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Resumen

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

Introduccién

La leptospirosis constituye una de las zoonosis mas diseminadas en el mundo, en
nuestro pais el departamento de Loreto es una zona endémica de leptospirosis, que
presenta condiciones ambientales para fa transmisiéon de la enfermedad; pensamos
que uno de los factores que condicionan la presencia de la enfermedad es el
desconocimiento de los factores que fa condicionan, su presentacién clinica y de las
medidas de prevencién en la poblacién 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 del 2013

Metodologia

El disefio del presente estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacién
estuvo constituida por 327 personas mayores de 19 aflos que acuden al Centro de
Salud 6 de Octubre de Belén, para su atencién, la muestra fa constituyo 177 adultos
de ambos sexos; se le aplicé un cuestionario sobre algunos conocimiento sobre el
agente causal, reservorio, factores de riesgo, transmisién, clinica, diagnéstico,
tratamiento y prevencion.

Resultados

Se encuestaron a 177 adultos que se atendian en el Centro de Salud 6 de Octubre de
Belén, el 48.0% presentaron entre 30 a 39 afios, el 82.5% del sexo femenino, el 56.5%
con nivel de instruccién secundaria.

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 el 32.2% recibié
informacion.

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.

El mejor nivel de conocimiento sobre la leptospirosis se relaciondé con el nivel de
instruccién (p = 0.013), el haber tenido la enfermedad (p = 0.024) y haber recibido de
alguna forma informacién 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 publica desde hace mas
de 50 afos, afectando a humanos y numerosas especies de mamiferos que
se hallan en estrecho contacto con las personas. Si bien las formas graves
son relativamente faciles en llegar a su diagnéstico, en las etapas tempranas
la sintomatologia es en extremo inespecifica. Es considerada la zoonosis
mas comun en el mundo entero y se ha reconocido como una enfermedad
reemergente .

La leptospirosis constituye una de las zoonosis mas diseminadas en el
mundo 2. Ocasiona grandes afectaciones a la salud del hombre, los animales
y a la economia de los paises >*. Tiene una distribucion mundial bastante
equitativa, pues se presenta en zonas urbanas y rurales, desarrolladas y en
desarrollo, excepto en las regiones polares °. Es producida por espiroquetas
del género Leptospira, que retne a 2 especies: Leplospira interrogans y
Leptospira bifiexa. La primera es patégena para el hombre y i0os animales, y
ia segunda es de vida libre, se encuentra en aguas superficiales y raramente

‘se asocia a infecciones en mamiferos. Dentro de ias especies patégenas
para el hombre existen 24 serogrupos y alrededor de 250 serovares.®

La leptospirosis ocurre en todo el mundo, pero es mas comun en las areas
tropicales y subtropicales con altos indices de precipitacién. 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
clinicas que pueden variar desde una enfermedad pseudo gripal leve hasta
una enfermedad grave (sindrome de Weil, encefalitis/meningitis, hemorragia
pulmonar con falla respiratoria) que puede llegar a la muerte ’.

Es considerada una enfermedad ocupacional que afecta a personas que se
dedican a la agricuitura, limpieza de desaglies, mineria y aquellos que tienen
contacto con animales como los matarifes y los veterinarios ®. En areas



tropicales las personas estan mas expuestas a aguas y suelos contaminados

con leptospiras haciendo que la infeccion sea mas frecuente 3.

En zonas rurales, la transmisién se encuentra asociada con actividades
agricolas y ganaderas, lo cual difiere de lo encontrado en estudios
conducidos en la Amazonia peruana, donde la infeccion esta asociada con
tener contacto directo con agua de los rios, saneamiento deficiente, y no

“* En las zonas urbanas la infeccion se asocia con el

usar calzado
hacinamiento; vivir en areas inundables o cercanas a los rios; saneamiento
inadecuado, y pobreza 15, presentes en zonas marginales de las ciudades de

la Amazonia peruana.

Ademas, existen multiples determinantes ambientales que han sido
implicados en la dinamica de transmisién de la leptospirosis, los cuales
incluyen al cambio climatico, fendmenos meteorologicos extremos,
utilizacibn de la tierra, comercio internacional, reservorios animales vy
practicas agricolas, y otras actividades antropogénicas. En las ultimas
decadas, factores importantes como las lluvias, inundaciones, urbanizacion
de nuevas areas, y actividades recreacionales, vienen incrementando el
riesgo de la reemergencia de la leptospirosis *°.

En el Pert se han encontrado anticuerpos contra leptospiras en humanos y
animales en 19 de los 25 departamentos del pais '. En la literatura se
menciona que los factores asociados a la infeccidbn por Leptospira:
exposicion a distintos suelos y aguas contaminadas, caracteristicas de las
viviendas, eliminaciébn de excretas, ademas, la exposicion con roedores y
animales domésticos ',

El entorno ambiental de lquitos, Peru, en la cuenca del Amazonas, presenta
condiciones ideales para la transmision de Lepfospira, debido a las
condiciones climaticas, saneamiento ambiental, densidad poblacional y a la
abundancia de mamiferos que pueden servir de vectores. Se ha observado
que aproximadamente 30% de las perscnas de esta region que han



padecido de fiebre aguda sin causa conocida presentan resultados
serolégicos que apuntan a la presencia de leptospirosis aguda 2.

El Hospital Apoyo lquitos ha tenido 173 casos confirmados de Leptospirosis
en lo que va del afio, el 30.6% de los casos provienen de Belén y Bagazan,
seguido de casos que proviene de lquitos (30.1%) y San Juan (24.3%) "
Belén en una zona dentro de la ciudad de Iquitos, que reune las condiciones
socioeconomicas, ambientales y ecolégicas para ser zona endemica de
leptospirosis °.

Pensamos que uno de los factores que condicionan la presencia de la
enfermedad es el desconocimiento de los factores que la condicionan, su
presentacion clinica y de las medidas de prevencion en la poblacién que
permite la endemia en nuestra ciudad, no existen estudios sobre el nivel de
conocimiento de leptospirosis en la poblacion de la ciudad de Iquitos, menos
en la zona de Belén, que es uno de los distritos que reportan un mayor
nimero 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 intervencion
educacional para lograr estilos de vida saludables y disminuir la prevalencia
de la Leptospirosis. |



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual 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?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en los
adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén,
Marzo del 2013

3.2. Objetivos Especificos:

o Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
Leptospirosis y algunas caracteristicas sociodemograficas de los
aduitos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén,
como: edad, sexo y nivel de instruccion.

e Determinar la relaciébn 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.

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
Leptospirosis y la informacion recibida de la enfermedad en los
adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Definicién: La leptospirosis es una enfermedad transmisible que forma
parte del grupo de enfermedades bacterianas zoonéticas, es de amplia
distribucién mundial; sin embrago, la mayor cantidad de serogrupos se
encuentran en regiones tropicales y subtropicales. Es conocida también
como: enfermedad de Weil, fiebre interhemorragica, fiebre de cieno,
meningitis de los porqueros, fiebre canicola, enfermedad de Sttugart,
leptospirosis porcina, fiebre de los sembradores de arroz, fiebre de los
sembradores de pangola y otros nombres locales 20

4.2 Epidemiologia: La leptospirosis es una importante zoonosis de
distribucion universal, que afecta por lo menos a 160 especies de
mamiferos. El reservorio mas importante son los roedores, ante todo las
ratas, pero otros mamiferos silvestres asi como animales domésticos y
de granja también albergan estos microorganismos. La leptospirosis
establece una relacibn de simbiosis con el hospedador y a veces
persisten durante afios en el tubulo renal 2.

En el Peru, se ha demostrado su presencia en varias regiones y se ha
aislado Leptospiras de humanos, animales domésticos y silvestres 224,

La regién que mas 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%), Huanuco
(3,9%) y Junin (3,0%); las regiones que reportaron menos de 2% fueron
Ancash, Ayacucho, Amazonas, San Martin, Huancavelica, Pasco,
Tumbes y La Libertad #.

Loreto es la region donde se hall6 anticuerpos para los 21 serogrupos
investigados, seguido de Madre de Dios con 20, Cusco, Piura y
Cajamarca con 18 serogrupos, Lima y Huanuco con 17, Ucayali y Junin
con 14, Lambayeque con 13, Ayacucho con 12 y las otras regiones
como Ancash, Amazonas, San Martin, Huancavelica, Tumbes, Pasco y
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La Libertad presentaron anticuerpos para menos de 10 serogrupos por
cada region, cabe mencionar que la region de La Libertad sélo presenté
anticuerpos para un serogrupo .

En regiones de la selva se encontré un nuevo serovar llamado Varillal; el
cual fue aislado en el afio 2003 de una persona y de roedores en una
localidad cercana a lquitos llamada Varillal. Por ello, cuando esta se
incluy6 dentro de la bateria de serovares para el MAT, la sensibilidad del
método aumentdé notablemente; los estudios de virulencia han
demostrado que es un serovar que no causa cuadros hemorragicos e
ictéricos *7.

4.3 Clinica: El periodo de incubacién varia entre 7 y 20 dias, 12 dias como
promedio. El periodo de transmisibilidad puede ir de 1 a 11 meses
pasada la fase aguda de la enfermedad. El modo de transmision mas
frecuente es la transmision horizontal directa, mientras que la
transmisién indirecta tiene un papel importante en las infecciones
accidentales y se produce tras la exposicion de un animal a un ambiente
contaminado con material infectante. La bacteria penetra a través de la
piel erosionada, con cortaduras, 0 en la piel intacta pero reblandecida
por el agua y a través de las mucosas orofaringeas, nasal, ocular y
genital %.

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa de cuadro polimérfico.
Los sintomas mas comunes son fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea,
conjuntivitis y sintomas respiratorios. QOcasionalmente, cursa con
erupcién cutanea, meningitis y uveitis. Puede presentarse ictericia,
insuficiencia hepatica y renal, anemia hemolitica y hemorragia en piel y
mucosa. En el 90% de los casos la enfermedad es sistémica y
autolimitada, en el 10% restante la enfermedad es potencialmente fatal
con falla renal, hepatica y/o neumonitis 2.

Son reconocidas dos formas clinicas: La anictérica y la ictérica



Forma anictérica, la enfermedad puede ser discreta, con fiebre, cefalea,
dolores musculares, anorexia, nauseas y vomitos, de inicio
generalmente stbito. Es la méas frecuente y representa un 85 a 90% de
los casos, errbneamente se le diagnostica como influenza, dengue y
arbovirosis. Con duracion de uno o varios dias, siendo frecuentemente
catalogada como “sindrome febril”, “virosis”, “sindrome meningeo”.
Puede ocurrir una infeccibn mas grave, presentandose clasicamente
como una enfermedad febril bifasica 2>%°.

La Forma ictérica o hepatonefritica (Sindrome de Weil) o grave, es a una
evolucion a una enfermedad ictérica grave, con disfuncién renal,
fendbmenos hemorragicos, alteraciones hemodinamicas cardiacas,
pulmonares y del estado de conciencia, asociados a tasas de letalidad
que varian de 5 a 20% de acuerdo a diversos estudios. En esta forma de
la enfermedad, el curso bifasico es raro. Los sintomas y signos que
preceden a la ictericia son mas intensos y de mayor duracién que la

forma anictérica 2%,

La leptospirosis se presenta entonces como una variable mezcla de
compromisos parenquimatosos abarcando desde formas asintomaticas,
a una muy alta proporcion de cuadros seudogripales, y en el resto de
los casos se presenta mas convencionaimente como una hepatitis con o
sin toque renal clinico o subclinico, acompafiado eventualmente de
meningitis. En casos extremos de participacion parenquimatosa, se
presenta auténticamente como un sindrome de disfuncion organica
multiple. Cualquiera sea la presentacion clinica no olvidar que
frecuentemente se objetivan elementos hemorragiparos como
petequias y equimosis. Es por ultimo también posible observar:
miocarditis, expresada por arritmias, uveitis como evento diferido y
secundario a la etapa de curacién del resto de la enfermedad.

4.4 Diagnostico: Entre las pruebas diagnésticas para leptospirosis se
encuentran la Microaglutinacion (MAT), reaccién en cadena de la
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polimerasa (PCR), campo oscuro, cultivo, histopatologia, pruebas
rapidas que detectan anticuerpos anti-Leptospira IgM e IgG %/,

4.5 Tratamiento: E| tratamiento siempre se administrara con un diagnéstico
presuntivo sin esperar la confirmaciéon por laboratorio y de acuerdo al
estado del paciente con antibiéticos de primera eleccion, los cuales son:

Amoxicilina, Penicilina Sédica, Doxiciclina, Tetraciclina, Cefalosporinas
26

4.6 Antecedentes

CESPEDES y col. (2003) ?® encuentra que los factores asociados a la
infeccion por leptospiras en los pobladores fueron: consumo de agua de
rio en el hogar (OR=9,09 p=0,017), consumo de agua de rio en el campo
(OR=7,13 p=0,042), nadar en el rio (OR=4,60 p=0,13), habitar en una
vivienda con techo de plastico y paja (OR=4,04 p=0,013).

VERDASQUERA y col. (2011) ?° 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 | grado; el 56,1% y el
95,1% no estaban categorizados ni docente ni cientificamente. La
similitud de las manifestaciones clinicas de la leptospirosis con la de
otras patologias infecciosas (41,5%), asi como la demora en el
diagndstico (29,3%) y el mal manejo de casos en la atencion primaria de
salud (24,4%); constituyeron los principales problemas identificados para
la atenciébn de pacientes con leptospirosis y a los 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
diagnéstico microbiolégico y epidemiologia de la enfermedad.
Conclusiones: Existen deficiencias en el abordaje de aspectos,
epidemiologicos y de diagnéstico microbiologico de la leptospirosis en
los pediatras evaluados. No haber realizado ninguna maestria y haberse
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graduado hace mas de diez afios, 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 postracion asociada a cualquiera de los siguientes
sintomas: inyeccion conjuntivél, irritacion meningea, anuria, oliguria
y proteinuria, ictericia hemorragias (intestinal, pulmonar), arritmia o
insuficiencia cardiaca, erupcién cutanea o falla respiratoria; y
confirmacion a traves de una prueba de microaglutinacion (MAT)

positiva para alguna de las variantes serolégicas de Leptospira spp
7

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la
encuesta, se expresa en anos.

Sexo: Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la especializaciéon de organismos en
variedades femenina y masculina

Nivel de instruccién: Afio de estudios cursados y aprobado, dando algunas
categorias como: Sin estudios, primaria, secundaria y técnica o
superior.

Informacion sobre leptospirosis: informacion recibida a través de charlas,

boletines, tripticos, sobre los factores de condicionan la enfermedad,
sus manifestaciones clinicas, complicaciones y medidas de
prevencion.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTES Es el conjunto de Fecha de Nacimiento Edad: afios cumplidos Nominal Edad: Afios
caracteristicas sociales DNI Sexo: rasgos genéticos y fisicos Nominal Sexo: 1. M 2.F
FACTORES y demograficos, de la variedades femenina y masculina
SOCIODEMOGRAFI | unidad de estudio Ultimo aiio de estudio Nivel de instruccion: Gltimo afio Nominal Nivel de Instruccion:
Ccos dentro de la poblacién; cursado por el encuestado 1. Sin estudios
contard con las 2. Primaria
siguientes Sin estudios: no curso estudios en un 3. Secundaria
subvariables: Edad, centro educativo 4. Superior/técnica
sexo, nivel de Primaria: solo tuvo estudios en
instruceion centro educativo primario pudo ser
completa o incompleta.
Secundaria solo tuvo estudios en
centro educativo secundario pudo ser
completa o incompleta.
Téenica o superior: tiene estudios en
centro educativo técnico o superior,
pudo ser completa o incompieta.
INFORMACION informacién recibida Informacion recibida de Informacion sobre leptospirosis: Neminal Recibié  informacion
SOBRE en forma sistematica leptospirosis informacién recibida en forma sobre Leptospirosis
LEPTOSPIROSIS sobre los factores, sistematica sobre los factores, clinica 1.S81 2.No
clinica y prevencion y prevencion sobre la enfermedad
sobre la enfermedad Ha escuchado sobre la
Leptospirosis:
1.8 2.No
ANTECEDENTE DE Paciente que presenta Informacion del poblador Lepstospira: Paciente que presenta Nominal Alguna vez  fue
LEPTOSPIROSIS enfermedad febril enfermedad febril aguda con o sin diagnosticado de
aguda con cefalea, ictericia, con o sin complicaciones Leptospirosis:
mialgias y postraciéon pero con estudio microaglutinacién 1.8i 2. No
VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL .
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asociada a cualquiera
de los siguientes
sintomas: inyeccion
conjuntival, irritacion
meningea, anuria,
oliguria y proteinuria,
ictericia hemorragias

" (intestinal, pulmonar),

arritmia o insuficiencia
cardiaca, erupcién

positiva para alguna de las variantes
serologicas de Leptospira spp.

cuténea o falla
respiratoria; y
confirmacion a través
de una prueba de
microaglutinacion
(MAT) positiva para
DEPENDIENTE Conocimiento  sobre { Cuestionario de 20 preguntas Nivel Bueno: responde Nominal Cuestionario  sobre
los factores, clinica y | Las preguntas ! a la 6 indagan correctamente entre 16 a 20, conocimiento  (Anexo
NIVEL DE prevencion 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 transmisién, dela1l ala 15de preguntas Regular (11 a 15)
su clinica, la 16 sobre el Malo (0 a 10)

diagnéstico, la 17 su tratamiento
y de la 18 a la 20 sobre
prevencién,

Nivel Malo si responde
correctamente entre 0 a 10 preguntas
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CAPITULO It
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7. METODOLOGIA

7.1 Disefio de investigacion:

El disefio 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.

o Transversal: Porque evalﬁa las variables dependientes e
independientes en un solo momento o periodo en que ocurre el
estudio.

+ Prospectivo: Porque el nivel de conocimiento sobre Lepstospirosis se
determinara durante el estudio.

7.2 Poblaciéon y muestra
La poblacién estuvo constituida por todas las personas mayores de 17
aflos que acuden al Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén, para su

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

La muestra se conformé por aquellas que cumplieron con fos criterios de
inclusion y exclusioén.

El tamafio muestral, se calcul6 segun la férmula de poblacion finita:
n=(Z*pqN)/(e?’N+2°p q)

Poblacién 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) | 05
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Error (E) 0.05

n (muestra) 177

Criterios de inclusion: , v

o Persona mayor de 17 aftios de ambos sexos

¢ Persona adulta que se encuentra dentro del CS de 6 de Octubre de
Belén para una atencion

¢ Aceptacion a la entrevista

Criterios de exclusion:
+ Persona menor de 18 afios
e Persona que no acepta la entrevista

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos
los que accedan a responder que cumplan con los criterios de seleccion.

7.3 Técnica e instrumento

La técnica que se usd para el presente estudio de investigacion es de
fuente primaria, con la recoleccién de informaciéon mediante la entrevista
a los adultos que fueron por una atencién al Centro de Salud 6 de
Octubre de Belén.

La ficha de recoleccion de datos consto de dos items (Anexo N° 1), en el
primero se recdge informacién general como edad, sexo, nivel de
instruccion, si recibié informacion sobre Leptospirosis, si le han
diagnosticado Leptospirosis, y si ha escuchado sobre la Leptospirosis;
en el segundo un cuestionario sobre algunos conocimiento sobre la
etiologia, epidemiologia, clinica, prevencién sobre la Leptospirosis. La
elaboracién de cuestionario se basé en preguhtas de los estudios de
Verdasquera *3"; Garcia ® y lo recomendado en la Norma Técnica del
MINSA %,
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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 10 sobre su transmision, de la 11 a la 15
de su clinica, la 16 sobre el diagnéstico, 1a 17 su tratamiento y de la 18 a
la 20 sobre prevencion.

7.4 Procedimiento de recolecciéon de datos

7.5

Aprdbado el proyecto se encuesto a todos los personas mayores de 17
afios de ambos sexos que se encontraban esperando atencion 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 segun las variables a estudiar para su
almacenamiento.

Analisis e interpretacion

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con
el software SPSS 15.0, luego se procedi6 a realizar el andlisis univariado
y bivariado, los resultados se presentan a través de estadistica
descriptiva mediante tablas univariadas de frecuencias relativas y
graficos; estadistica analitica usando la prueba del chi cuadrado para

- determinar significancia de la relacién entre el nivel conocimiento y las

7.6

caracteristicas de poblador que se atiende en el Centro de Salud de 6 de
Octubre de Belén

Proteccion de los derechos humanos

El presente estudio es descriptivo donde solo se hara observacion de los
eventos méas no una intervenciéon en el grupo de estudio, en todo
momento se respeta la confidencialidad de la informacion de los
participantes. Por las caracteristicas y la naturaleza del mismo, no
transgrede los derechos de las personas que participan en este estudio,
garantizando su integridad fisica y moral.
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8. RESULTADOS

a) Caracteristicas de los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6
de Octubre de Belén

Se encuestaron a 177 adultos que se atendian en el Centro de Salud de
6 de Octubre de Belén, el 48.0% presentaron entre 30 a 39 afos
sequidos del grupo de 20 a 29 afios de edad (35.0%) (Grafica N° 1).

48.0%

35.0%

P - - —————

e

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 59 afios

Grafica 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 el 17.5% del sexo masculino
(Grafica N°2).

Masculino
231 (17.5%)

Femenino __.——
146 {82.5%)

Grafica N° 2
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 é| Centro de Salud de 6 de
Octubre de Belén tienen nivel de instruccion secundaria y el 24.3%
técnica/superior (Grafica N° 3).

Primavia Secundarnia TécnicarSuperior

Grafica N° 3
Nivel de instruccion de los adultos atendidos en el
Centro de Salud de 6 de Octubre de Beién
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 el 32.2% recibié informacion (Grafica N° 4).

112 (63.3%)

57 (32.2%) 61(34.5%)

Informacion Diagndsticado Escuchado

Grafica N° 4
Informacion 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).

Malo (0-10)
~42 {23.7%)

Bueno {18-20)
8 {4.5%)

Regular (1 115)7 -
127 (74 .8%)

, GraficaN’ 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

contaminacion para tener leptospirosis, el 35.6% reconoce que los
~ zancudos no son causante de la leptospirosis (Tabla N° 1).

El 54.2% que la transmisién 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 ingestibn de alimentos
contaminados con orina de ratas y ratones; y el 24.3% saben que la
leptospirosis no se trasmite por relaciones sexualeé (Tabla N° 1)..
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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 st | % | NO | % | N0 | %
1. La leptospirosis es producida por una bacteria 58 | 32.8% 40 226%( 79 [446%
2. Lasratas, perros, gatos son portadores de o o o
leptospirosis 141 79.7% 23 13.0%| 13 {7.3%
3. Los perros y los gatos deben vacunarse contra o o o
la leptospirosis 123 | 69.5% 30 16.9% | 24 113.6%
4. Cuando hay inundaciones hay mas
probabilidad de que existan casos de 148 | 83.6% 21 11.9%} 8 4.5%
leptospirosis
5. La basura en la calle o casa es una fuente de o
contaminacion para tener leptospirosis 143 | 80.8% 24 136%| 10 56%
6. La presencia de zancudos ponen en riesgo a o
la poblacién para tener leptospirosis 83 146.9% 63 356%| 31 |17.5%
7. El contacto directo con la orina de animales
infectados me produce leptospirosis 9 |54.2% 36 203%| 45 125.4%
8. Se puede infectar de leptospirosis por tomar o o o
agua del rio o de quebrada o arroyos TT | 438% ] 51 1288%) 49 127 T7%
9. Laingestién de alimentos contaminados con
orina de ratas y ratones pueden producir 95 | 53.7% 26 14.7%; 56 |31.6%
leptospirosis
10. La trasmision de la leptospira entre los
humanos es por relaciones sexuales 54 | 30.5% 43 24.3% | 80 145.2%
11. La leptospirosis es una enfermedad febril 108 | 61.0% 40 226%) 29 |16.4%
12. Laleptospirosis presenta conjuntivitis o ojos
rojos 99 | 55.9% 51 28.8%| 27 115.3%
13. t?e!seig;ospnross presenta dolor muscular a la 110 | 62.1% 0 18.1%! 35 119.8%
14. La leptospirosis te pone ios ojos amarillos 92 | 52.0% 46 26.0%; 39 [22.0%
15. La leptospirosis te produce dafio renal, o o
pulmonar, hepatico, cerebral 91 | 51.4% 39 220%| 47 [266%
16. El diagnéstico de ieptospirosis se hace a
través de una qota aruesa 75 | 42.4% 50 28.2% | 52 ]29.4%
17. Hay que tomar antibidtico para curarse de la 115 | 65.0% a3 186%!| 29 |16.4%
leptospirosis ) ‘ )
18. Se debe hacer la limpieza y desinfeccion de
los domicilios que se inundan con cloro 144 | 81.4% 21 11.9% 12 1 68%
19. Se debe eliminar los roedores para disminuir la o o o
leptospirosis 150 | 84.7% 22 124%| 5 2.8%
20. Se debe mantener los depésitos de agua 155 | 87.6% 13 7.3% 9 5.1%

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 presion, el 52.0% que presenta ojos amarillos y el 51.4%
que produce dafio renal, pulmonar, hepatico y cerebral (Tabla NC 1).
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c)

Solo el 28.2% refiere que el diagnoéstico de leptospirosis no se hace a
través de una gota gruesa y el 65.0% refieren que hay que tomar
antibidtico para curarse de la leptospirosis (Tabla N° 1).

El 81.4% reconoce que debe hacer la limpieza y desinfeccién de los
domicilios que se inundan con lejia, que el 84.7% que se debe eliminar
los roedores para disminuir la ieptospirosis y el 87.6% que se debe
mantener los dep6sitos de agua protegidos (Tabla N° 1).

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y
algunas caracteristicas sociodemograficas

El 4.5% de los de 40 a 49 afios tiene un conocimiento bueno sobre
leptospirosis, que el conocimiento regular es mayor en los grupo de 20 a
29 afios y de 30 a 39 afos; mientras que el conocimiento malo se
distribuyé mas en el grupo de 50 a 59 afios y va reduciéndose a menor
grupo de edad, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa (p = 0.379) entre la edad y el nivel de conocimiento sobre la
leptospirosis (Tabla N° 2).

Tabla N° 2

Relacién entre Edad y el conocimiento sobre leptospirosis en los adultos

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

Marzo 2013
Conocimiento sobre leptospirosis

Edad Bueno % Regular % Maio % Total
20 a 29 afios 3 4.8% 46 74.2% 13 21.0% 62
30 a 39 afios 3 3.5% 64 75.3% 18 21.2% 85
40 a 49 afios 2 8.0% 15 60.0% 8 32.0% 25
50 a 59 afios 0 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 proporcion de conocimiento buenos (4.8%) y regulares (74.7%)
que el sexo masculino (3.2% y 58.1% respectivamente) y presento una
menor proporcion de conocimiento malo (20.5%) que el sexo masculino
(38.7%), no se encontrd una relaciéon estadisticamente significativa (p =
0.096) entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis
(Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Relacion entre Sexo y el conocimiento sobre leptospirosis en los adultos
atendidos en el Centro de Salud de 6 de Octubre de Belén
Marzo 2013

Conocimiento sobre leptospirosis
Sexo Bueno % Regular| % Malo % Total
Masculino 1 3.2% 18 581% 1 12 | 38.7% 31
Femenino 7 4.8% 109 747% | 30 |205% | 146
Total 8 4.5% 127 718% | 42 | 23.7% | 177
p = 0.096

Los adultos con un mayor nivel de instrucciéon presentaron una mayor
proporcién de conocimiento buenos y regulares que los de menor nivel
de instruccion y presento una menor proporcién de conocimiento malo
que los de menor nivel de instruccion, se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.013) entre el nivel de instruccién y el
nivel de conocimiento sobre la leptospirosis (Tabla N° 4).

Tabla N° 4
Relacién entre Nivel de Instruccién 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
Instruccién | Bueno | % Regular| % Malo | %

Sin estudios 0 0.0% 0 0.0% 2 1100.0% 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) Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y el
antecedente de enfermedad de Leptospirosis

Los adultos con habian sido diagnosticados de leptospirosis presentaron
una mayor proporcion de conocimiento buenos (9.8%) y regulares
(80.3%) que los que nunca habian tenido la enfermedad (1.7% y 67.2%
respectivamente) y presento una menor proporcién de conocimiento
malo (9.8%) que los no tuvieron la enfermedad (31.0%), se encontr6é una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.024) entre el antecedente
de haber tenido la enfermedad y el nivel de conocimiento sobre la
leptospirosis (Tabla N° 5).

TablaN°®5
Relacion entre Antecedente de Leptospirosis y el conocimiento sobre
leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de Saiud de 6 de

Octubre de Belén
Marzo 2013
Antecedente Conocimiento sobre leptospirosis 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) Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis y la
informacion recibida de la enfermedad

Los adultos con habian recibido en alguna forma informaciéon sobre la
leptospirosis presentaron una mayor proporcion de conocimiento buenos
(10.5%) y regulares (70.2%) que los que nunca habian recibido
informacion sobre la leptospirosis (1.7% y 72.5% respectivamente) y
presento una menor proporciéon de conocimiento malo (19.3%) que los
no recibieron informacién sobre leptospirosis (25.8%), se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre el recibir
informacién sobre la enfermedad y el nivel de conocimiento sobre {a
leptospirosis (Tabla N° 6).
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TablaN° 6
Relacién entre Informacién de Leptospirosis y el conocimiento sobre
leptospirosis en los adultos atendidos en el Centro de Salud de 6 de

Octubre de Belén
Marzo 2013
. Conocimiento sobre leptospirosis

Informacion Bueno % |Regular| % . N‘I)aio % Total

Si 6 10.5% 40 70.2% 1 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 realizd en una poblacion adulta, encontrando que
predominan los adultos jovenes, y son las mujeres que predominaron
porque son las que acuden al centro con mayor frecuencia ya sea por
atencién 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 educacién secundaria
en zonas urbanomarginales de la ciudad.

Se encuentra que casi 6 de cada 10 han escuchado algo de la
leptospirosis, y 3 de cada 10 han recibido informacion, considerando que
es poca la poblacién 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 jurisdiccion del centro de
salud.

7 de cada 10 mostro un conocimiento regular y solo 2 de cada 10 un
conocimiento malo; mostrando un grupo importante que identifican a los
reservorios (79.7%), que la presencia de la inundacién (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 relacion a las transmisiéon hay un grupo del mas del 50%
que reconoce que la transmision de la leptospirosis es por contacto
directo o por ingestion de alimentos contaminados; menos del 50%
consideran que la transmisiéon es por tomar agua del rio o de quebrada o
arroyos (43.5%), y mucho mas 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 sintomas marcadores de la
leptospirosis, como la fiebre, conjuntivitis, dolor muscular a la presién,
ojos; mientras que la mitad reconoce que se complica con dafio renal,
pulmonar, hepéatico y cerebral.

Mas del 70% de los encuestados creen que el examen de la gota gruesa
esta relacionado al diagnoéstico de la leptospira, lo cual no es cierto esto
puede deberse a que es una prueba que por muchos afios esta
arraigada en la poblacién febril por el descarte de malaria; asi como que
mas del 60% sabe que se da terapia antibiotica 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 desinfeccion de los domicilios cuando
se inundan; eliminacion de roedores y mantener los depositos de agua
protegidos; pero no sabemos si hay también la actitud preventiva de
hacerlo en sus hogares.

LLa mayor educacién del adulto, asi 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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10. CONCLUSIONES

+ Se encuestaron a 177 adultos que se atendian en el Centro de Salud de
Belén, el 48.0% presentaron entre 30 a 39 afios, el 82.5% del sexo
femenino, el 56.5% con nivel de instruccién secundaria.

o 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% recibié informacion.

e EiI 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 relacioné con el
nivel de instruccion (p = 0.013), el haber tenido la enfermedad (p =
0.024) y haber recibido de alguna forma informacién 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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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:
v Edad:
v Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
v" Nivel de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria
4. Superior/técnica
v’ Recibi6é informacion sobre Leptospirosis: 1.Si 2. No
v’ Alguna vez fue diagnosticado de Leptospirosis: 1. Si 2. No
v Ha escuchado sobre la Leptospirosis: 1.Si 2.No

2. Cuestionario sobre conocimiento de Leptopirosis

Pregunta SI NO | NOSE
1. Laleptospirosis es producida por una
bacteria
2. Lasratas, perros, gatos son portadores de
leptospirosis

3. Los perros y los gatos deben vacunarse
contra la leptospirosis

4. Cuando hay inundaciones hay mas
probabilidad de que existan casos de
leptospirosis

5. Labasura en la calle o casa es una fuente
de contaminacién para tener leptospirosis

6. La presencia de zancudos ponen en riesgo a
la poblacién 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 o0 de quebrada o arroyos

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

10. La trasmision de la leptospira entre ios
humanos es por relaciones sexuales
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Pregunta

Sl

NO

NO SE

11.

La leptospirosis es una enfermedad febril

12.

La leptospirosis presenta conjuntivitis o ojos
rojos

13.

La leptospirosis presenta dolor muscular a la
presion

14.

La leptospirosis te pone los ojos amarillos

15.

La leptospirosis te produce dafio renal,
pulmonar, hepatico, cerebral

16.

Ef diagnéstico de leptospirosis se hace a
través de una gota gruesa

17.

Hay que tomar antibiotico para curarse de la
leptospirosis

18.

Se debe hacer la limpieza y desinfeccién de
los domicilios que se inundan con cloro

19.

Se debe eliminar los roedores para disminuir
la leptospirosis

20.

Se debe mantener los depdsitos de agua
protegidos
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