan, su presentación clínica y de las 
medidas de prevención en la población que permite la endemia en nuestra ciudad 

Objetivo 
Determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en los adultos atendidos en el 
Centro de Salud 6 de Octubre de Belén, Marzo del2013 

Metodologla 
El diseño del presente estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo. La población 
estuvo constituida por 327 personas mayores de 19 años que acuden al Centro de 
Salud 6 de Octubre de Belén, para su atención, la muestra la constituyo 177 adultos 
de ambos sexos; se le aplicó un cuestionario sobre algunos conocimiento sobre el 
agente causal, reservorio, factores de riesgo, transmisión, clínica, diagnóstico, 
tratamiento y prevención. 

Resultados 
Se encuestaron a 177 adultos que se atendían en el Centro de Salud 6 de Octubre de 
Belén, el48.0% presentaron entre 30 a 39 años, el 82.5% del sexo femenino, el 56.5% 
con nivel de instrucción secundaria. 
El 34.5% de Jos adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
han tenido la enfermedad, el 63.3% han escuchado de leptospirosis y el 32.2% recibió 
información. 
El 71.8% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
tiene un regular conocimiento sobre leptospirosis y el23.7% un conocimiento malo. 
El mejor nivel de conocimiento sobre la leptospirosis se relacionó con el nivel de 
instrucción (p = 0.013), el haber tenido la enfermedad (p = 0.024) y haber recibido de 
alguna forma información sobre la leptospirosis (p = 0.000) 

Conclusiones 
Los adultos que se atienden en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén tienen un 
regular conocimiento sobre la leptospirosis. 

Palabras claves: Leptospirosis, conocimiento, adultos, Belén. 
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1. INTRODUCCION 

La leptospirosis representa un problema de salud pública desde hace más 

de 50 años, afectando a humanos y numerosas especies de mamíferos que 

se hallan en estrecho contacto con las personas. Si bien las formas graves 

son relativamente fáciles en llegar a su diagnóstico, en las etapas tempranas 

la sintomatología es en extremo inespecífica. Es considerada la zoonosis 

más común en el mundo entero y se ha reconocido como una enfermedad 

reemergente 1
. 

la teptospirosis constituye una de las zoonosis más diseminadas en el 

mundo 2. Ocasiona grandes afectaciones a la salud del hombre, los animales 

y a la economía de Jos países 3.4. Tiene una djstribución mundial bastante 

equitativa, pues se presenta ,en zonas urbanas y rurales, desarrolladas y en 

desarrollo, excepto en las regiones polares 5
. Es producida por espiroquetas 

del género Leptospira, que reúne a 2 especies: leptospira interrogans y 

leptospira biflexa. La primera es patógena para el hombre y los animales, y 

.la segunda es de vlda libre, se encuentra en aguas superficiales y raramente 

se asocia a infecciones en mamíferos. Dentro de las especies patógenas 

para el hombre existen 24 serogrupos y alrededor de 250 serovares.6 

La leptospirosis ocurre en todo el mundo, pero es más común en las áreas 

tropicales y subtropicales con altos índices de precipitación. La enfermedad 

se encuentra en cualquier lugar en donde los humanos entran en contacto 

con la orina de animales infectados o un ambiente contaminado con orina. 

Esta enfermedad puede presentarse con una diversidad de manifestaciones 

clínicas que pueden variar desde una enfermedad pseudo gripal leve hasta 

una enfermedad grave (síndrome de Weil, encefalitis/meningitis, hemorragia 

pulmonar con falla respiratoria) que puede llegar a la muerte 7. 

Es considerada una enfermedad ocupacional que afecta a personas que se 

dedican a la agricultura, limpieza de desagües, minería y aquellos que tienen 

contacto con animales como los matarifes Y. los veterinarios 8
• En áreas 
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tropicales las personas están más expuestas a aguas y suelos contaminados 

con leptospiras haciendo que la infección sea más frecuente s-13
. 

En zonas rurales, la transmisión se encuentra asociada con actividades 

agrícolas y ganaderas, lo cual difiere de lo encontrado en estudios 

conducidos en la Amazonia peruana, donde la infección está asociada con 

tener contacto directo con agua de los ríos, saneamiento deficiente, y no 

usar calzado 14
. En las zonas urbanas la infección se asocia con el 

hacinamiento; vivir en áreas inundables o cercanas a los ríos; saneamiento 

inadecuado, y pobreza 15
; presentes en zonas marginales de las ciudades de 

la Amazonia peruana. 

Además, existen múltiples determinantes ambientales que han sido 

implicados en la dinámica de transmisión de la leptospirosis, los cuales 

incluyen al cambio climático, fenómenos meteorológicos extremos, 

utilización de la tierra, comercio internacional, reservorios animales y 

prácticas agrícolas, y otras actividades antropogénicas. En las últimas 

décadas, factores importantes como las lluvias, inundaciones, urbanización 

de nuevas áreas, y actividades recreacionales, vienen incrementando el 

riesgo de la reemergencia de la leptospirosis 16
. 

En el Perú se han encontrado anticuerpos contra leptospiras en humanos y 

animales en 19 de los 25 departamentos del país 17
. En la literatura se 

menciona que los factores asociados a la infección por Leptospira: 

exposición a distintos suelos y aguas contaminadas, características de las 

viviendas, eliminación de excretas, además, la exposición con roedores y 

animales domésticos 14
• 

El entorno ambiental de !quitos, Perú, en la cuenca del Amazonas, presenta 

condiciones ideales para la transmisión de Leptospira, debido a las 

condiciones climáticas, saneamiento ambiental, densidad poblacional y a la 

abundancia de mamíferos que pueden servir de vectores. Se ha observado 

que aproximadamente 30% de las personas de esta región que han 
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padecido de fiebre aguda sin causa conocida presentan resultados 

serológicos que apuntan a la presencia de leptospirosis aguda 18
. 

El Hospital Apoyo !quitos ha tenido 173 casos confirmados de Leptospirosis 

en lo que va del año, el 30.6% de los casos provienen de Belén y Bagazan, 

seguido de casos que proviene de !quitos (30.1%) y San Juan (24.3%) 19
; 

Belén en una zona dentro de la ciudad de lquitos, que reúne las condiciones 

socioeconómicas, ambientales y ecológicas para ser zona endémica de 

leptospirosis 16
. 

Pensamos que uno de los factores que condicionan la presencia de la 

enfermedad es el desconocimiento de los factores que la condicionan, su 

presentación clínica y de las medidas de prevención en la población que 

permite la endemia en nuestra ciudad, no existen estudios sobre el nivel de 

conoCimiento de leptospirosis en la población de la ciudad de !quitos, menos 

en la zona de Belén, que es uno de los distritos que reportan un mayor 

número de casos; es por ello que es interés de conocer el nivel de 

conocimiento que tienen los adultos atendidos en el Centro de Salud de 

Belén sobre la leptospirosis, con la finalidad de proponer una intervención 

educacional para lograr estilos de vida saludables y disminuir la prevalencia 

de la Leptospirosis. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los adultos 

atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén, Marzo del 2013? 

5 



3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general: 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en los 

adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén, 

Marzo del2013 

3.2. Objetivos Específicos: 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

Leptospirosis y algunas características sociodemográficas de los 

adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén, 

como: edad, sexo y nivel de instrucción. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

Leptospirosis y el antecedente de enfermedad de Leptospirosis en 

los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de 

Belén. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

Leptospirosis y la información recibida de la enfermedad en los 

adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén. 

6 



CAPITULO 11 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Definición: La leptospirosis es una enfermedad transmisible que forma 

parte del grupo de enfermedades bacterianas zoonóticas, es de amplia 

distribución mundial; sin embrago, la mayor cantidad de serogrupos se 

encuentran en regiones tropicales y subtropicales. Es conocida también 

como: enfermedad de Weil, fiebre interhemorrágica, fiebre de cieno, 

meningitis de los porqueros, fiebre canícola, enfermedad de Sttugart, 

leptospirosis porcina, fiebre de los sembradores de arroz, fiebre de los 

sembradores de pangola y otros nombres locales 20
. 

4.2 Epidemiología: La leptospirosis es una importante zoonosis de 

distribución universal, que afecta por lo menos a 160 especies de 

mamíferos. El reservorio más importante son los roedores, ante todo las 

ratas, pero otros mamíferos silvestres así como animales domésticos y 

de granja también albergan estos microorganismos. La leptospirosis 

establece una relación de simbiosis con el hospedador y a veces 

persisten durante años en el túbulo renal 21
. 

En el Perú, se ha demostrado su presencia en varias regiones y se ha 

aislado Leptospiras de humanos, animales domésticos y silvestres 22
-
24

. 

La región que más casos confirmados tuvo fue Loreto (21 ,6%), seguido 

de Cusco (14,8%), Madre de Dios (11,6%), Lima (11,1%), Cajamarca 

(8,9%), Ucayali (7,7%), Piura (5,0%), Lambayeque (4,8%), Huánuco 

{3,9%) y Junín (3,0%); las regiones que reportaron menos de 2% fueron 

Ancash, Ayacucho, Amazonas, San Martín, Huancavelica, Paseo, 

Tumbes y La Libertad 21
. 

Loreto es la región donde se halló anticuerpos para los 21 serogrupos 

investigados, seguido de Madre de Dios con 20, Cusco, Piura y 

Cajamarca con 18 serogrupos, Lima y Huánuco con 17, Ucayali y Junín 

con 14, Lambayeque con 13, Ayacucho con 12 y las otras regiones 

como Ancash, Amazonas, San Martín, Huancavelica, Tumbes, Paseo y 
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La Libertad presentaron anticuerpos para menos de 1 O serogrupos por 

cada región, cabe mencionar que la región de La Libertad sólo presentó 

anticuerpos para un serogrupo 17
. 

En regiones de la selva se encontró un nuevo serovar llamado Varilla!; el 

cual fue aislado en el año 2003 de una persona y de roedores en una 

localidad cercana a !quitos llamada Varilla!. Por ello, cuando esta se 

incluyó dentro de la batería de serovares para el MAT, la sensibilidad del 

método aumentó notablemente; los estudios de virulencia han 

demostrado que es un serovar que no causa cuadros hemorrágicos e 

ictéricos 17
. 

4.3 Clínica: El periodo de incubación varía entre 7 y 20 días, 12 días como 

promedio. El periodo de transmisibilidad puede ir de 1 a 11 meses 

pasada la fase aguda de la enfermedad. El modo de transmisión más 

frecuente es la transmisión horizontal directa, mientras que la 

transmisión indirecta tiene un papel importante en las infecciones 

accidentales y se produce tras la exposición de un animal a un ambiente 

contaminado con material infectante. La bacteria penetra a través de la 

piel erosionada, con cortaduras, o en la piel intacta pero reblandecida 

por el agua y a través de las mucosas orofaríngeas, nasal, ocular y 

genital 25
. 

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa de cuadro polimórfico. 

Los síntomas más comunes son fiebre, escalofríos, mialgias, cefalea, 

conjuntivitis y síntomas respiratorios. Ocasionalmente, cursa con 

erupción cutánea, meningitis y uveítis. Puede presentarse ictericia, 

insuficiencia hepática y renal, anemia hemolítica y hemorragia en piel y 

mucosa. En el 90% de los casos la enfermedad es sistémica y 

autolimitada, en el 1 O% restante la enfermedad es potencialmente fatal 

con falla renal, hepática y/o neumonitis 26
. 

Son reconocidas dos formas clínicas: La anictérica y la ictérica 
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Forma anictérica, la enfermedad puede ser discreta, con fiebre, cefalea, 

dolores musculares, anorexia, náuseas y vómitos, de inicio 

generalmente subito. Es la más frecuente y representa un 85 a 90% de 

los casos, erróneamente se le diagnostica como influenza, dengue y 

arbovirosis. Con duración de uno o varios días, siendo frecuentemente 

catalogada como "síndrome febril", "virosis", "síndrome meníngeo". 

Puede ocurrir una infección más grave, presentándose clásicamente 

como una enfermedad febril bifásica 20
·
26

. 

La Forma ictérica o hepatonefrítica (Síndrome de Weil) o grave, es a una 

evolución a una enfermedad ictérica grave, con disfunción renal, 

fenómenos hemorrágicos, alteraciones hemodinámicas cardiacas, 

pulmonares y del estado de conciencia, asociados a tasas de letalidad 

que varían de 5 a 20% de acuerdo a diversos estudios. En esta forma de 

la enfermedad, el curso bifásico es raro. Los síntomas y signos que 

preceden a la ictericia son más intensos y de mayor duración que la 

forma anictérica 20
•
26

. 

La leptospirosis se presenta entonces como una variable mezcla de 

compromisos parenquimatosos abarcando desde formas asintomáticas, 

a una muy alta proporción de cuadros seudogripales, y en el resto de 

los casos se presenta más convencionalmente como una hepatitis con o 

sin toque renal clínico o subclínico, acompañado eventualmente de 

meningitis. En casos extremos de participación parenquimatosa, se 

presenta auténticamente como un síndrome de disfunción orgánica 

múltiple. Cualquiera sea la presentación clínica no olvidar que 

frecuentemente se objetivan elementos hemorragíparos como 

petequias y equimosis. Es por último también posible observar: 

miocarditis, expresada por arritmias, uveítis como evento diferido y 

secundario a la etapa de curación del resto de la enfermedad. 

4.4 Diagnóstico: Entre las pruebas diagnósticas para leptospirosis se 

encuentran la Microaglutinación (MAT), reacción en cadena de la 
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polimerasa (PCR), campo oscuro, cultivo, histopatología, pruebas 

rápidas que detectan anticuerpos anti-Leptospira lgM e lgG 27
. 

4.5 Tratamiento: El tratamiento siempre se administrará con un diagnóstico 

presuntivo sin esperar la confirmación por laboratorio y de acuerdo al 

estado del paciente con antibióticos de primera elección, los cuales son: 

Amoxicilina, Penicilina Sódica, Doxiciclina, Tetraciclina, Cefalosporinas 
26 

4.6 Antecedentes 

CESPEDES y col. (2003) 28 encuentra que los factores asociados a la 

infección por leptospiras en los pobladores fueron: consumo de agua de 

río en el hogar (OR=9,09 p=0,017), consumo de agua de río en el campo 

(OR=7, 13 p=0,042), nadar en el río (OR=4,60 p=O, 13), habitar en una 

vivienda con techo de plástico y paja (OR=4,04 p=0,013). 

VERDASQUERA y col. (2011) 29 desarrollaron un estudio de corte 

transversal en 41 pediatras del hospital "William Soler'' en La Habana, 

con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre leptospirosis. 

el 63,4% de los médicos eran especialistas de 1 grado; el 56,1% y el 

95,1% no estaban categorizados ni docente ni cientrficamente. La 

similitud de las manifestaciones clínicas de la leptospirosis con la de 

otras patologías infecciosas (41 ,5%), así como la demora en el 

diagnóstico (29,3%) y el mal manejo de casos en la atención primaria de 

salud (24,4%); constituyeron los principales problemas identificados para 

la atención de pacientes con leptospirosis y a Jos que atribuyen la 

mortalidad por esta zoonosis. Globalmente el 61% de los profesionales 

evaluados respondieron satisfactoriamente las preguntas formuladas. 

Las mayores dificultades se presentaron en las interrogantes sobre 

diagnóstico microbiológico y epidemiología de la enfermedad. 

Conclusiones: Existen deficiencias en el abordaje de aspectos, 

epidemiológicos y de diagnóstico microbiológico de la leptospirosis en 

los pediatras evaluados. No haber realizado ninguna maestría y haberse 
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graduado hace más de diez años, fueron factores asociados a las 

calificaciones no satisfactorias obtenidas por los pediatras evaluados. 

5. TERMINOS OPERACIONALES 

Leptospira: Paciente que presenta enfermedad febril aguda con cefalea, 

mialgias y postración asociada a cualquiera de los siguientes 

síntomas: inyección conjuntiva!, irritación meníngea, anuria, oliguria 

y proteinuria, ictericia hemorragias (intestinal, pulmonar), arritmia o 

insuficiencia cardíaca, erupción cutánea o falla respiratoria; y 

confirmación a través de una prueba de microaglutinación (MAT) 

positiva para alguna de las variantes serológicas de Leptospira spp 
7 

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la 

encuesta, se expresa en años. 

Sexo: Es un proceso de combinación y mezcla de rasgos genéticos a 

menudo dando por resultado la especialización de organismos en 

variedades femenjna y masculina 

Nivel de instrucción: Año de estudios cursados y aprobado, dando algunas 

categorías como: Sin estudios, primaria, secundaria y técnica o 

superior. 

Información sobre leptospirosis: información recibida a través de charlas, 

boletines, trípticos, sobre los factores de condicionan la enfermedad, 

sus manifestaciones clínicas, complicaciones y medidas de 

prevención. 
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFI 
cos 

~~~!i. , '1 INDICADOR 1 DE~~ICION OPE~~;~NAL 1 ESCALA 1 IN;TR~NT-;;~~""1 
Es el conjunto de 
caracteristicas sociales 
y demográficos, de la 
unidad de estudio 
dentro de la población; 
contará con las 
siguientes 
subvariables: Edad, 
sexo, nivel de 
instrucción 

Fecha de Nacimiento Edad: años cumplidos Nominal Edad: Afios 
DNI Sexo: rasgos ge11éticQ!l y fisicos Nominal Sexo: l. M 2. F 

1- _. . . ¡ vario<!•<!•" fo'!'enipa Y,!!\\'~'!!~• 

1 1 
_ 1 

Ultimo año de estudio Nivel de instrucción: último año Nominal Nivel de Instrucción: 
cursado por el encuestado l. Sin estudios 

Sin estudios: no curso estudios en un 
centro educativo 
Primaria: solo tuvo estudios en 
centro educativo primario pudo ser 
completa o incompleta. 
Secundaria solo tuvo estudios en 
centro educativo secundario pudo ser 
completa o incompleta. 

2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior/técnica 

Técnica o superior: tiene estudios en 
centro educativo técnico o superior, 
pudo ser completa o incompleta. 

"INFóRMKciOÑ~·--~~l~inforni'acióñ"f"~iliiJa ~- ~-·-iiir6rni"acióli~r"eciliTcfadé~1-íiifó'riñadó85~1>-re=r;¡;ro-;pfi~"i"i~~r· ~ · Nomfñar-1-R"ecibióillformacióll 
SOBRE en forma sistemática leptospirosis información recibida en forma sobre Leptospirosis 
LEPTOSPIROSIS sobre los factores, sistemática sobre los factores, clínica l. Si 2. No 

clínica y prevención y prevención sobre la enfermedad 
sobre la enfermedad 1 1 Ha escuchado sobre la 

1 
ANTECEDENTE DE 
LEPTOSPIROSIS 

Paciente que presenta 
enfermedad febril 
aguda con cefalea, 

Leptospirosis: 
l. Si 2. No 

enfermedad febril aguda con o sin diagnosticado de 
ictericia, con o sin complicaciones Leptospirosis: 

mialgias y postrac~?n 

~--~· V¡~~~ES r·--~~~~~:~ 
1 1 

. -L-

t ---~~· --·- ... 

Información del poblador ! Lepstospira: Paciente que presenta f Nominal Alguna vez fue 

pero con estudio microaglutinación l. Si 2. No 
·--0~~-·-~-·-~-r-~··~----~--~~~- -~ ~ ~----· --·-~···-

INDICADOR 1 DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO 
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asociada a cualquiera positiva para alguna de las variantes 
de los siguientes serológicas de Leptospira spp. 
síntomas: inyección 
conjuntiva!, irritación 
meníngea, anuria, 
oligwia y proteinuria, 
ictericia hemorragias 
(intestinal, pulmonar), 
arritmia o insuficiencia 
cardíaca, erupción 
cutánea o falla 
respiratoria; y 
confirmación a través 
de una prueba de 
microaglutinación 
(MAT) positiva para. 

DEPENDIENTE Conocimiento sobre Cuestionario de 20 preguntas Nivel Bueno: responde Nominal Cuestionario sobre 
los factores, clínica y Las preguntas 1 a la 6 indagan correctamente entre 16 a 20, conocimiento (Anexo 

NIVEL DE prevención de sobre el agente causal, N" 1) 
CONOCIMIENTO Leptospirosis reservorio y factores de riesgo, Nivel Regular si responde 

SOBRE de la 7 a la 10 sobre su correctamente entre 11 a 15 Bueno (16 a 20) 
LEPTOSPIROSIS transmisión, de la 11 a la 15 de preguntas Regular (11 a 15) 

su clínica, la 16 sobre el Malo(O a 10) 
diagnóstico, la 17 su tratamiento Nivel Malo si responde 
y de la 18 a la 20 sobre correctamente entre O a 10 preguntas 
prevención. 
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7. METODOLOGIA 

7.1 Diseño de investigación: 

El diseño del presente estudio fue cualicuantitativo no experimental 

descriptivo, transversal y prospectivo. 

• Descriptivo: Porque identifica y describe el conocimiento sobre 

leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén. 

• Transversal: Porque evalúa las variables dependientes e 

independientes en un solo momento o período en que ocurre el 

estudio. 

• Prospectivo: Porque el nivel de conocimiento sobre Lepstospirosis se 

determinara durante el estudio. 

7.2 Población y muestra 

La población estuvo constituida por todas las personas mayores de 17 

años que acuden al Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén, para su 

atención, el promedio mensual son de 327 adultos en un mes. 

La muestra se conformó por aquellas que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

El tamaño muestra!, se calculó según la fórmula de población finita: 

Población adulta que se atiende en un mes en el de 6 de Octubre 

de Belén 327 

Nivel de Confianza Z (95%) 1.96 

Frecuencia esperada 0.5 

q = (1-p) 0.5 
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Error (E) 

n (muestra) 

Criterios de inclusión: 

• Persona mayor de 17 años de ambos sexos 

0.05 

177 

• Persona adulta que se encuentra dentro del CS de 6 de Octubre de 

Belén para una atención 

• Aceptación a la entrevista 

Criterios de exclusión: 

• Persona menor de 18 años 

• Persona que no acepta la entrevista 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, incluyendo a todos 

los que accedan a responder que cumplan con los criterios de selección. 

7.3 Técnica e instrumento 

La técnica que se usó para el presente estudio de investigación es de 

fuente primaria, con la recolección de información mediante la entrevista 

a los adultos que fueron por una atención al Centro de Salud 6 de 

Octubre de Belén. 

La ficha de recolección de datos consto de dos ítems (Anexo N° 1), en el 

primero se recoge información general como edad, sexo, nivel de 

instrucción, si recibió información sobre Leptospirosis, si le han 

diagnosticado Leptospirosis, y si ha escuchado sobre la Leptospirosis; 

en el segundo un cuestionario sobre algunos conocimiento sobre la 

etiología, epidemiología, clínica, prevención sobre la Leptospirosis. La 

elaboración de cuestionario se basó en preguntas de tos estudios de 

Verdasquera 29
•
31

; García 30 y lo recomendado en la Norma Técnica del 

MINSA 26
. 
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Las preguntas 1 a la 6 indagan sobre el agente causal, reservorio y 

factores de riesgo, de la 7 a la 1 O sobre su transmisión, de la 11 a la 15 

de su clínica, lá 16 sobre el diagnóstico, la 17 su tratamiento y de la 18 a 

la 20 sobre prevención. 

7.4 Procedimiento de recolección de datos 

Aprobado el proyecto se encuesto a todos los personas mayores de 17 

años de ambos sexos que se encontraban esperando atención en el 

Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén. 

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis, luego 

de ello se clasificaron y ordenaron según las variables a estudiar para su 

almacenamiento. 

7.5 Análisis e interpretación 

La información recogida fue ingresada en una base de datos creada con 

el software SPSS 15.0, luego se procedió a realizar el análisis univariado 

y bivariado, los resultados se presentan a través de estadística 

descriptiva mediante tablas univariadas de frecuencias relativas y 

gráficos; estadística analítica usando la prueba del chi cuadrado para 

determinar significancia de la relación entre el nivel conocimiento y las 

características de poblador que se atiende en el Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén 

7.6 Protección de los derechos humanos 

El presente estudio es descriptivo donde solo se hará observación de los 

eventos más no una intervención en el grupo de estudio, en todo 

momento se respeta la confidencialidad de la información de Jos 

participantes. Por las características y la naturaleza del mismo, no 

transgrede los derechos de las personas que participan en este estudio, 

garantizando su integridad física y moral. 
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B. RESULTADOS 

a) Características de los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 

de Octubre de Belén 

Se encuestaron a 177 adultos que se atendían en el Centro de Salud de 

6 de Octubre de Belén, el 48.0% presentaron entre 30 a 39 afios 

seguidos del grupo de 20 a 29 afios de edad (35.0%) (Grafica N° 1). 

48.0% 

35.0% 

14.1% 

'~ 
)t 

2.8% 

20 a 29 años 30 a 39 años 40 a 49 años 50 a 59 aftos 

Gráfica N° 1 
Edad de los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén, Marzo 2013 

El 82.5% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén son del sexo femenino y el17.5% del sexo masculino 

(Grafica N° 2). 

Femenino-
146 (82.5%) 

Gráfica N° 2 

Masculino 
_31 {17.5%) 

Sexo de los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de 
Octubre de Belén, Marzo 2013 
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El 56.5% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén tienen nivel de instrucción secundaria y el 24.3% 

técnica/superior (Grafica N° 3). 

56.5o/o 

Sin 'estudi)s Primaña Setundana TétnitaiSuperior 

Gráfica N° 3 
Nivel de instrucción de los adultos atendidos en el 

Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
Marzo 2013 

El 34.5% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén han tenido la enfermedad, el 63.3% han escuchado de 

leptospirosis y el32.2% recibió información (Grafica N° 4). 

57 {32.'2%) 6'1 {34.5%) 

lnformac~ón Diagnósticado 

Gráfica N° 4 

'112 {63.3%) 
.r_·- -'• 

/ .. 

Escuchado 

Información y Antecedente de Leptospirosis en los adultos 
atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 

Marzo 2013 
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b) Nivel de conocimiento sobre Leptospirosis 

El 71.8% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén tiene un regular conocimiento sobre leptospirosis y el 

23.7% un conocimiento malo (Grafica N° 5). 

Buterno {16-20) 
:a.~4.5%) 

Gráfica N° 5 
Nivel de conocimiento sobre leptospirosis en los adultos atendidos 

en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
Marzo 2013 

El 32.8% reconoce que la leptospirosis es producida por una bacteria, el 

79.7% que las ratas, perros, gatos son portadores de leptospirosis, el 

69.5% que los perros y los gatos deben vacunarse contra la 

leptospirosis, el 83.6% que los casos de leptospirosis aumentan en 

época de inundaciones, el 80.8% que la basura es una fuente de 

contaminación para tener leptospirosis, el 35.6% reconoce que los 

zancudos no son causante de la leptospirosis (Tabla N° 1 ). 

El 54.2% que la transmisión de la leptospirosis es por contacto directo 

con la orina de animales infectados, el 43.5% por tomar agua del rio o de 

quebrada o arroyos, el. 53.7% por la ingestión de alimentos 

contaminados con orina de ratas y ratones; y el 24.3% saben que la 

leptospirosis no se trasmite por relaciones sexuales (Tabla N° 1 ). 
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12. 
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14. 
15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Tabla N° 1 
Respuestas de la encuesta de conocimiento sobre leptospirosis en 

los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de 
Belén, Marzo 2013 

PREGUNTAS SI % NO % NO 
SE 

La leptospirosis es producida por una bacteria 58 32.8% 40 22.6% 79 
Las ratas, perros, gatos son portadores de 141 79.7% 23 13.0% 13 
leptospirosis 
Los perros y los gatos deben vacunarse contra 123 69.5% 30 16.9% 24 
la lept_os_pirosis 
Cuando hay inundaciones hay más 
probabilidad de que existan casos de 148 83.6% 21 11.9% 8 
l~¡:>tospirosis 
La basura en la calle o casa es una fuente de 143 80.8% 24 13.6% 10 
contaminación para tener leptosoirosis 
La presencia de zancudos ponen en riesgo a 83 46.9% 63 35.6% 31 
la población para tener leptospirosis 
El contacto directo con la orina de animales 

96 54.2% 36 20.3% 45 infectados me produce leptospirosis 
Se puede infectar de leptospirosis por tomar 

77 43.5% 51 28.8% 49 
agua del río o de quebrada o arroyos 
La ingestión de alimentos contaminados con 
orina de ratas y ratones pueden producir 95 53.7% 26 14.7% 56 
leptospirosis 
La trasmisión de la leptospira entre los 54 30.5% 43 24.3% 80 humanos es por relaciones sexuales 
La leptospirosis es una enfermedad febril 108 61.0% 40 22.6% 29 
La leptospirosis presenta conjuntivitis o ojos 99 55.9% 51 28.8% 27 rojos 
La leptospirosis presenta dolor muscular a la 

110 62.1% 32 18.1% 35 presión 

La leptospirosís te pone los ojos amarillos 92 52.0% 46 26.0% 39 
La leptospirosis te produce daño renal, 91 51.4% 39 22.0% 47 
pulmonar, hepático, cerebral 
El diagnóstico de leptospirosis se hace a 75 42.4% 50 28.2% 52 
través de una_g_ota _gruesa 
Hay que tomar antibiótico para curarse de la 115 65.0% 33 18.6% 29 
leptospirosis 
Se debe hacer la limpieza y desinfección de 144 81.4% 21 11.9% 12 los domicilios que se inundan con cloro 
Se debe eliminar los roedores para disminuir la 150 84.7% 22 12.4% 5 
leptospirosis 
Se debe mantener los depósitos de agua 155 87.6% 13 7.3% 9 protegidos 

El 61.0% conoce que la leptospirosis es una enfermedad febril, el 55.9% 

que presenta conjuntivitis u ojos rojos, el 62.1% que presenta dolor 

muscular a la presión, el 52.0% que presenta ojos amarillos y el 51.4% 

que produce daño renal, pulmonar, hepático y cerebral {Tabla N° 1). 
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4.5% 

5.6% 

17.5% 

25.4% 

27.7% 

31.6% 
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Solo el 28.2% refiere que el diagnóstico de leptospirosis no se hace a 

través de una gota gruesa y el 65.0% refieren que hay que tomar 

antibiótico para curarse de la leptospírosis (Tabla N° 1). 

El 81.4% reconoce que debe hacer la limpieza y desinfección de los 

domicilios que se inundan con lejía, que el 84.7% que se debe eliminar 

los roedores para disminuir la leptospirosis y el 87.6% que se debe 

mantener los depósitos de agua protegidos (Tabla N° 1 ). 

e) Relación entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y 

algunas caracteristicas sociodemográficas 

El 4.5% de los de 40 a 49 años tiene un conocimiento bueno sobre 

leptospirosis, que el conocimiento regular es mayor en los grupo de 20 a 

29 años y de 30 a 39 años; mientras que el conocimiento malo se 

distribuyó más en el grupo de 50 a 59 años y va reduciéndose a menor 

grupo de edad, no se encontró una relación estadísticamente 

significativa (p = 0.379) entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la 

leptospirosís (Tabla N° 2). 

Tabla N° 2 
Relación entre Edad y el conocimiento sobre leptospirosis en los adultos 

atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
Marzo 2013 

Edad 
Conocimiento sobre leptospirosis 

Total 
Bueno % Regular % Malo % 

20 a29 años 3 4.8% 46 74.2% 13 21.0% 62 
30 a 39 años 3 3.5% 64 75.3% 18 21.2% 85 
40 a49 años 2 8.0% 15 60.0% 8 32.0% 25 
50 a 59 años o 0.0% 2 40.0% 3 60.0% 5 

Total 8 4.5% 127 71.8% 42 23.7% 177 

p = 0.379 
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El sexo femenino presento mejor nivel de conocimiento sobre la 

leptospirosis que el sexo masculino, el sexo femenino presento una 

mayor proporción de conocimiento buenos (4.8%) y regulares (74.7%) 

que el sexo masculino (3.2% y 58.1% respectivamente) y presento una 

menor proporción de conocimiento malo (20.5%) que el sexo masculino 

(38.7%), no se encontró una relación estadísticamente significativa (p = 

0.096) entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis 

(Tabla N° 3). 

Tabla N° 3 
Relación entre Sexo y el conocimiento sobre leptospirosis en los adultos 

atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 
Marzo 2013 

Sexo 
Conocimiento sobre leptospirosis 

Total 
Bueno % Regular % Malo % 

Masculino 1 3.2% 18 58.1% 12 38.7% 31 
Femenino 7 4.8% 109 74.7% 30 20.5% 146 

Total 8 4.5% 127 71.8% 42 23.7% 1n 
p = 0.096 

Los adultos con un mayor nivel de instrucción presentaron una mayor 

proporción de conocimiento buenos y regulares que los de menor nivel 

de instrucción y presento una menor proporción de conocimiento malo 

que los de menor nivel de instrucción, se encontró una relación 

estadísticamente significativa (p = 0.013) entre el nivel de instrucción y el 

nivel de conocimiento sobre la leptospirosis (Tabla N° 4). 

Tabla N° 4 
Relación entre Nivel de Instrucción y el conocimiento sobre leptospirosis 
en los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén 

Marzo 2013 

Nivel de Conocimiento sobre leptospirosis 
Total Instrucción Bueno % Regular % Malo % 

Sin estudios o 0.0% o 0.0% 2 100.0% 2 

Primaria 2 6.3% 18 56.3% 12 37.5% 32 
Secundaria 3 3.0% 73 73.0% 24 24.0% 100 

Técnica/Superior 3 7.0% 36 83.7% 4 9.3% 43 

Total 8 4.5% 127 71.8% 42 23.7% 177 

p = 0.013 
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d) Relación entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y el 

antecedente de enfermedad de Leptospirosis 

Los adultos con habían sido diagnosticados de leptospirosis presentaron 

una mayor proporción de conocimiento buenos (9.8%) y regulares 

(80.3%) que los que nunca habían tenido la enfermedad (1.7% y 67.2% 

respectivamente) y presento una menor proporción de conocimiento 

malo (9.8%) que los no tuvieron la enfermedad (31.0%), se encontró una 

relación estadísticamente significativa (p = 0.024) entre el antecedente 

de haber tenido la enfermedad y el nivel de conocimiento sobre la 

leptospirosis (Tabla N° 5). 

Tabla N° 5 
Relación entre Antecedente de Leptospirosis y el conocimiento sobre 
leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén 
Marzo 2013 

Antecedente Conocimiento sobre leptosplrosls 
Total Leptospirosis Bueno % Regular % Malo % 

Si 6 9.8% 49 80.3% 6 9.8% 61 
No 2 1.7% 78 67.2% 36 31.0% 116 

Total 8 4.5% 127 71.8% 42 23.7% 177 
p = 0.024 

e) Relación entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y la 

información recibida de la enfermedad 

Los adultos con habían recibido en alguna forma información sobre la 

leptospirosis presentaron una mayor proporción de conocimiento buenos 

(10.5%) y regulares (70.2%) que los que nunca habían recibido 

información sobre la leptospirosis (1.7% y 72.5% respectivamente) y 

presento una menor proporción de conocimiento malo (19.3%) que los 

no recibieron información sobre leptospirosis (25.8%), se encontró una 

relación estadísticamente significativa (p = 0.000) entre el recibir 

información sobre la enfermedad y el nivel de conocimiento sobre la 

leptospirosis (Tabla N° 6). 
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Tabla N° 6 
Relación entre Información de Leptospirosis y el conocimiento sobre 
leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de 

Octubre de Belén 
Marzo 2013 

Información 
Conocimiento sobre leptospirosis 

Total 
Bueno o/o Regular o/o Malo % 

Si 6 10.5% 40 70.2% 11 19.3% 57 
No 2 1.7% 87 72.5% 31 25.8% 120 

Total 8 4.5% 127 71.8% 42 23.7% 177 

p = 0.000 
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9. DISCUSION 

El estudio se realizó en una población adulta, encontrando que 

predominan los adultos jóvenes, y son las mujeres que predominaron 

porque son las que acuden al centro con mayor frecuencia ya sea por 

atención de sus hijos o por una dolencia o por embarazo; a diferencia de 

los hombres que solo acuden por atenderse alguna dolencia; como se 

refleja en lo reportado en Loreto que predomina la educación secundaria 

en zonas urbanomarginales de la ciudad. 

Se encuentra que casi 6 de cada 1 O han escuchado algo de la 

leptospirosis, y 3 de cada 1 O han recibido información, considerando que 

es poca la población informada sobre la leptospirosis a pesar que 

actualmente existe un brote de la enfermedad en la zona baja de Belén. 

Entre 3 a 4 de los adultos encuestados en el centro de salud reportan 

haber sido diagnosticados con la enfermedad, mostrando probablemente 

una mayor prevalencia de la enfermedad en la jurisdicción del centro de 

salud. 

7 de cada 1 O mostro un conocimiento regular y solo 2 de cada 1 O un 

conocimiento malo; mostrando un grupo importante que identifican a los 

reservorios (79. 7%), que la presencia de la inundación (83.6%) y la 

presencia de basura (80.8%) condicionan la presencia de la 

leptospirosis; que los animales domésticos pueden vacunarse para 

evitar la enfermedad; solo cerca de la tercera parte reconoce que la 

enfermedad es producida por una bacteria y que los zancudos no 

intervienen en la enfermedad. 

En cambio en relación a las transmisión hay un grupo del más del 50% 

que reconoce que la transmisión de la leptospirosis es por contacto 

directo o por ingestión de alimentos contaminados; menos del 50% 

consideran que la transmisión es por tomar agua del rio o de quebrada o 

arroyos (43.5%), y mucho más bajo de conocimiento es cerca de 1 de 
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cada 4 encuestados saben que la leptospirosis no se trasmite por 

relaciones sexuales. 

Entre el 50 a 60% reconocen algunos de los síntomas marcadores de la 

leptospirosis, como la fiebre, conjuntivitis, dolor muscular a la presión, 

ojos; mientras que la mitad reconoce que se complica con datio renal, 

pulmonar, hepático y cerebral. 

Más del 70% de los encuestados creen que el examen de la gota gruesa 

está relacionado al diagnóstico de la leptospira, lo cual no es cierto esto 

puede deberse a que es una prueba que por muchos atios está 

arraigada en la población febril por el descarte de malaria; así como que 

más del 60% sabe que se da terapia antibiótica para su cura, esto puede 

estar influenciado porque existen encuestados que sufrieron la 

enfermedad o fueron informados. 

Entre 8 a 9 adultos encuestados reconocen que deben hacer para evitar 

la enfermedad, hacer la limpieza y desinfección de los domicilios cuando 

se inundan; eliminación de roedores y mantener los depósitos de agua 

protegidos; pero no sabemos si hay también la actitud preventiva de 

hacerlo en sus hogares. 

La mayor educación del adulto, asf como el haber tenido la enfermedad 

y el estar informado fueron las asociaciones significativas que se 

encontraron en los adultos para presentar un mejor nivel del 

conocimiento sobre la enfermedad. 
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1 O. CONCLUSIONES 

• Se encuestaron a 177 adultos que se atendían en el Centro de Salud de 

Belén, el 48.0% presentaron entre 30 a 39 años, el 82.5% del sexo 

femenino, el 56.5% con nivel de instrucción secundaria. 

• El 34.5% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de Belén 

han tenido la enfermedad, el 63.3% han escuchado de leptospirosis y el 

32.2% recibió información. 

• El 71.8% de los adultos encuestados en él Centro de Salud de Belén 

tiene un regular conocimiento sobre leptospirosis y el 23.7% un 

conocimiento malo. 

• El menor nivel de conocimiento sobre la leptospirosis se relacionó con el 

nivel de instrucción (p = 0.013), el haber tenido la enfermedad (p = 
0.024) y haber recibido de alguna forma información sobre la 

leptospirosis (p = 0.000) 
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11. RECOMENDACIONES 

El estudio nos permite recomendar: 

• Evaluar las actitudes preventivas sobre el control de la leptospirosis 

del poblador del distrito de Belén. 

• Evaluar las condiciones sanitarias y la presencia de reservorios 

domésticos en las viviendas del distrito de Belén. 

• Realizar estudio de la seroprevalencia de leptospirosis en el distrito 

de Belén. 
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CAPITULO V 
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13. ANEXOS 

ANEXO N° 1 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LEPTOSPIROSIS EN ADULTOS 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE DE BELEN 

Marzo 2013" 

1. Datos Generales: 

./Edad: 

./Sexo: 

./ Nivel de Instrucción: 

1 . Masculino 2. Femenino 

1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 

4. Superior/técnica 

./ Recibió información sobre Leptospirosis: 

./Alguna vez fue diagnosticado de Leptospirosis: 

./ Ha escuchado sobre la Leptospirosis: 

1. Si 2. No 

1. Si 2. No 

1.Si 2.No 

2. Cuestionario sobre conocimiento de Leptopirosis 

Pregunta SI NO NOSE 
1. La leptospirosis es producida por una 

bacteria 
2. Las ratas, perros, gatos son portadores de 

leptos_pirosis 
3. Los perros y los gatos deben vacunarse 

contra la leptospirosis 
4. Cuando hay inundaciones hay más 

probabilidad de que existan casos de 
leptospirosis 

5. La basura en la calle o casa es una fuente 
de contaminación para tener leptospirosis 

6. La presencia de zancudos ponen en riesgo a 
la población para tener leptospirosis 

7. El contacto directo con la orina de animales 
infectados me produce leptospirosis 

8. Se puede infectar de leptospirosis por tomar 
agua del rio o de quebrada o arroyos 

9. la ingestión de alimentos contaminados con 
orina de ratas y ratones pueden producir 
leptospirosis 

10. La trasmisión de la leptospira entre los 
humanos es por relaciones sexuales 
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Pregunta SI NO NOSE 
11 . La leptospirosis es una enfermedad febril 
12. La leptospirosis presenta conjuntivitis o ojos 

rojos 
13. La leptospirosis presenta dolor muscular a la 

presión 
14. La leptospirosis te pone los ojos amarillos 
15. La leptospirosis te produce dalio renal, 

p_ulmonar, hepático, cerebral 
16. El diagnóstico de leptospirosis se hace a 

través de una gota gruesa 
17. Hay que tomar antibiótico para curarse de la 

le_ptospirosis 
18. Se debe hacer la limpieza y desinfección de 

los domicilios que se inundan con cloro 
19. Se debe eliminar los roedores para disminuir 

la leptosp_irosis 
20. Se debe mantener los depósitos de agua 

protegidos 
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