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de Leptospirosis.
Autores: Br. Loyrett del Socorro Toruiio Martinez, Br. Marcela Carolina Urbina Meléndez, Br.

Carlos Daniel Valle Solano, Msc. Juan Gabriel Ruiz Herrera.

Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia
del barrio_en estudio acerca de los factores de riesgo y prevencion de Leptospirosis,
Leodn-Nicaragua.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal,
mediante un estudio CAP aplicado a 129 jefes de familia del barrio de estudio, se
aplic6 un muestreo por conveniencia, para la recolecciéon de datos se utilizé un
cuestionario relacionado a los factores de riesgo y prevencion de la Leptospirosis,
se realizé un analisis univariado y bivariado, los resultados se presentaron mediante
tablas de frecuencia y porcentaje.

Resultado: Los 129 encuestados han escuchado hablar sobre la Leptospirosis,
aunque existe una brecha significativa en el conocimiento detallado de sus factores
de riesgo (55%) y las ocupaciones mas expuestas (55%). Se observo una actitud
mayoritariamente favorable (98%) hacia la prevencién de la enfermedad, aunque
una pequena parte de la poblacion mostré actitudes desfavorables hacia la atencién
médica (5%) y se evidencié un 100% de practicas favorables por parte de los
encuestados.

Conclusién: La poblacién estudiada muestra un nivel aceptable de conocimiento
sobre la Leptospirosis, con actitudes y practicas generalmente favorables hacia su
prevencion. No se reportaron practicas desfavorables, lo que podria reflejar una
tendencia a ocultar respuestas negativas por vergliienza o temor a ser juzgados. No
se evidenciaron asociacion entre las condiciones de pobreza y los conocimientos,
actitudes y practicas. Se evidencian areas de mejora, especialmente en la
comprension de los factores de riesgo ocupacionales y en la disposicion a buscar
atencion médica; por lo que este tipo de estudios son de utilidad para identificar las
areas mas deficientes de la poblacién y tomar medidas ante posibles brotes.

Palabras claves: Leptospirosis, jefes, conocimiento, actitudes, practica
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Introduccion

La Leptospirosis es una zoonosis de distribucion global, causada por la bacteria
Leptospira la cual se encuentra presente en orina de los animales, sobre todo de
roedores lo que conlleva a una contaminacion de suelo y fuentes de agua. Es una
enfermedad endémica en zonas tropicales y subtropicales, donde las condiciones
climaticas y sanitarias favorecen su propagacion (1). La Leptospirosis tiene gran
relevancia en Nicaragua, ya que es una zona tropical que en temporada lluviosa
predispone a las areas rurales y urbanas a brotes de Leptospirosis que aumentan
la incidencia de la enfermedad. Se estima que la incidencia de esta enfermedad es
alta con brotes periddicos, como el registrado tras el huracan Mitch en 1998. (10)
En Nicaragua, la Leptospirosis representa un problema de salud publica debido a
que es potencialmente epidémica, especialmente en los departamentos de Ledn y
Chinandega, donde se han registrado las tasas mas altas de incidencia (7). Sin
embargo, pese a los esfuerzos del gobierno por mejorar la vigilancia epidemiolégica,
la falta de conocimiento profundo sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
sigue siendo un desafio importante, este conocimiento es crucial para prevenir la
transmision y mitigar el impacto de la enfermedad, especialmente en areas
vulnerables donde el saneamiento es deficiente y el contacto con animales es
frecuente.

En este contexto, resulta fundamental comprender el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas (CAP) de la poblacién en relacion con los factores de riesgo y
la prevencidn de Leptospirosis. La informacion disponible sugiere que el
conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad es limitado y que las practicas
preventivas no siempre son adecuadas. Esta brecha de informacion podria
contribuir a una elevacion de la incidencia de la enfermedad en viviendas con
condiciones precarias, contacto frecuente con animales y exposicion a aguas
contaminadas representando un riesgo constante para sus habitantes, y mayor
riesgo de inicios de nuevos brotes.

Esta investigacion monogréfica tiene como objetivo evaluar los conocimientos,

actitudes y practicas (CAP) de los jefes de familia del barrio de estudio acerca de
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los factores de riesgo y medidas de prevencion de Leptospirosis a través de un
enfoque cuantitativo y un disefio transversal, se identificaron las deficiencias de
conocimiento, las barreras actitudinales y practicas inadecuadas que limitan la
adopcion de comportamientos preventivos. La relevancia de este estudio radica en
su potencial para generar evidencia sobre el conocimiento actual de la poblacion
que incide en la persistencia de la Leptospirosis en areas vulnerables. Asi mismo,
se busca proporcionar una base para la creacién de estrategias educativas y de
intervencidn comunitaria que permitan mejorar las practicas de prevencién en el

hogar y reducir la transmision de la enfermedad.
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Antecedentes

La Leptospirosis es una enfermedad zoonética global causada por espiroquetas de
Leptospira que son excretados en el medio ambiente por medio de animales
infectados y de esta manera infectar a los humanos. La Leptospirosis ocurre
mundialmente, pero es endémica en paises con clima tropical y subtropical; datos
estimados refieren que hay aproximadamente unos 500,000 mil casos anuales y
que es una enfermedad potencialmente epidémica luego de temporadas lluviosas,
se han registrados brotes en Brasil, Nicaragua, Guyana y en otros paises de
América Latina. La mayor parte de los casos registrados tienen una manifestacion
severa, por lo cual la mortalidad llega a ser mayor de 10%. No se conoce
precisamente el numero de casos humanos debido al sub-diagnéstico o diagnodstico
erroneo. Los brotes de Leptospirosis son muchas veces relacionados con

inundaciones y huracanes. (1)

Al no ser una enfermedad nueva y que tiene una ocurrencia mundial se han creado
distintas medidas con las cuales se puede prevenir esta enfermedad y se ha
intentado concientizar a la poblacidon acerca de la gravedad que puede alcanzar la
enfermedad; por esto en distintos paises se han realizado estudios donde se
determina el nivel de conocimiento de la poblacién acerca de la enfermedad y que

conductas toman para prevenirla.
A nivel internacional

En el ano 2018 en Malasia, Nozmi, N, et al; realizaron un estudio CAP
(Conocimientos, actitudes y practicas) acerca de Leptospirosis en 44 habitantes de
comunidades rurales; la mayoria de los encuestados tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente (57%), actitudes inaceptables (90.3%) y practicas
preventivas inaceptables (69.1%) y solo unos pocos conocian acerca de la
enfermedad de la rata y de que esta podia ingresar por medio de heridas, ademas
la etnia y los ingresos tuvieron una fuerte asociacién con la falta de conocimiento

respecto a la enfermedad.(2)
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Otro estudio de Malasia realizado en 2019 Abdullah NM, et al; realizado en una zona
rural a 315 pobladores de los cuales el 80,3% tenia un conocimiento deficiente y el
87% tenia buena actitud y el 81,3% mostraba practicas inaceptables en la
prevencion de la Leptospirosis, siendo la edad el unico predictor que influye en el
buen conocimiento, el nivel educativo también influyé en las practicas de prevencion

en general.(3)

En otros paises como India, en 2023 Anand, A, et al; realizaron un estudio similar
en el cual el 97% de los encuestados habia oido hablar previamente de la
Leptospirosis, sin embargo, el conocimiento especifico sobre sus factores de riesgo,
agente causal y complicaciones fue limitado y a pesar que mas del 90% de ellos
tenia una actitud favorable en la busqueda de tratamiento y adopcion de medidas

especificas de higiene, no practicaban estas mismas medidas. (4)

En Latinoamérica en 2018, Ricardo. T, et al; realizaron, un estudio en Argentina
quienes aplicaron un cuestionario a 113 pobladores de Santa Fe, evaluando sus
conocimientos y actitudes con respecto a la Leptospirosis y si bien la mayoria de los
encuestados (83.2%) habia oido hablar de la enfermedad su conocimiento era
limitado, ademas, los resultados mostraron que la probabilidad de usar medidas

preventivas se asociaba mas a un mayor nivel de conocimiento.(5)

En Peru en el ano 2022, Roberto D, et al; realizaron un estudio sobre Prevalencia y
factores de riesgo de Leptospirosis en la industria porcicola donde los resultados
mostraron que los trabajadores, en su mayoria masculinos, con edades
comprendidas entre 20 y 50 afos fueron la poblacion mas vulnerable a estos
serovares de Leptospira, lo cual se observé mayor relacién con el contacto directo
con porcinos y sus derivados. Por otra parte, las condiciones de vida de los
trabajadores influyen en la mayor prevalencia de este serovar. Se han considerado
como factores de riesgo para la propagacion de Leptospira las condiciones rurales,
falta de higiene y el contacto con mascotas sin tratamiento.(6)

A nivel Nacional
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En Nicaragua, en 2018 Alvaro Chavez, et al; realizaron un estudio cuyo objetivo fue
la deteccion de Leptospira spp en animales y muestras ambientales de areas peri
domésticas en Nicaragua, las muestras se extrajeron en areas donde se
confirmaron casos en humanos utilizando un muestreo no probabilistico en 10 de
los 17 departamentos del pais. Se encontré que el 14,1% de los animales fueron
reactores en la prueba de microaglutinacion. El serogrupo mas frecuente fue
Icterohaemorrhagiae con un 40%. En el analisis con la PCR para identificar
Leptospiras de las especies patdégenas 10,2% de los aislamientos fueron positivos.
Esta investigacion demuestra que los animales domésticos y el ambiente
desempefian un papel importante en la aparicién de brotes de la Leptospirosis y se

logré confirmar el comportamiento endémico de la enfermedad en Nicaragua.(7)

Un estudio sobre CAP acerca de la problematica, realizado en 2019 Ernesto S, et
al; en la Cruz de Rio Grande por estudiantes de enfermeria, en dicho estudio
concluyeron que el conocimiento que mas prevalecié fue que se trasmite por la orina
de ratas, identificaron como medio de trasmision heridas abiertas e identificaron el
medio en que sobrevive el organismo, la actitud que la mayoria mencioné fue el
usar botas, guantes y el aseo del hogar, y aplicar las medidas de prevencion

conocidas. (8)
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se enfoca cuantitativamente en un problema de
salud publica prevalente en Nicaragua ya que algunos estudios revelan una alta
incidencia de Leptospirosis humana, dicha incidencia acumulada por municipio
oscila entre 0 y 11,36 por 10,000 habitantes. Los departamentos que se han
identificado con mayor incidencia acumulada son Ledn y Chinandega con 36,03 y
18,84 por 10,000 habitantes, respectivamente. Actualmente se conoce mejor la
enfermedad debido a que en estos ultimos afios se ha mejorado significativamente

el sistema de vigilancia epidemioldgica del pais. (7)

En Nicaragua las Leptospiras esta ampliamente distribuidas en los animales y por
consiguiente en la tierra y el agua, por lo que es de esperarse una alta incidencia
de esta enfermedad, lo que es de vital importancia ya que debemos conocer la
relacion que existe entre el aumento de incidencia con el nivel de conocimiento que
tiene la poblacion en estudio y asi proporcionar practicas adecuadas desde el hogar,
esto proveeria una base racional para valorar el riesgo de presentar dicha
enfermedad. Las muertes por causa de Leptospirosis son prevenibles, si se logra
controlar los factores de riesgo en el hogar se disminuye la mortalidad,
principalmente en las épocas mas lluviosas ya que la humedad desempefia un papel
fundamental en la transmisién de la bacteria a humanos y animales, de esta manera,
las familias son beneficiadas con mejores practicas preventivas, asi como el sistema
de salud por demostrar un trabajo efectivo en el abordaje de Leptospirosis, por tal
razon el presente estudio decide responder a la linea de investigacion de salud
publica sobre enfermedades infecciosas y sub linea sobre enfermedades

transmitidas por vectores y zoondticas.

Mediante el estudio del conocimiento de la poblacion en este tema se evalua el
comportamiento de la poblacién en las practicas higiénicas, por lo que convierte

este trabajo investigativo en un pionero de la tematica abordada.

Investigar los conocimientos de la poblacion acerca de los factores de riesgo y
medidas preventivas nos dara un panorama acerca de la capacidad de la poblacién

de identificar los factores de riesgo y del nivel de preparacion, pudiendo de esta
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manera identificar las areas de conocimiento en las cuales la poblacion tiene
deficiencia y elaborar medidas de concientizacion que permitan una mejor
preparacion al momento de una situacién de riesgo y en la vida cotidiana de la

poblacion en general.
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Planteamiento del problema

La Leptospirosis es una enfermedad zoonética causada por la bacteria Leptospira
interrogans con mas de 200 variedades serologicas que presenta un alto potencial
epidémico, se distribuye por todo el mundo, pero es endémica en paises con climas
humedos subtropicales y tropicales. Estimaciones indican que hay mas de 500,000

casos mundiales de Leptospirosis anualmente. (1)

América Latina es una de las regiones con mayor numero de casos de Leptospirosis
en el mundo, donde se ha encontrado relacionados a factores potenciadores como
las lluvias intensas o inundaciones, caracteristicas geologicas, presencia de
animales domésticos, la pobreza y condiciones de vida de la poblacion (5). Paises
como Brasil, Guyana y Nicaragua han reportado brotes epidémicos de
Leptospirosis, la mayoria de los casos registrados tienen una manifestacion severa,

por lo que segun estimaciones su mortalidad es mayor del 10% (1).

En Nicaragua, desde 1995 los brotes por Leptospira han sido frecuentes, dentro del
cual destaca el brote del huracan "Mitch" en 1998, con 2.259 casos clinicos
documentados en la literatura(9). Segun el Sistema de Informacion y Vigilancia
Epidemiolégica del MINSA en los ultimos 5 afios se ha reportado un total de 1602

casos siendo en 2019 el afio de mayor incidencia con 687 casos reportados. (10)

Al constituir un problema de salud publica, en nuestro pais se han hecho grandes
esfuerzos para la prevencion de la enfermedad, donde el comportamiento de la
poblacién juega un rol importante en la misma, a partir de ello, se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.
Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia del
barrio en estudio acerca de los factores de riesgo y prevencion de Leptospirosis?

Sistematizacion del problema

¢, Por qué es importante comprender los conocimientos, actitudes y practicas de los

jefes de familia del barrio en estudio respecto a la Leptospirosis?
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¢, Cual es el impacto potencial de poner en practica las medidas de prevencién de

Leptospirosis en la poblacién del barrio de estudio?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia del barrio

en estudio acerca de los factores de riesgo y prevencion de Leptospirosis, Ledn-

Nicaragua.

Objetivos especificos

1.
2.

Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
Determinar los conocimientos sobre los factores de riesgo, vias de
transmision y manifestaciones clinicas de la Leptospirosis.

Valorar las actitudes de los jefes de familia del barrio en estudio que
promueven la prevencion de la Leptospirosis.

Evaluar las practicas de los habitantes que promueven la prevencién de
Leptospirosis.

Asociar las caracteristicas sociodemograficas con los conocimientos,

actitudes y practicas de los jefes de familia.
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Marco teérico

Conceptos y definiciones

La Leptospirosis es una enfermedad zoonoética con manifestaciones clinicas las
cuales son causadas por espiroquetas del género Leptospira, dichas espiroquetas
son aerobias, tienen forma de espiral y son altamente modviles con 18 o mas

espirales por células.(11)

Actualmente, se incluyen 21 géneros dentro de la clasificacion divididas en 3 cladas:
1. Siete especies saprofiticas: L. wolbachii, L. biflexa, L. meyeri, L. vanthielii, L.
yanagawae, L. terpstrae, y L. idonii; 2. Nueve especies patdgenas: L. kirschneri, L.
santarosai, L. interrogans, L. borgpetersenii, L. weilii, L. alexanderi, L. noguchii, L.
kmetyi y L. alstoni; 3. Cinco especies intermedias: L. broomii, L.fainei, L. inadai, L.

wolffii, L. licerasiae. (12)

Caracteristicas generales de la bacteria
Las bacterias Leptospiras son aerobias las cuales poseen oxidasa, catalasa y

peroxidasa, las cuales son enzimas. Estas bacterias son moviles y tienen forma de
sacacorchos y de signo de interrogacion enrolladas en sentido de las manecillas del
reloj; miden aproximadamente 6-20 um de longitud y tienen un diametro de 0,1 ym,
ademas, presentan una curvatura leve ya sea uno o ambos extremos, lo cual es
caracteristico de las Leptospiras patégenas, su movilidad es posible por la presencia
de fibrillas axiales insertadas en una protuberancia que se encuentra al final del

cuerpo citoplasmatico (12) (13)

Leptospiras spp, ha desarrollado estructuras comunes a bacterias Gram (+) y Gram
(-), siendo caracteristicas de Gram (-) la doble membrana y la presencia de
lipopolisacaridos y las caracteristicas de Gram (+) son la asociacion entre la
membrana citoplasmatica con la mureina de pared celular, sin embrago se les
considera Gram negativas por la conformacion de su pared celular y la presencia
de LPS. (12)

Factores de virulencia de Leptospira
1. Componentes estructurales
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Endoflagelos: Poseen FlaA2 que es una proteina relacionada con la movilidad de
la bacteria, la cual es de suma importancia para su transporte por el cuerpo,
cuando hay ausencia de flagelo funcional es indicadores del deterioro de la

bacteria y limitacion en su capacidad de infectacion. (14) (15)

Lipopolisacaridos: Es un componente fundamental de la bacteria para su virulencia

ya que es el principal en desarrollar la respuesta inmune.

Porinas: Las porinas son proteinas de membrana externa las cuales generan
canales transmembranales para permitir el paso de moléculas hidrofilicas
necesarias para que la bacteria viva, asi también facilitan la excrecion de

desechos de la bacteria. (16)
2. Enzimas

Posee l0A22 una enzima de membrana externa muy abundante, la cual esta
anclada al peptidoglicano, se reporta que es esencial para la virulencia de la
bacteria. Existe también otras enzimas como ColA que estan involucradas en la
invasion del huésped rompiendo enlaces peptidicos de colageno para migrar a

organos diana. (17)
3. Toxinas

Posee Hemolisinas (sph1, sph2, sph3) las cuales tienen actividad esfingomielinasa
y permite la dispersion temprana de la bacteria en el organismo. Posee también
toxinas como la termolisina, la cual es capaz de actuar en proteinas del
complemento degradandolas y facilitando la invasién. Otras también son las

Enolsas la cual se une al factor H del complemento e inactiva C4b y C3b. (17)

Respuesta del sistema inmune adaptativo

Respuesta de linfocitos T y citoquinas Especies patégenas de Leptospira inducen
una respuesta inmune mediada por linfocitos T y B, que se acompafia con la
expresion de citoquinas que puede estar asociado con cuadros de gravedad. La
activacion de linfocitos T durante la infeccidn con Leptospiras inicia la respuesta

inflamatoria, principalmente con la produccién de citoquinaspero también la
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produccion descontrolada de citoquinas pro-inflamatorias puede resultar en una
tormenta de citoquinas seguida de un estado de inmuno-paralisis que puede

conducir a sepsis y falla multiorganica. (18)

Las células leucocitarias y linfocitos T producen IL-1B, IL-6, IL-12, IFN- y y TNF-a
que proceden a actuar como quimio-atrayentes para recrudecer la accién de
leucocitos en el sitio de la infeccion. En pacientes con Leptospirosis severas y con
compromiso pulmonar se obtuvieron niveles altos de IL-6, CXCL8 e IL-10 cuando
fueron comparados con pacientes con Leptospirosis leves (16). Estas mismas
concentraciones altas de citoquinas en pacientes con Leptospirosis evidencian el

importante papel que estas tienen en el desarrollo de Leptospirosis severa. (19)

La produccion de IL-10 se ha asociado con riesgo de muerte en humanos
contagiados con Leptospirosis y se relaciona la produccién de esta citoquina con el
control de la respuesta inflamatoria (20). Durante la infeccion por Leptospira los
mediadores inflamatorios y la accidon de células leucocitarias son rapidamente
regulados en individuos resistentes contrastando esta regulacion en individuos que

adquieren formas severas de Leptospirosis. (18) (ver figura 2).

Epidemiologia

Se cree que la Leptospirosis es la enfermedad zoonética mas extendida del mundo,
pero debido a que no se reportan todos los casos es dificil tener una cifra certera de
la prevalencia de la enfermedad, se estima que anualmente ocurren
aproximadamente un millon de casos. Esta enfermedad tiene alta prevalencia en
paises tropicales, sin embargo, también puede ocurrir en regiones de clima
templado siendo los lugares mas comunes sur y sudeste de Asia, Oceania, El

Caribe, partes de Africa y América Latina. (11)

En 2017 la OMS estimoé un registro de 500.000 casos de Leptospirosis anualmente,
esto referido a nivel mundial. Dicha enfermedad se considera endémica sobre todo
en paises con climas humedos, tropicales y subtropicales; también genera brotes
que ocurren por lo general después de diluvios, huracanes o temporadas lluviosas;

lo cual representa un riesgo para trabajadores de areas urbanas, alcantarillas,
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agricultores, granjeros veterinarios y para todas las profesiones que tienen contacto

con animales. (21)

Mecanismos de transmision
Tiene distintas formas de transmision siendo la mas comun a través del contacto

directo de la piel con los fluidos de un animal infectado (sangre y orina), entrando

en la piel por medio de las mucosas. (22)
Los medios de transmision mas frecuentes son (23):

e Piel y mucosas: Se da por medio de la entrada del microorganismo por medio
de piel erosionada y mucosa (nasofaringea, conjuntiva, bucal).

e Via oral: La transmision por esta via se da por el consumo de alimentos
contaminados por la orina de animales portadores de la enfermedad.

e Transplacentaria: Suele ser mas comun en animales, se produce un retado
del crecimiento del producto o incluso la perdida de este. Recientemente
existen datos en humanos acerca de este medio de transmisién.

e Lactancia: Ocurre a transmisién del patégeno por medio de la lactancia

materna. Aunque esta via de transmision ha sido poco estudiada.

El microorganismo vive en los tubulos renales de los mamiferos infectados y se

excreta en la orina. (12)

Los roedores son los reservorios mas importantes de la bacteria en la mayoria de
los entornos. La infeccion en roedores pequenos generalmente ocurre desde el
nacimiento del raton debido a la contaminacion del nido. Una vez que contraen la
enfermedad se vuelven portadores asintomaticos y eliminan al microrganismo en su
orina de forma intermitente o de manera continua durante toda su vida, lo que

conlleva a una contaminacion del medio ambiente y en particular del agua. (12)

Aparte de los roedores, también se infectan una variedad de mamiferos salvajes y
domestico especialmente bovinos, cerdos, caballos, ovejas y cabras. Y es muy raro

que ocurra en gatos. (12)
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La contaminacion del agua con orina de animales puede ocurrir a través de varios

mecanismos (12):

» Posterior a fuertes lluvias o inundaciones, las cuales permiten la mezcla del
suelo contaminado con orina y heces de animales infectados, o las aguas
residuales con las aguas potables, esto es mas comun en areas con malas
condiciones de vivienda y saneamiento/alcantarillado que promueva la
propagacion de roedores.

» Excrecion de orina por parte de los animales en suelo humedo o cuerpos de
agua dulce, como estanques, lagos, rios y arroyos.

En el caso de los humanos estos son huéspedes accidentales, los que se infectan
después de una exposicion ambiental o animal. El organismo se transmite por medio
de entradas las cuales incluyen cortes o desgaste de la piel, asi como las

membranas mucosas o conjuntivas.

Las exposiciones humanas que acaban en infeccién incluyen el contacto con suelo
y agua contaminadas con orina de algun animal infectado (p. e€j. Agua de inundacién,
estanques, rios, arroyos, aguas residuales, etc.), la ingesta de alimentos o de agua

contaminadas, o el contacto directo con la orina o heces de los animales infectados.

Ademas, es poco comun que se dé un contagio por medio de la mordedura de
animales. Existen opiniones controversiales acerca de si la Leptospirosis se puede

trasmitir a través de piel intacta.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo pueden ser principalmente por la exposicion directa de

animales o actividades que pueden provocar abrasiones en la piel, dafo a las

mucosas y exposicion al agua o suelo (12).
Los factores de riesgo especificos de infeccion son los siguientes:

» Un drenaje de suelo o agua que esté contaminado con orina de animales

infectado.
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» Exposicién ocupacional: Los trabajos con mayor riesgo de contraer la
enfermedad incluyen: agricultores y ganaderos ya que son los que mas
tienen contacto con los desechos de animales y el suelo contaminado, entre
otras profesiones se incluyen los trabajadores de mataderos, veterinarios,
madereros, trabajadores de alcantarillado, personal militar, comerciantes de
mascotas, comerciantes de mascotas, etc.

» Actividades recreativas: natacion en agua dulce, piraguismo, kayak, ciclismo
de montana, trekking, jardineria.

» Exposicidon en el hogar: Contacto con perros, ganado, sistemas de recolecta
de agua de lluvia, infestacion de roedores en la vivienda.

» Nivel socioecondmico bajo: Las necesidades basicas insatisfechas, asi como
vivir en zonas urbanas con demasiada poblacion con saneamiento deficiente.

» Viajes hacia zonas endémicas (especialmente si los viajes se dan durante o
después de temporadas de fuertes lluvias o inundaciones o si implican
actividades de alto riesgo).

Fisiopatologia

La patogenia de la Leptospirosis no se conoce con exactitud. Las bacterias de
Leptospiras pueden entrar al organismo por medio de heridas en la piel e incluso
por medio de la mucosa (conjuntiva, nasofaringea); una vez que el microorganismo
entra se produce una Leptospermia y el patégeno se disemina hacia los érganos.
La Leptospira se multiplicara en la sangre y en los tejidos y puede aislarse a través

de sangre y liquido cefalorraquideo en los primeros 4-10 dias de la infeccion. (24)

El estudio del liquido cefalorraquideo ayudara a corroborar la presencia de
pleocitosis en la mayoria de los casos y solo una pequena parte termina mostrando

signos y sintomas de meningitis en ese periodo.(24)

Todos los serotipos de esta bacteria pueden dafiar la pared de los vasos sanguineos
pequenos; dicha lesidbn provoca una vasculitis con salida de elementos
intravasculares (eritrocitos y destruccion de plaquetas). La propiedad patogénica
mas importante de esta bacteria es su adherencia a las superficies toxicidad para la
célula. (25)
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Las proteinas de Leptospira actuan directamente sobre componentes de matriz
extracelular del huésped infectado (colageno, fibronectina y laminina). Las
Leptospiras son resistentes a la via alternativa de lisis mediada por complemento y

se pueden unir al factor H inhibidor del complemento. (25)

Los lipopolisacaridos y lipopolipéptidos de la bacteria poseen poca capacidad
endotoxica a pesar de que activan la respuesta inmune innata por medio del
receptor Toll2 (TRL) y se cree que producen una respuesta de citosinas; los
complejos inmunitarios contribuyen al dafo renal y la disfunciéon endotelial. La
presencia de la bacteria activa también directamente el paso de plasmindgeno a

plasmina; que es la principal enzima fibrinolitica. (25)

Situado en el rifidn, los microorganismos migran al intersticio, tubulos renales y luz
tubular provocando una nefritis intersticial y necrosis de los tubulos. Se produce una
hipovolemia debido a deshidratacién y a las afectaciones de la permeabilidad capilar
lo que contribuye a una insuficiencia renal(24), esto debido a la inflacion aguda que
evoluciona a cronica la cual desencadena una acidosis tubular aguda (ATA),
también se afecta la regulacién de liquidos y electrolitos por dafo en las acuaporinas

1y 2 dos y cotransportador Na/K/Cl y Na/H, asociado a poliuria e hipokalemia. (25)

En el higado lo que se produce es una pérdida de la estructura celular y obturacion
de los conductos biliares; o que se traduce en ictericia ademas de que puede
escalar a una necrosis centrolobulillar con proliferacion de células de Kupffer. (24)
(25)

Las lesiones a nivel pulmonar son producto de la hemorragia mas que de la
inflamacion. Cuando Leptospiras invade el musculo estriado producen tumefaccion,
degeneracion vacuolar de las miofibrillas y necrosis focal. En los casos mas
severos, la vasculitis altera la microcirculacién y aumenta la permeabilidad de los

capilares con la consiguiente hipovolemia. (25)

La persistencia de las Leptospiras en el humor acuoso da lugar ocasionalmente a

uveitis cronica o recidivante. La respuesta inmunitaria generalizada ayuda a eliminar
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el microorganismo, pero también puede ocasionar una reaccion inflamatoria

sintomatica. (24)

Sintomas y signos

Los mas comunes suelen ser (26):

Fiebre subita hasta de 39° a 40°C.

Escalofrios.

Dolor abdominal.

Cefalea intensa.

Mialgias, en especial en musculos de la pantorrilla.

Hiperemia conjuntival.

Se han descrito cuatro periodos clinicos de Leptospirosis:

1.

El periodo de incubacién, Por lo general tiene un periodo de entre 7-12
dias. Esta fase varia segun la cantidad de inoculo infectante expuesto y la
puerta de entrada al organismo por lo que no se ha establecido su
importancia diagndstica.(27)

Fase septicémica Se caracteriza por una infeccion aguda que inicia de
manera abrupta con fiebre (38-40°C) escalofrios, cefalea, (intensa,
acompafnada de fotofobia), mialgias (en gastrocnemios y dorsal bajo)
escalofrios, artralgias, hemorragias e hiperemia de conjuntivas, exantema
macular pretibial, tos no productiva, nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal (colecistitis acalculosa o pancreatitis), ictericia, sangrado, poliuria
y oliguria. Esta finaliza en el periodo de 4 a 7 dias, donde se observa que la
mejoria clinica y la defervescencia coinciden con la desaparicion de la
Leptospira en sangre, liquido cefalorraquideo y otros tejidos, con excepcion
del humor acuoso y el parénquima renal. (27)

La fase inmune La cual inicia con el incremento de los anticuerpos IgM y la
presencia de la bacteria en orina (aprox dia 4-30). Se caracteriza porque
nuevamente se presenta fiebre y compromiso de érganos (higado, rifidn,

meninges). Se puede presentar ademas falla hepatica aguda, lesion renal
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aguda, sangrado digestivo, hemorragia en pulmones, sindrome de dificultad
respiratoria, uveitis, meningitis aséptica. (27)
4. La fase de recuperacion Realmente se alcanza con un adecuado manejo.
En la mayoria de los pacientes se da una recuperacién completa, incluso en
pacientes que requirieron didlisis para su tratamiento. En el 30%
aproximadamente pueden presentar un sindrome post-leptospirosis, el cual
se caracteriza por debilidad, mialgias y cefaleas. (27)
A su vez la literatura muestra las manifestaciones clinicas segun los tipos de

afectaciones de la Leptospirosis (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Manifestaciones Clinicas segun el tipo de Leptospirosis (28):

Tipo de Caracteristicas clinicas

Leptospirosis

Leptospirosis Cuadro inicial es leve con sintomas gripales,
anictérica acompanados de mialgias, tos seca, lesiones en
conjuntiva, fiebre subita 39-40°C acompafada de
escalofrios, cefalea frontal intensa, asociado a sintomas

como nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarreas.

Leptospirosis ictérica Conocida también como sindrome de Well
caracterizado por ictericia mas colestasis y
hepatomegalias mas cuadro inicial exacerbado y/o falla

renal y hemorragias con alteracion de plaquetas.

Meningitis/meningo Comportamiento de meningitis atipica.

encefalitis

Hemorragia pulmonar | Comportamiento de neumonia atipica.

con falla respiratoria
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Métodos diagnésticos
Clinicos:

Se considera un paciente sospechoso a aquel que presenta fiebre (> 38°C) en las
ultimas tres semanas + dos o mas de los siguientes sintomas o signos: cefalea,
mialgia, conjuntivitis, artralgias, vomitos, diarrea, dorsalgia, escalofrios o fotofobia,
mas signos de manifestacion multiorganica si hay progresion de la enfermedad (27).
Podemos observar mejor algunas de los examenes de laboratorio a continuacion
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Examenes de laboratorio para la deteccion de Leptospirosis (29):

Aislamiento de Leptospiras

e Hemocultivo para leptospirosis: prueba de referencia, requiere muestras
durante la primera semana de la enfermedad. Requiere mucha mano de
obra y tiempo, requiere altos niveles de bioseguridad y bajo rendimiento de
diagndstico. Se utiliza para la identificacion del serovar y para determinar
la sensibilidad a los antibiéticos.

e Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): util para el diagnéstico precoz
(primera semana de enfermedad aguda). Alta sensibilidad y especificidad.
Util para la clasificacién genémica.

e Microscopia de fluidos corporales en tierra oscura: baja sensibilidad,

obsoleta ahora.

Métodos seroldgicos: Los anticuerpos suelen ser detectables entre el dia 6 y el
10 de la enfermedad y alcanzan su punto maximo en 3 o 4 semanas. La
comparacion de agudos y convalecientes tiene una alta sensibilidad y

especificidad.

e Prueba de aglutinaciéon microscopica: patron serolégico de referencia. Sin
embargo, requiere observadores experimentados para reducir la variacion

entre observadores. Requiere mucho tiempo y es peligroso, ya que se
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requieren cultivos vivos para proporcionar antigeno. Disponible solo en
laboratorios de referencia.

Ensayo de inmunoadsorcién enzimatica (ELISA) de IgM: faciimente
disponible. La sensibilidad y la especificidad dependen de los patrones

regionales de seropositividad.

Medidas preventivas

Literatura cubana considera que las medidas de prevencion abarcan distintos

aspectos como (30):

El trabajo de un médico en la unidad de salud con la identificacién de los
grupos de riesgo ya sea por exposicion mantenida por la labor que realizan
0 por exposicion eventual.

Medidas sobre el agente: Orientadas principalmente a la erradicacion de
ratas en el campo y viviendas, asi como la vacunacion de ganado y animales
domésticos.

Medidas sobre la via de transmision: Se debe prestar especial atencion a los
grupos de riesgo, los cuales suelen ser trabajadores que se encuentran en
contacto con animales que pueden servir de hospedero y fuentes de agua

contaminadas.

Las medidas sugeridas por el ministerio de salud de Nicaragua (31):

Lavarse las manos con abundante agua y jabon antes de comer y después
de ir al bano.

Clore o hierva el agua de consumo en la casa y mantenga tapados los
tanques y baldes de agua.

Lave con abundante agua y jabon frutas y verduras.

Lave bien el arroz, frijol, maiz u otros granos de consumo humano.
Mantener alimentos tapados para evitar contaminacion.

Mantener limpia la vivienda y alrededores para evitar criaderos de vectores.
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e Eliminar los criaderos de ratas.

¢ No banarse en aguas estancadas.

e En época de invierno no caminar descalzo y usar botas de hule.
¢ Mantener a los animales fuera de casa.

e Evitar criaderos de animales alrededor de la casa.

e Eliminar charcas y areas montosas.

e Tomar el tratamiento indicado por el personal de salud.

Tratamiento

La revista cubana de medicina tropical en 2021 afirma que la vacunacion y la
quimioprofilaxis son las principales medidas de control para la enfermedad; se han
desarrollado vacunas para L. interrogans serovares como Hardjo, Pomona,
Canicola, Grippotyphosa e Icterohaemorrhagiae; sin embargo, se han relacionado
con desventajas como la proteccion subdptima, requerimiento de dosis de refuerzo,
insuficiencia contra el gran numero de serovares circulantes y efectos secundarios.
Adicionalmente, las vacunas tienen una disponibilidad limitada para ciertas areas
geograficas y cuenta con pocas licencias en paises desarrollados. Por lo general, la
Leptospirosis responde al tratamiento con los antibidticos, siempre y cuando se
administren en dosis suficientes antes de que se presente la infeccion aguda; para
mejor compresion ver tabla 3. Los tratamientos mas empleados son los realizados
con la penicilina de benzilo, la cual se debe administrar por via intravenosa hasta
por 7 dias en una dosis diaria de 6-8 mega unidades (3,6-4,8 g), pero puede causar
una exacerbacion temporal de los sintomas. La tetraciclina se debe administrar si
no hay evidencia de insuficiencia renal y la doxiciclina puede usarse para prevenir
la infeccidn, pero muestra algunos efectos secundarios como diarrea, nauseas,
dolor abdominal, vémitos y puede causar decoloracion dental si se usa en nifios

menores de los 8 anos de edad (32).
Manejo MINSA se describe en tabla 3 (Ver tabla 3).

Tabla 3. Manejo de la Leptospirosis MINSA (33):
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Paciente

Tratamiento

Alergia a la penicilina

Menores de

Amoxicilina 30 mg/kg/dia

Eritromicina 30-50 mg/kg/dia.

dos afnos Administrar PO c/d 8hrs x 7 dias Administrar PO en 4 dosis, por
Penicilina Procainica 50,000 Ui| ' 9@
kg/dia IM por 7dias.
De 2 a 10| Penicilina Procainica 400.000 Ul | Eritromicina 30-50 mg/kg/dia.
anos IM ID por 7 dias. Administrar PO en 4 dosis,
(cada 6 horas) por 7 dias.
Mayores de| Doxiciclina 100mg PO cada 12| Eritromicina 30-50 mg/kg/dia.
10 ainos horas por 7 dias. Administrar PO fraccionado en
Peniciina  Procainica 800,000 * 90SiS: (cada 6 horas) por 7
Unid IM ID por7 dias. dias
Embarazadas | Amoxicilina 500 Mg. PO cada 6| Ceftriaxona 1 gramo IV diario,
horas por 7 dias. Ampicilina 500 mg| por 7 dias.
IV cada 6 horas si no tolera via oral.
Todo Penicilina cristalina 250,000 Un| Ceftriaxona 1 gramo IV diario,
paciente id/kg/dia c/4 - 6 hrs. En nifos.| por 7 dias.

hospitalizado

Penicilina cristalina 1.5 milléon. 1V ¢/
4 — 6 hrs. adulto.
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Diseiio Metodolégico
Tipo de estudio
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, mediante un

estudio CAP (Conocimientos, actitudes y practicas).

Area de estudio
El estudio se realiz6 en un barrio de la ciudad de Leodn, Nicaragua.

Tiempo de estudio
Periodo comprendido en el afo 2024.

Poblacién:
La poblacion a estudiar es cada uno de los jefes de familia que viven en el barrio de

estudio que consta de 192 viviendas.

Muestra y muestreo:

Se utilizo el software estadistico epidemiolégico OpenEpi para el calculo del tamafio
de muestra con poblacion finita para una proporcion, con un IC (indice de confianza)
del 95% (34), en el cual nos indica que la muestra estara constituida de 129 jefes

de familia de este barrio, con un margen de error del 5%. (Ver Tabla 4)

Tabla 4: Calculo muestral con poblacién finita.

Tamano de la muestra para frecuencia en una poblacion

Tamano de la poblacién (para factor de correccién de poblacién finita) (N); 192
de frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5%
Efecto del disefio (para encuestas por conglomerados-DEFF): 1

Tamano de la muestra (n) para varios niveles de confianza

Nivel de confianza (%) Tamano de la muestra
95% 129
80% 89
90% 113
97% 137

31



3‘*?'*- Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia acerca de los factores de riesgo
W{L prevencion de la Leptospirosis

99% 150

99.9% 164

99.99% 171
Ecuacién:

Tamano de la muestra n: {DEFF*Np(1-p)}/{(d2/221-a/2*(N-1)+p*(1-p)}

Resultados de OpenEpi, version 3, calculadora de cédigo abierto —SSPropor

Se aplicé un muestreo de conveniencia intencional el cual se basoé en la selecciéon
de la poblacién por medio de criterios de seleccidn, los cuales nos ayudaron a
establecer el instrumento de recoleccion de informacién y en caso de no cumplir con

los criterios se decidira proceder a la siguiente casa.

Este tipo de muestreo fue seleccionado en base a la accesibilidad de la poblacion
en estudio y a la relevancia, ya que se considera que tienen un riesgo elevado de

exposicion lo que lo convierte en una poblacion clave para el estudio.
Criterios de seleccion de muestra:

¢ Resida en barrio de estudio, Ledn.

e Ser jefe de familia.

e En caso de no estar presente el jefe de familia se puede realizar el
cuestionario a la segunda persona encargada de la casa, siempre y cuando
sea mayor de edad.

Criterios de exclusion:

e Que el jefe de familia se encuentre bajo los efectos de sustancias
alucindégenas (alcohol, drogas, etc.) al momento de la entrevista.

¢ Que el jefe de familia sea personal de la salud.

e No aceptar participar en el estudio.

e No ser mayor de edad.

Fuente de informacion:
Fuente primaria:
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1. Se obtuvo mediante la informacién brindada por los participantes del estudio
en una entrevista personal.

2. Observacion de las condiciones del hogar
Instrumento de recoleccion de informacion:

1. Se utilizé un cuestionario elaborado y estructurado siguiendo los acapites de
los objetivos, donde en el primer acapite valoramos mediante el cuestionario y la
observacion las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, se
incluyen variables como la edad, sexo, procedencia, escolaridad, paredes de la
casa, fuentes de agua, excretas, piso, electricidad, cantidad de habitantes y

cantidad de cuartos.

2. El segundo acapite incluye la evaluacion de conocimientos acerca del tema
como agente causal, ocupaciones de mayor riesgo, actividades recreativas de
riesgo, factor riesgo en el hogar, condiciones de la vivienda con factores de riesgo,
animales que transmiten el microorganismo, via de transmision, sintomatologia,

medios diagndsticos, tratamiento, medidas preventivas.

3. El tercer acapite incluye la evaluacion de las actitudes, se evaluo si toma
medidas preventivas, la necesidad de acudir al centro de salud por la
sintomatologia, mantener casa y alrededores limpios, mantener animales
domésticos fuera del hogar, eliminar roedores, no nadar en aguas estancadas,
utilizar equipo de seguridad en areas contaminadas, limpiar desagles domeésticos,
lavar las manos y los alimentos antes de ingerirlos.

4. En el cuarto acapite se valoro las practicas en base a la frecuencia con que
limpia el hogar y sus alrededores, mantiene animales domésticos fuera del hogar,
usa calzado al caminar en campos o charcos, frecuencia con la que se bafa en

aguas estancadas, donde desechan la basura y con qué frecuencia la desechan.

Validez y confiabilidad del instrumento
La validez del instrumento de recoleccion de datos se realiz6 mediante juicio de

expertos, la cual fue revisada por el tutor y facilitador de la investigacion. La

confiabilidad del instrumento se determind mediante medidas de coherencia o
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medidas de consistencia interna, para los items con respuestas dicotomicas (Si-No)
se utilizd el coeficiente de Kuder-Richardson-20 (KR-20) y para emitir la
confiabilidad de los items con respuestas en escala Likert o multiples se utilizo el
Coeficiente Alfa de Crombach, teniendo un valor minimo aceptable >0.70

considerando el instrumento como confiable.

Se realizé la prueba piloto del cuestionario con los habitantes del barrio de estudio
de la ciudad de Ledn, se llevaron a cabo 15 pilotajes donde se encontré errores de
concepto e interpretaciones por parte de los entrevistados, asi como, un tiempo
excesivo en el llenado del cuestionario, o que provocaba pérdida del interés de los
entrevistados. Por esto, se realizaron cambios en el instrumento de recoleccion de
datos corrigiendo el lenguaje empleado en las preguntas para mejor comprension
de la poblacién, se eliminaron preguntas irrelevantes y que se encontraban
asociadas a otras preguntas del cuestionario reduciendo tanto la cantidad de

preguntas como el tiempo de llenado del cuestionario.

Control de sesgos
Los sesgos de clasificacion se controlaron con la utilizacion de definiciones

operativas inequivocas de los eventos a estudiar y estableciendo codificaciones
para cada una de las variables mejorando su procesamiento. Se realiz6é una prueba
piloto para valorar la idoneidad del instrumento a usar. El control de sesgos de
confusidon se realizé a través de analisis multivariantes. El sesgo de seleccion se
controlé mediante criterios de seleccion y exclusion claros y teniendo un muestreo

representativo.

Analisis de los datos
Los datos se procesaron mediante el programa IBM SPSS Stadistics 22 y

posteriormente se realizé un analisis univariado y bivariados. Se utilizaron medidas
de tendencia central para el analisis de variables numéricas, posteriormente se

reflejaron los resultados mediante tablas de frecuencia y graficos de barra.

Para el objetivo 1 se utiliz el indice de pobreza desarrollado por investigadores del
Centro de Investigacion en Demografia y Salud (CIDS) de la UNAN-Leén (35). El

34



Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia acerca de los factores de riesgo
prevencion de la Leptospirosis

estado socioecondmico se valoré en base a las Necesidades basicas insatisfechas
(NBI) las cuales incluyen infraestructura de la vivienda, escolaridad de los
habitantes, dependencia econdmica y las condiciones higiénico-sanitarias. La
infraestructura se consideroé insatisfecha si la casa tiene piso de tierra y las paredes
no son de cemento, la escolaridad se considero insatisfecha para el jefe de familia
no cumplié el ciclo basico de bachillerato, la tasa de dependencia econémica se
definié como insatisfecha si el jefe de familia no tiene empleo, las condiciones
sanitarias se consideraron insatisfechas si no poseen agua potable y excretas por

tubos de aguas negras.

El primer indicador analizé la ocupacién del jefe de familia, mientras que el segundo
evalud el nivel académico de los mismos; en cuanto a las condiciones de vivienda,
el tercer indicador revisa el tipo de paredes y el piso; el cuarto indicador se centra
en el acceso a los servicios basicos como agua potable y tipo de excretas; asi mismo
el quinto indicador verifica la disponibilidad de electricidad en el hogar y el sexto
mide el nivel de hacinamiento teniendo en cuenta el numero de habitantes y el
numero de habitaciones. A los indicadores se le asigndé un puntaje “0” para las
necesidades satisfechas y “1” para las insatisfechas, se realizd la suma de los
puntajes obtenidos de las necesidades insatisfechas considerando el indice 0-1: no

pobre, 2-3: pobre, >3: extremadamente pobre.

En el objetivo numero 2, el nivel de conocimiento fue evaluado como Excelente,
Bueno, Malo y Muy Malo, en base al porcentaje de preguntas acertadas, las cuales
tendran un valor de 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos a las respuestas
incorrectas, por lo tanto, se considero el nivel de conocimiento en base al porcentaje
de respuestas correctas como: “Excelente” las puntuaciones = 75%, “Bueno” las de
50-74%, “Malo” las de 26-49% y “Muy malo” < 25%.

Se analizaron las frecuencias de respuestas correctas del cuestionario aplicado a
los jefes de familia del barrio de estudio tomando como respuestas correctas a la
variables: ha escuchado hablar de Leptospirosis (si), agente causal (bacteria),
Ocupacion de mayor riesgo (agricultor y ganadero), actividades recreativas como

factor de riesgo (nadar en rios), condiciones de vivienda como factores de riesgo
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(todas las anteriores), animales que lo transmiten (ratas, vacas, caballos), modo de
transmision (todas las anteriores), sintomatologia (todas las anteriores), Diagndstico
(se diagnostica a través examenes de sangre y orina), existe tratamiento (si),
mortalidad de la leptospirosis (si), puede prevenirse (si), medidas para prevenir el

contagio (todas las anteriores).

En el objetivo numero 3, las actitudes de la poblacion fueron evaluadas como actitud
muy desfavorable, actitud desfavorable, actitud favorable y actitud muy favorable en
base a la evaluacion mediante la escala Likert en el cual las respuestas constaran
del puntaje siguiente: Totalmente en desacuerdo (1pts), en desacuerdo (2pts), Ni en
desacuerdo, ni de acuerdo (3pts), de acuerdo (4pts), totalmente de acuerdo (5pts)
en la que consideraremos una puntuacion 6-12 pts como actitudes muy
desfavorable, 13-18 pts como actitudes desfavorables, 19-24 pts como actitudes

favorables, 25-30 pts actitudes muy favorables.

En el objetivo 4, las practicas de la poblacion fueron evaluadas como nivel
Deficiente, Bueno y Muy bueno basados en el porcentaje de respuestas que
corresponden a la practica mas adecuada, considerandose practicas “Deficientes”
las que tengan un valor <33%, “Bueno” de 34-66% y “Muy bueno” las que tengan =

66% de practicas adecuadas respectivamente.

En el objetivo numero 5 se realizé una asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién con los resultados obtenidos en la evaluacion de
los conocimientos, actitudes y practicas, para este analisis se agruparon las
variables de conocimientos en categorias de conocimiento bueno (excelente,
bueno) y malo (malo, muy malo); la variable de actitudes en actitudes favorables
(muy favorables, favorables) y desfavorables (muy desfavorable, desfavorable); y
las practicas en categorias de practicas buenas (muy buena, buena) y deficientes
(deficiente). La asociacion se realiz6 mediante tablas cruzadas y la prueba exacta
de Fisher para medir la significancia estadistica tomando un valor de P<0.05 como
estadisticamente significativo y que existe relacidn entre las variables asociadas. Se

realizé un estudio de correlacion logistica multinominal para evaluar sesgo mediante
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la edad y el sexo como posibles variables confusoras. Se realizaron pruebas de

Normalidad para evaluar la distribucion de los datos numéricos (edad) mediante

Kolmogorév- Smirnov, y se utilizaron estadisticos no paramétricos de U-Mann-

Whitney para determinar si verdaderamente existe una asociacion entre la edad, el

nivel de conocimiento bueno y actitudes favorables.

Consideraciones éticas

Se revisaron los criterios de Helsinki para valorar los aspectos éticos propios de esta

investigacion, por tanto, la recoleccion de los datos mediante el uso del cuestionario

se realiz6 de manera totalmente voluntaria, el cuestionario se realizé6 con una

codificacion distintiva y no se realizaron preguntas de indole personal, ni se

recolectaran datos personales de los encuestados.

Operacionalizacidon de las variables

1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Concepto Tipo de variable |Escalal/valor
operacional

Grupo etario Tiempo trascurrido | Cuantitativa e 20-30
en anos desde el continua e 31-40
nacimiento hasta la o 41-45
entrevista. e >46

Sexo Condicién biolégica | Cualitativa nominal e Hombre
que distingue en la | dicotomica e Mujer
especie machos de
hembras

Procedencia Zona de origen de | Cualitativa nominal e Urbana
la persona dicotomica e Rural

Numeros de Cantidad de Cuantitativa o 2

personas que |personas que viven |discreta e 35

habitan en la en la vivienda e >6

casa

Ocupacion del |Trabajo de jefe de |Cualitativa e Pregunta abierta

jefe de familia

familia

Nivel
académico del
jefe de familia

Nivel de escolaridad
alcanzado por la
persona

Cualitativa ordinal
politbmica

e Analfabeta

Primaria
Secundaria
Universidad
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Paredes de la
casa

Material del que
estan hechas las
paredes de la
vivienda

Cualitativa nominal
politbmica

Bloque/ cemento
Adobe

Madera

Palma
Carton/plastico/metal

Fuente de Suministro de agua |Cualitativa nominal Agua potable

agua del hogar politomica Tuberia puesto

comunal.

Pozo propio

Pozo comunal
Rio/quebrada
Agua comprada en
barril.

Excretas Lugar de depdsito | Cualitativa nominal Inodoro
de desechos politdmica Letrina
humanos (heces, Ninguno
orina).

Piso Material del que Cualitativa nominal Ladrillo/ceramica
esta hecho el suelo |politdmica Ladrillo de cemento.
de la vivienda Embaldosado

Ladrillo de barro
Suelo

Electricidad Fuente de energia | Cualitativa nominal Si
que abastece la dicotémica No
vivienda

Cantidad de Cantidad de cuartos | Cuantitativa Un cuarto

cuartos que posee la discreta Dos cuartos

vivienda

Tres cuartos
Cuatros cuartos
Mas de cuatro

cuartos
e Evaluacion de conocimientos
Conocimiento |Ha escuchado | Cualitativa nominal Si
sobre acerca de | dicotdmica No

Leptospirosis

Leptospirosis
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Agente causal | Microorganismo que | Cualitativa nominal Hongo
de tras la exposicion o | politdmica Bacteria
Leptospirosis |interaccion con un Virus
organismo Parasito
susceptible
contribuye
directamente al
desarrollo de
Leptospirosis
Trabajos de | Actividades Cualitativa nominal Agricultor o
mayor riesgo |laborales que, | politomica ganadero,
debido a sus Médico
caracteristicas Comerciante
especificas Cocinero
contribuyen al
desarrollo de
Leptospirosis
Actividades Actividades que por | Cualitativa nominal Correr

recreativas
como factor de
riesgo

sus caracteristicas
intrinsecas
aumentan la
probabilidad de
Leptospirosis

politbmica

Nadar en rios
Practicar deportes

Condiciones
de vivienda
como factor de
riesgo

Condiciones de
vivienda que
constituyan un
riesgo para
desarrollar

Leptospirosis

Cualitativa nominal
politdmica

Saneamiento
deficiente
Estancamiento de
agua de lluvia
Inundaciones
Contacto con
roedores silvestres
Todas las anteriores

Animales que
la transmiten

Especies animales
que pueden actuar

como portadoras,
reservorios o]
vectores de
Leptospira

Cualitativa nominal
politbmica

Gallinas
Ratas, vacas y
caballos
Gatos y perros
Chocoyos
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Modo de
transmision

Manera en la que la
persona adquiere la
enfermedad

Cualitativa nominal
politbmica

Contacto directo con
suelo o agua
contaminada con
orina de animales
infectados

A través de heridas
en piel y mucosas
Por andar descalzos
con heridas en pies
Por contacto
indirecto al ingerir
alimentos y agua
contaminada

Todas las anteriores

Sintomatologia

Manifestacion

clinica de la
enfermedad
producida por la
Leptospira

Cualitativa nominal
politdmica

Malestar general y
escalofrios

Fiebre

Nauseas y vomitos
Diarrea

Todas las anteriores

Diagnéstico

Proceso mediante el
cual se identifica la
Leptospirosis

Cualitativa nominal
politdmica

No se puede
diagnosticar

Se diagnostica a
través de examenes
de sangre y orina

Se diagnostica a
través de examenes
de heces

Se diagnostica a
través de examen de

esputo
No sé
Existe Medicacion recibida | Cualitativa nominal Si
tratamiento para tratar la |dicotdmica No
sintomatologia o}
curar la enfermedad
Mortalidad de | Capacidad del | Cualitativa nominal Si
la leptospirosis | microorganismo de | politdmica No
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provocar la muerte Tal vez

de la persona
Puede Posibilidad de | Cualitativa nominal Si
prevenirse prevenir el contagio |dicotémica No
Medidas para|Conjuntos de | Cualitativa nominal Evitar contacto
prevenir el |acciones politdmica directo con animales
contagio encaminadas a Evitar contacto con

prevenir el contagio
de la enfermedad

Zonas inundadas
Eliminar criaderos de
roedores

Mantener limpia la
vivienda y
alrededores

Todas las anteriores

3. Evaluacion de actitudes

Tomar medidas | Proceso mediante el | Cualitativa ordinal e Totalmente en
preventivas cual se identifican, | politdmica desacuerdo
implementan y e En desacuerdo
mantienen acciones e Nien desacuerdo
especificas ni de acuerdo
destinadas a e De acuerdo
prevenir la o Totalmente de
enfermedad acuerdo
Necesidad de |Situacion en la que |Cualitativa ordinal e Totalmente en
acudiraunidad |la busqueda de|politdmica desacuerdo
de salud por|asistencia médica e En desacuerdo
sintomatologia |sea necesaria por e Nien desacuerdo
los sintomas de la ni de acuerdo
enfermedad e De acuerdo
e Totalmente de
acuerdo
Mantener casa|Acciones para | Cualitativa ordinal e Totalmente en
y alrededores|mantener un | politbmica desacuerdo

limpios para la
prevencion

ambiente limpio en
el hogar

e En desacuerdo

e Nien desacuerdo
ni de acuerdo

e De acuerdo

41




L Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia acerca de los factores de riesgo
¥
m«f prevencion de la Leptospirosis

Totalmente de
acuerdo

Evitar banar o
nadar en agua
estancadas

Evitar el contagio
por nadar en agua
contaminadas

Cualitativa ordinal
politdmica

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Ni en desacuerdo
ni de acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Lavar las
manos y
alimentos

Lavar manos vy
alimentos antes de
ingerirlos

Cualitativa ordinal
politdmica

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Ni en desacuerdo
ni de acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Toma de
tratamiento

Importancia de
tomar tratamiento
para la
Leptospirosis

Cualitativa ordinal
politbmica

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Ni en desacuerdo
ni de acuerdo

domésticos fuera de
casa

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
e Evaluacion de practicas
Frecuencia de |Frecuencia de | Cualitativa ordinal Frecuentemente
limpieza limpieza de casa y|politdmica Cuando sea
alrededores necesario

Ocasionalmente

Animales fuera|Mantiene los | Cualitativa nominal Si

de casa animales dicotdmica No
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Usa calzado Uso de calzado|Cualitativa nominal Si
cuando camina por |dicotomica No
campos o charcos
Bana en aguas | Frecuencia con la|Cualitativa ordinal Frecuentemente
estancadas que bafa en aguas | politdmica Ocasionalmente
estancadas Nunca
Lavado de |Lavado de manos |Cualitativa nominal Si
manos previo a realizar|dicotomica No
actividades
domésticas
Uso de agua|Lava los alimentos|Cualitativa nominal Si
tratada con agua | dicotomica No
tratada/clorada
Almacena Almacena alimentos | Cualitativa nominal Si
alimentos en recipientes | dicotdmica No
tapados
Desecho de |Manera de | Cualitativa nominal Predio baldio
basura desechar la basura |politomica Quema
Tren de aseo
Frecuencia de | Regularidad con la|Cualitativa ordinal Semanalmente
desechar lajque se desecha la|politdmica Quincenalmente
basura basura Mensualmente
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Resultados
¢ Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon en estudio
Se estudiaron 129 jefes de familia donde predominé el sexo femenino
(57.4%), la media de la edad poblacional corresponde a 49 anos (DS: 15.22, LI: 21
—LS: 81), el 96.1 % son de procedencia urbana, el nivel de pobreza fue valorado en
base a las necesidades basicas insatisfechas teniendo como resultado un 76% de
los encuestados clasificados como no pobre. (Ver tabla 5)

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable Frecuencia %
n=129

Sexo Hombre 55 43
Mujer 74 57

Grupo etario 20-30 15 12
31-40 37 27
41-45 12 9
46 a mas 65 50
Media (DS) 49 (15.22)

Procedencia Urbano 124 96
Rural 5 4

Nivel de pobreza No pobre 98 76
Pobre 29 23
Extremadamente pobre 2 2

e Determinar los conocimientos de los jefes de familia del barrio en
estudio sobre factores de riesgo, vias de transmisién y manifestaciones

clinicas de Leptospirosis.

Los resultados demuestran que el 100% de los jefes de familia encuestados
han escuchado sobre Leptospirosis, sin embargo, el 55 % de la poblacién
desconoce el agente causal siendo el mismo caso para la pregunta de ocupacion
con mas riesgo a exposicion de la enfermedad (55% de respuestas incorrectas). En
la evaluacion sobre los conocimientos de factores de riesgo se obtuvo un 93% de
respuestas correctas, mientras que el 65% respondié correctamente a las preguntas
sobre actividades recreativas de riesgo y las condiciones de vivienda que aumentan

la susceptibilidad a contraer la enfermedad.
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Se realiz6 evaluacion del conocimiento sobre las vias de transmision en la poblacién
encuestada, quienes acertaron correctamente a las preguntas sobre los animales
que transmiten la enfermedad (96%) y su modo de transmision (52%). Al evaluar los
conocimientos de la sintomatologia que provoca la enfermedad, un 70.5% de la
poblacién la contestd correctamente, sin embargo, el 55% desconocia la forma de
diagndstico. Gran parte de la poblacion (91.5%) respondié de manera acertada a la
pregunta sobre la existencia de tratamiento, el 88% contest6 que la enfermedad
puede provocar la muerte de una persona. El 98% afirmé que si se puede prevenir
la propagacion de la enfermedad y el 64% respondié acertadamente la pregunta
sobre medidas adecuadas para la prevencion de la Leptospirosis. (Ver tabla 6)
Tabla 6: Conocimientos de los jefes de familia del barrio en estudio sobre
factores de riesgo, vias de transmisioén y manifestaciones clinicas de

Leptospirosis.

Conocimientos evaluados (n=129) Correcto Incorrecto

Factores de riesgo

Ha escuchado sobre la enfermedad 129 100% 0 -
Agente causal 58 45% 71 55%
Factores de riesgo ocupacional 58 45% 71 55%
Factores de riesgo recreacionales 120 93% 9 7%
Factores de riesgo de vivienda 84 65% 45 35%

Vias de transmision, diagnéstico y tratamiento

Animales reservorios 124 96% 5 4%
Mecanismo de transmision 67 52% 62 48%
Sintomatologia 91 70.5% 38 29.5%
Forma de diagnéstico 58 45% 71 55%
Tratamiento 118 91.5% 11 8.5%
Mortalidad 113 88% 16 12%
Prevencién de propagacion 126  98% 3 2%
Medidas de prevencion 83 64% 46 36%
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En base a estos resultados el nivel global de conocimientos de la poblacidn sobre
Leptospirosis es excelente (53.5%), bueno (40.3%), malo (4.7%), muy malo(1.6%).
(Ver Figura 1)
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excelente bueno malo muy malo

Figura 1. Nivel de conocimiento global de la poblacion en estudio sobre
factores de riesgo, vias de transmision y manifestaciones clinicas de
Leptospirosis.

e Valorar las actitudes de los jefes de familia del barrio en estudio que
promueven la prevencion de Leptospirosis.

La mayoria de los jefes de familia encuestados respondieron la opcion de actitud
mas favorable, sin embargo, se evidencia cierto porcentaje de actitudes
desfavorables con respecto a acudir a la unidad de salud ya que se obtuvo un 5%
de poblacién totalmente en desacuerdo y un 2.3% totalmente en desacuerdo con
tomar el tratamiento recomendado en la unidad de salud. (Ver tabla 7)
Tabla 7: Actitudes de los jefes de familia del barrio en estudio que

promueven la prevencion de Leptospirosis

Variables n=129 Totalmente En Ni en acuerdo De acuerdo  Totalmente de
en desacu nien acuerdo
descuerdo  erdo desacuerdo

Tomar medidas 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (24%) 95 (74%)

preventivas

Necesidad de 6 (5%) 1 (1%) 1 (1%) 28 (22%) 93 (72%)

acudir al centro

de salud

46



Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia acerca de los factores de riesgo
prevencion de la Leptospirosis

Mantener casay 2 (1.6%) 0(0%) 0 (0%) 20 (15.5%) 107 (82.9%)
alrededores

limpios

Evitar banar o 3 (1.3%) 1(0.8%) 6 (4.7%) 35 (27.1%) 84 (65.1%)
nadar en aguas

estancadas

Lavar las manos 2 (1.6%) 0 (0%) 1 (0.8%) 24 (18.6%) 102 (79%)
y alimentos

Toma de 3 (2.3%) 0 (0%) 2 (1.6%) 29 (22.5%) 95 (73.6%)
tratamiento

En base a los resultados obtenidos los niveles de actitudes fueron los siguientes:
Muy favorables (86.8%), actitud favorable (11.6%), actitudes muy desfavorables
(1.6%). (Ver figura 2)
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Figura 2. Actitudes globales que promueven la prevencién de leptospirosis en
la poblacion estudiada

e Evaluar las practicas de los habitantes que promueven la prevenciéon
de leptospirosis.

Los resultados muestran un nivel de practicas de prevencion de Leptospirosis
altamente positivo entre los habitantes encuestados, el 99% de los encuestados
alcanza un nivel "Muy bueno" en sus practicas preventivas, un 1% (1 de 129)
presenta un nivel "Bueno", lo que sugiere practicas adecuadas, aunque con margen

de mejora. (Ver tabla 8)
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Tabla 8: Practicas de los habitantes que promueven la prevencion de

Leptospirosis.

Nivel de practicas Frecuencia (n=129) %
Muy bueno 128 99
Bueno 1 1
Deficiente 0 0

e Asociar las caracteristicas sociodemograficas con los conocimientos,
actitudes y practicas de los jefes de familia.

Se realizd una asociacion de los factores sociodemograficos con respecto al
nivel de conocimiento, actitudes y practicas encontrandose que del total de la
poblacién que fue clasificada con conocimiento bueno (n=121), en cuanto al sexo
se observo un predominio de conocimiento bueno en mujeres (57.9%), aunque no
se observé diferencias estadisticamente significativas relacionadas al sexo (p =
0.72).

La poblacion general (n=129) tiene una media de edad de 48.79 y una

desviacion estandar de 15.2 y un limite de edad minimo de 21 afios y maximo de
81 afios, en el caso de las personas con conocimientos buenos (n=121) tiene una
media inferior (48.28) y en el caso de las actitudes favorables (n=126) tiene una
media (48.84) bastante similar a la media de la poblacién general, sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativa (p = 0.87).
Aunque se observé un conocimiento bueno en personas del area urbanay en nivel
de pobreza clasificado como no pobre, hay una diferencia en la cantidad de
personas para hacer una comparacion adecuada sobre el nivel de conocimiento
entre los grupos (Urbano n = 116 vrs Rural n = 5, No pobre n = 94 vrs Pobre n =
27). De la misma manera, se observaron diferencias en los grupos con respecto al
sexo, siendo las mujeres las que mayor demostraron conocimientos buenos (57.9%,
p = 0.72, al igual que en actitudes favorables (57.9%, p = 0.57), sin embargo, estos
datos son estadisticamente no concluyentes (Ver Tabla 9).
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Tabla 9: Asociacion entre el nivel de pobreza con los conocimientos, actitudes
y practicas? de los jefes de familia del barrio de estudio, ajustado a edad y

sexo en un modelo de regresion logistica.

Variable Total Conocimientos Buenos p Actitudes o)
(n=129) (n=121) favorables (n=126)
Sexo® Hombre 55 51 (42.1%) 0.72 53 (42.1%) 0.57
Mujer 74 70 (57.9%) 73 (57.9%)
Edad, Media (DE)® 48.79, 48.28, 0.12 48.84, (15.1) 0.87
(15.2) (15.1)
Procedencia Urbana 124 116 (95.9%) 1.00 121 (96%) 1.00
Rural 5 5 (4.1%) 5 (4%)
Nivel de No pobre 99 94 (77.7%) 0.38 96 (76.2%) 1.00
pobreza Pobre® 30 27 (22.3%) 30 (23.8%)

aSe omitié la asociacion de las practicas con las caracteristicas sociodemograficas debido a que en los
resultados de la encuesta todos los participantes presentaron practicas buenas.

bSe utilizaron sexo y edad como variables confusoras en un modelo de regresion logistica multinominal,
pero no se observaron diferencias en los datos.

cPobre representa la suma de las categorias pobre y extremadamente pobre.
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Discusion

Se realiz6 una evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de los factores de riesgo y prevencion de la Leptospirosis a 129 jefes de
familia en un barrio de Ledn, Nicaragua, mediante fuente de informacion primaria.
El estudio determina que gran parte de la poblacion encuestada ha escuchado
hablar de la Leptospirosis lo que indica un alto nivel de exposicion al tema, sin
embargo, existe una disparidad significativa en el conocimiento detallado, mas
de la mitad de la poblacion desconoce el agente causal y las ocupaciones de
mayor riesgo, lo que refleja una brecha importante en la comprension de los
factores de riesgo ocupacionales. Estos resultados se contrastan con el estudio
realizado por Anand, A, et al; en 2023, donde la mayor parte de sus encuestados
habia oido hablar previamente de la Leptospirosis, sin embargo, el conocimiento
especifico sobre sus factores de riesgo, agente causal y complicaciones fue
limitado (4). Otro estudio realizado en Argentina por Ricardo. T, et al; demuestra
que a pesar de que la mayoria de la poblacion habia escuchado hablar sobre la
Leptospirosis su conocimiento era limitado (5).

El conocimiento que mas prevalece en la poblacién es sobre las medidas
de prevencion de la enfermedad, donde la mayoria concuerda que el evitar
contacto directo con animales, zonas inundadas, eliminar criaderos de roedores
y mantener limpia la vivienda y sus alrededores constituyen dichas medidas. Por
otra parte, gran proporcion de los encuestados tienen conocimientos sobre los
animales reservorios de la Leptospiras y mas de la mitad sobre su via de
transmision. Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio en
Cruz de Rio Grande, Nicaragua, por Ernesto S, et al; donde concluyeron que el
conocimiento que mas prevalecié fue la via de transmisién y dentro de las
medidas preventivas el aseo en el hogar (8).

En términos de actitudes, la mayor parte de la poblacion muestra
disposicion totalmente de acuerdo con tomar medidas preventivas, lo cual es
positivo, dichas actitudes incluyen también, acudir a una unidad de salud,

mantener limpia casa y alrededores, evitar bafar en aguas estancadas, lavar las
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manos y alimentos y la toma de tratamiento, siendo esto clasificado como actitud
muy favorable. Sin embargo, una menor proporcion de los encuestados presenta
una actitud desfavorable hacia la atencién médica, lo que podria representar un
obstaculo significativo en la gestion de la enfermedad. Estas actitudes, aunque
minoritarias, podrian influir negativamente en la prevencion y control de la
Leptospirosis, particularmente en comunidades donde la accesibilidad a los
servicios de salud o la percepcién de estos podria verse afectada por factores
culturales o econdmicos. Estos resultados difieren del estudio realizado en 2018
por Nozmi, N, et al; en Malasia, donde encontraron que la mayor parte de su
poblacién estudiada presentaban actitudes inaceptables (2), esta diferencia
posiblemente sea condicionada por el entorno socioeconémico de la localidad
donde se realiz6 dicho estudio. Otro estudio hecho en 2023 por Anand, A, et al;
Muestran resultados semejantes al nuestro, donde concuerdan que gran parte de
su poblacion mostraba actitudes favorables respecto a la adopcion de medidas
especificas de higiene (4).

No se observan practicas desfavorables declaradas por los encuestados,
lo que podria ser interpretado como un reflejo de buenas practicas en la
prevencion de la enfermedad. Estos resultados difieren del estudio realizado en
Malasia en 2019 por Abdullah NM, et al; concluyé que el 81,3% de la poblacién
mostraba practicas inaceptables en la prevencion de la Leptospirosis a pesar de
que presentaban actitudes favorables en medidas de prevencion (3). Otro estudio
realizado en 2023 por Anand, A, et al; se encontr6 que la mayor parte de la
poblacién a pesar de tener actitudes favorables respecto a las medidas de
prevencion de Leptospirosis, no practicaban dichas medidas (4). Estas
diferencias en nuestros resultados sugieren que esta ausencia de respuestas
deficientes podria estar influenciada por factores como la verglienza o el temor a
ser juzgados, lo que podria haber afectado la veracidad de las respuestas.

Al asociar las caracteristicas sociodemograficas con los conocimientos
buenos y actitudes favorables se encuentran un mayor predominio en mujeres, y
la edad no representa una influencia significativa en el buen conocimiento de la

poblacién estudiada, esto difiere con el estudio realizado en Malasia en 2019
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Abdullah NM, et al; el cual concluy6 que la edad es el unico predictor que influye
en el buen conocimiento. (3)

Las fortalezas de nuestro estudio se ven reflejadas principalmente en una
participacion completa de los 129 encuestados lo que asegura una buena
representacion de la comunidad estudiada. Cabe recalcar que el estudio abarcé
una evaluacién integrada de los conocimientos, actitudes y practicas lo que
permitié obtener una vision holistica de cada uno, obteniendo que todos los
encuestados habian escuchado hablar de Leptospirosis y tienen un buen
conocimiento con actitudes y practicas favorables, lo que indica que las
campanas de informacién y concientizacion por las autoridades competentes han
tenido un impacto positivo, ayudando asi a que la poblacion en estudio se
empodere adoptando comportamientos preventivos ante la enfermedad y
disminuyendo asi la carga en el sistema de salud, las hospitalizaciones y en su
defecto la muerte.

Dentro de las principales limitaciones del estudio se encuentran las caracteristicas
de la poblacion seleccionada, ya que no es representativa de las principales areas
de riesgo como son los barrios rurales con alto indice de pobreza, ademas la
poblacion seleccionada representa una falta de representacidén equitativa entre
grupos lo que impide una adecuada comparacion entre las diferentes variables
estudiadas, los diferentes estratos donde las condiciones de vida y acceso a la
informacion pueden ser diferentes lo que condiciona hacer comparaciones
significativas sobre conocimientos, actitudes y practicas de las personas
involucradas. La recoleccion de los datos fue realizada por encuesta directa al jefe
de familia, por lo que presumimos es la razén de no reportar practicas deficientes
posiblemente por verguenza o evitar a ser juzgados por lo que puede verse
afectadas la veracidad de las respuestas afectando la precisién de las conclusiones

sobre las practicas reales de prevencion.
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Conclusion

>

La mayoria de la poblacion en estudio es de sexo femenino, siendo los de
mayor edad de 46 afos a mas, son de procedencia urbana y tienen un nivel
de pobreza clasificado como no pobre.

El nivel de conocimiento de la poblacion en estudio acerca de los factores de
riesgo, vias de transmision y manifestaciones clinicas de Leptospirosis es
clasificado como excelente.

La mayor parte de la poblacion en estudio fue clasificada con una actitud muy
favorable con respecto a las medidas que promueven la prevencion de la
enfermedad, lo que indica una mayor concientizacién sobre la importancia de
estas medidas, sin embargo, se presentan pequefios porcentajes
desfavorables que indican la necesidad de seguir en el trabajo de promocion
de la salud.

Se encontrd que toda la poblacion en estudio realiza practicas consideradas
como muy buenas lo cual indica una adherencia casi total a las medidas de
prevencion recomendadas, evidenciadas por medio de la encuesta
respondida personalmente, sin embargo, estas pueden ser influenciadas por
temor de los encuestados a ser juzgados.

En general, los valores de p indican que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en conocimientos y actitudes sobre
Leptospirosis segun sexo, edad, procedencia o nivel de pobreza. Esto podria
interpretarse como que estas variables sociodemograficas no influyen
notablemente en el nivel de conocimiento o las actitudes de la poblacion
estudiada. Esto puede ser positivo, ya que sugiere que los conocimientos y
actitudes sobre la Leptospirosis son homogéneos en la poblacion,
independientemente de las caracteristicas demograficas y socioeconémicas.
Los hallazgos de este estudio CAP sobre Leptospirosis permiten identificar
el nivel de conocimiento, actitudes y las practicas de riesgo en la poblacion,
al comprender mejor el grado de exposicion y las practicas comunitarias,

logramos evidenciar que las intervenciones de lucha contra la pobreza
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implementadas por el sistema de salud han sido efectivas para reducir la

incidencia de enfermedades zoondticas como la Leptospirosis.
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o i Recomendaciones

A la poblacién en general:

Adoptar medidas preventivas en el hogar y la comunidad, incluyendo
eliminacién de posibles focos de infeccidn y contagio de Leptospirosis.

Participar activamente en actividades comunitarias de prevencion que
promuevan la prevencion de enfermedades transmitidas por animales y se
mantenga informada sobre las medidas preventivas proporcionadas por las

autoridades competentes.

A las instituciones correspondientes:

Continuar fortaleciendo las campanas educativas sobre Leptospirosis
mediante acciones de promocidn y prevencion de enfermedades.

Seguir monitoreando y evaluando las practicas preventivas de la comunidad
mediante la continuacion de los esfuerzos de vigilancia epidemiolégica.
Fortalecer la colaboracién intersectorial para la implementacion coordinada
de planes para promover la prevencion de la Leptospirosis.

Continuar con los esfuerzos en la formacion continua de personal de salud y
lideres comunitarios como agentes de cambio en sus comunidades,

promoviendo activamente las practicas preventivas contra la enfermedad.

A los futuros investigadores:

Realizar estudios CAP en zonas con mayor afectacion por enfermedades

zoonoticas.
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Anexos

Anexo 1

Encuesta sobre: Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia del barrio en
estudio acerca de los factores de riesgo y prevencion de leptospirosis en el af02024, Ledn-
Nicaragua.

Sefor (a), buenos dias/tarde le invitamos a qué conteste el siguiente cuestionario con la mayor
sinceridad posible. Toda informacion que nos brinde sera recolectada en forma anénima, la
cual sera utilizada de manera confidencial por las investigadoras responsables del proyecto.
En ningun momento se difundira la informacidn, individual, si tiene alguna duda puede solicitar
su aclaracion.

Cadigo: Fecha: _/ /|

Evaluador:

I. Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacién

Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Procedencia: Rural Urbano

Numero de personas que habitan en la casa:

Ocupacion del jefe de familia:

I o o

Nivel académico:
1) Analfabeto
2) Primaria
3) Secundaria
4) Universidad
7. Paredes de la casa (marque a todos que apliquen)
1) Bloque/cemento
2) Adobe
3) Madera
4) Palma
5) Carton/plastico/metal/ripios
8. Fuente de Agua (marque a todos que apliquen)
1) Agua potable

2) Tuberia Puesto Comunal
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3) Pozo Propio
4) Pozo Comunal
5) Rio/Quebrada
6) Agua comprada en Barril
9. ¢Excretas?
1) Inodoro
2) Letrina
3) Ninguno
10. ¢ Piso?
1) Ladrillo de ceramica
2) Ladrillo de cemento
3) Embaldosado
4) Ladrillo de barro
5) Suelo
11. ¢ Electricidad?
1) Si
2) No
12. ¢ Cuantos cuartos se usan usualmente para dormir en la casa?
1) un cuarto
2) dos cuartos
3) tres cuartos
4) cuatros cuartos
5) mas de cuatro cuartos
Il. Evaluacion de los conocimientos sobre leptospirosis
13. ¢ Has escuchado acerca de la leptospirosis? (si la respuesta en NO saltar al
apartado Ill).
1) Si
2) No
14. ; Cual crees que es el agente causal?
1) Hongo
2) Bacteria
3) Virus
)

4) Parasito
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15. ¢ Cual de los siguientes trabajos consideras que son un factor de riesgo para el

desarrollo de leptospirosis?

1) Agricultor o ganadero

2)
3)
4)

Médico
Comerciante

Cocinero

16. ¢ De las siguientes actividades recreativas cual te hace susceptible a desarrollar

leptospirosis?

1)
2)
3)

-Correr
-Nadar en rios

-Practicar deportes

17. De acuerdo a las condiciones de vivienda ;Cuales consideras que se podrian

considerar como factor de riesgo?

1)
2)
3)
4)
5)

-Saneamiento deficiente
-Estancamiento de agua de lluvia
-Inundaciones

-Contacto con roedores silvestres

-Todas las anteriores

18. ¢ Qué animales pueden transmitir la leptospirosis?

1)
2)
3)
4)

-Gallinas
-Ratas, vacas y caballos
-Gatos y perros

-Chocoyos

19. ¢ COmo se transmite la leptospirosis?

1)

2)
3)
4)
5)

-Por contacto directo con suelo y agua contaminada con orina de animales
infectados

-A través de las heridas en piel y mucosas

-"Por andar descalzos con heridas en pies

-Por contacto indirecto al ingerir alimentos y aguas contaminadas

-Todas las anteriores

20. ¢ Cudles son los sintomas que crees que provoca la leptospirosis?

1)

-Malestar general y escalofrios
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2) -Fiebre
3) -Nauseas y vomitos
4) -Diarrea
5) -Todas las anteriores
21. Respecto al diagnéstico de la enfermedad
1) -No se puede diagnosticar
2) -Se diagnostica a través de examenes de sangre y orina
3) -Se diagnostica a través de examenes de heces

4) Se diagnostica a través de examen de esputo

5) -No sé
22. ;La leptospirosis se puede tratar?
1) -Si
2) -No
23. ; Consideras que la leptospirosis puede provocar la muerte de una persona?
1) -Si
2) -No
3) -Talvez

24. ; Se puede prevenir la propagacion de leptospirosis?
1) -Si
2) -No
25. ¢ Cudles son las medidas para prevenir el contagio por leptospirosis?
1) -Evitar contacto directo con animales
2) -Evitar contacto con zonas inundadas
3) -Eliminar criaderos de roedores
4) -Mantener limpia la vivienda y sus alrededores
5) -Todas las anteriores
lll. Evaluacion de actitudes que promueven la prevencion de leptospirosis
26. ¢ Crees que hay que tomar medidas preventivas contra la leptospirosis?
1) -Totalmente en desacuerdo
2) -En desacuerdo
3) -Ni en desacuerdo ni de acuerdo
4) -De acuerdo

5) -Totalmente de acuerdo
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27. ;Crees que es necesario acudir a una unidad de salud si presentas sintomas de

leptospirosis?

1)
2)
3)
4)
o)

-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni en desacuerdo ni de acuerdo
-De acuerdo

-Totalmente de acuerdo

28. ; Consideras importante el mantener su casa y alrededores limpios para prevenir la

leptospirosis?

1)
2)
3)
4)
5)

-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni en desacuerdo ni de acuerdo
-De acuerdo

-Totalmente de acuerdo

29. ;Considera necesario evitar bafar o nadar en aguas estancadas para prevenir la

infeccién por leptospirosis?

1)
2)
3)
4)
5)

-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni en desacuerdo ni de acuerdo
-De acuerdo

-Totalmente de acuerdo

30. ¢ Piensa que es necesario lavar las manos y alimentos antes de ingerir alimentos?

1)
2)
3)
4)
5)

-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni en desacuerdo ni de acuerdo
-De acuerdo

-Totalmente de acuerdo

31. ;Considera importante tomar el tratamiento para leptospirosis cuando sea

recomendado por personal de salud?

1)
2)
3)
4)

-Totalmente en desacuerdo
-En desacuerdo
-Ni en desacuerdo ni de acuerdo

-De acuerdo
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. 5) -Totalmente de acuerdo

IV. Evaluacion de las practicas en la prevencion de leptospirosis
32. 4 Con qué frecuencia limpian la casa y alrededores?
1) -Frecuentemente
2) -Cuando sea necesario
3) -Ocasionalmente

33. ¢ Mantiene los animales domésticos fuera de la casa?

1) -Si
2) -No
34. ; Usa calzado cuando camina por campos o charcos?
1) -Si
2) -No

35. ¢ Con qué frecuencia nadas o bafias en aguas estancadas?
1) -Frecuentemente

2) -Ocasionalmente

3) -Nunca
36. ¢ Se lavan las manos con agua y jabdn para realizar las tareas domésticas?
1) -Si
2) -No
37. ¢ Lava los alimentos con agua tratada (clorada o hervida)?
1) -Si
2) -No
38. s Almacena los alimentos y bebidas en recipientes cubiertos o tapados?
1) -Si
2) -No

39. ; Como desechan la basura de los residuos domésticos?
1) -Predio baldio
2) -Quema
3) -Tren de aseo

40. ¢ Con que frecuencia desechan los residuos domésticos?
1) -Semanalmente
2) -Quincenalmente

3) -Mensualmente
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Cronograma de actividades.

Fecha de
reunion
17/02/2024

24/02/2024

2/03/2024

9/03/2024

16/03/2024

23/03/2024
25/03/2024

2/04/2024

Horas
comprendidas
8:00-11:00 am

8:00 am -2:00
pm

8:00-12:00 md

8:00 am -2:00
pm

8:00-12:00 md

8:00-12:00 md
8:00-12:00 md

Anexo 2

Actividad realizada

Eleccion de un tema de

investigacion

Formulacion de un
problema de
investigacion,
justificacion con sus
criterios, hipotesis,
objetivo general y
especifico, referencias
bibliografias.
Justificacion con sus
criterios, hipotesis,
objetivo general y
especifico, referencias
bibliografias.

Elaboracion del marco
tedrico de la
investigacion,

referencias bibliografias.

Elaboracion de marco
tedrico de la
investigacion,
referencias
bibliograficas.

Disefio metodoldgico
Disefio metodoldgico

Entrega final de protocolo.

Conocimientos, actitudes y practicas de los jefes de familia acerca de los factores de riesgo
prevencion de la Leptospirosis

Observaciones

Se realizé una
revision de la
documentacion
recomendada y
discusion del
mismo,
seleccion del
tema mediante
una tabla de
puntuaciones.

Se realizaron
correcciones de
los mismos, de
acuerdo a
aclaraciones y
orientaciones
por tutor.

Correcciones
realizadas por
orientacion de
tutor.
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20/04/2024 9:00-11:00am Disefio metodoldgico Correcciones
realizadas por
orientacion de
tutor.

04/05/24 10:00-12:00md  Realizacion de prueba
piloto

20/05/2024 Primera defensa protocolo

15/06/2024 8:00-12:00md Instrumento de
informacion

22/06/2024 8:00-12:00md Programa SPSS,
ingreso de variables

03/08/2024 — 31/08/2024 Aplicacién de
instrumento de
recoleccion de
informacion.

07/09/2024 8:00-12:00md Obtencion de Programa
frecuencias de las SPSS.
variables.

14/09/2024 8:00-12:00md Analisis e interpretacion
de datos obtenidos.

28/09/2024 8:00-12:00md Analisis e interpretacion
de datos.

05/10/2024 8:00-12:00md Realizacion de graficos
de las frecuencias
obtenidas.

12-19/10/2024  8:00-12:00md Resultados

26/10/2024 8:00-2:00pm Discusion y
conclusiones.

09/11/2024 8:00-12:00md Conclusiones.
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