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Resumen.

El presente trabajo de investigacion consiste en Describir el Conocimiento del personal
de salud Clinico sobre el manejo de leishmaniasis en el municipio de el Cua, Jinotega en
el segundo semestre 2020.

La investigacion se realizé6 mediante un estudio descriptivo de cohorte transversal. Con
un total de 90 personas como universo, constituyendo todo el personal clinico que labora
en el municipio del Cua, se utilizdé una encuesta como instrumento para la recolecciéon de
datos donde se abordaron las siguientes variables; factores sociodemograficos de la
poblacion en estudio, conocimiento del personal de salud sobre leishmaniasis, actitudes
del personal en la leishmania y las practicas que ejercen para la prevencion de dicha
enfermedad.

Lo anterior favorecié para la formacion de conclusiones, las cuales podran ayudar al
personal de salud del municipio del Cua a implementar estrategias para mejorar el nivel
de conocimiento que tienen sobre leishmaniasis. Mediante las encuestas aplicadas se
encontré una variable que resalto con mayor significancia fue que el personal médico
pertenecientes a la unidad obtuvieron los niveles mayores en la escala aplicada
clasificandose como bueno- regular. Ademas, se encontré relacion directa entre el grado

de escolaridad y el nivel de conocimiento siendo directamente proporcionales.

Palabras Claves: Lutzomya, célula histiocitarias, amastigote, granuloma, ulcera de
chiclero, nariz de tapir, Novy-MacNeal-Nicolle, Intradermorreaccion de Montenegro,
antimoniato de N- Metil- Glucamina.
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. Introduccion

La leishmaniasis es causada por un parasito protozoario del genero Leishmania
trasmitido por la picadura de insectos flebétomos infectados, segun la organizacion
mundial de la Salud OMS se estima que cada afio se reportan 1.3 Millones de nuevos
casos y se estiman alrededor de 200,000 — 300,000 defunciones, la enfermedad se
presenta en tres formas clinicas: Visceral, Muco-Cutanea, y Cutanea Clésica con su
variantes, dentro de sus caracteristicas epidemioldgicas depende en gran parte de la
especie de parasito, y de las caracteristicas geograficas del lugar en donde se

encuentre. (Botero David, 2012)

Las especies de parasitos que principalmente afectan Nicaragua son del genero
leishmania panamensis y braziliensis. Pero se conocen dentro de este grupo de

especies al menos 12 subcategorias con diferente distribucion a nivel mundial.

Cada afo el ministerio de Salud de Nicaragua reporta en conjunto las regiones
afectadas al menos 1500-2000 casos sospechosos que requieren obligatoriamente
confirmacion mediante el frotis directo de la lesion para poder iniciar el tratamiento
adecuado dentro del tiempo estipulado. Los Silais que reportan mas afectacién por
dicha patologia en nuestro pais son RAAN, RAAS, Rio San Juan, Nueva Segovia,
Jinotega, Chontales. En el departamento de Jinotega los municipios con mayor
namero de pacientes son Wiwili, San José de Bocay, El Cua y Santa Maria de
Pantasma. Por lo tanto, hemos decido realizar el presente estudio y de esta forma
evaluar las debilidades y fortalezas que presenta el personal de salud del Cua en
cuanto al conocimiento de la enfermedad, la actitud que toman ante un paciente y las
practicas que realizan, con el objetivo de prevenir el nimero de casos reportados

anualmente.



I[I. Antecedentes

En Nicaragua los primeros estudios de leishmaniasis se realizaron en el periodo de
1917-1923 cuando el Doctor Francisco Baltodano quien desempefiaba como médico
en los minerales de " La Grecia” en San Juan de Limay-Esteli, diagnéstico y trato la
forma cutanea clasica, pero no fue hasta 1943 cuando el Doctor Rosenfuld que fue
enviado por los estados unidos a realizar estudios para el instituto de enfermedades
tropicales mediante estudios microscépicos logro por primera vez el diagnostico
parasitolégico de la leishmaniasis cutanea en paciente que se dedicaban a recolectar

caucho en la costa atlantica

En el 2006 se realiz6 un estudio en Honduras con el tema conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud sobre leishmaniasis cutanea clasica en el
departamento de Santa Béarbara Honduras, se realizd el procesamiento de la
informacion por numeros absolutos y porcentajes, obteniendo como resultado
fundamentalmente que el personal de salud poseia un conocimiento aceptable acerca
de la enfermedad y del vector que la trasmite, pero existia dificultad en el vector que
las trasmite, pero existe dificultades en el conocimiento de los diferentes tipos de
leishmaniasis. Por otro lado, se encontr6 que no existia un conocimiento claro de
forma general para identificar los municipios endémicos dentro de la region de estudio.
Por otro lado, las préacticas que realizaban el personal de salud resultaron ser

insuficientes.

En el 2010 se realiz6 un estudio que llevo por nombre Conocimientos, actitudes y
practicas de la leishmaniasis en las comunidades de la regiébn montafiosa del
Mereddn, San Pedro de Sula Honduras en donde se aplicaron 333 encuestas enla
zona, La baja escolaridad y el hacinamiento son caracteristicas que compartianlos
habitantes de la zona en donde la mayoria de las viviendas se encontraban a la
cercana de los bosques mas del 90% de los habitantes encuestados refirio conocer

de la enfermedad y como fuente primaria de la informacion confirmaron que fue en



su unidad de salud en donde les habian explicado todo lo referente, conocian también

el vector que la ocasionaba.

En el 2018 se realizé un estudio con el nombre Conocimientos y practicas de
leishmaniasis en la poblacién expuesta de los cantones centinelas del Céndor y
Nangaritza, Ecuador en donde se encuestaron 110 personas en donde el 87% de los
habitantes provenian de un sector urbano y un 13% de un sector rural. Con
distribucion del sexo en un 55 femenino y un 45% masculino. EI 60% de la poblacién
encuestada desconocia la enfermedad y su vector causal, mas del 90% de la
poblacion eliminaba los depdsitos de agua y practicaban la eliminacion de los
mosquitos como medida de prevencién y un 85% de los encuestados acudiria a un

centro de salud en caso de presentar algun sintoma caracteristico.

En el 2006 se realiz6 un estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas sobre
leishmaniasis cutanea en la poblacion del municipio de Waslala en el cual se
encontraron los siguientes resultados: las edades que predominaron en el estudio
fueron personas menores de 29 afios con un 58% con un ligero predominio del sexo
femenino en un 53%, la ocupacién de los encuestados fueron amas de casa con 37%,
agricultores en un 24% y estudiantes con un 24%, fueron pertenecientes al area rural
en un 89% de los casos con un nivel de escolaridad primaria predominantemente en
un 50%. La mayor parte de la poblacion conocia los conceptos de leishmaniasis
cutanea, roncha mala o lepra de montafia, la conocian como una enfermedad de la
piel y un 93% refirié que era a través de la picadura de un mosquito que se trasmite
la enfermedad en un 41% no reconocian al vector al momento de mostrarselos un
93% reconoci6 los hogares con mayor riesgo de contagio, el 91% identifico a los
animales como reservorios del parasito y el 83% conocian la medicacién utilizada

para el manejo de la enfermedad.



[1l. Justificacion

La leishmaniasis en el departamento de Jinotega actualmente presenta un alza en la
magnitud y la trascendencia, si bien es cierto los esfuerzos en la promocion y
prevencion de la propagacion de la enfermedad han aumentado aun sigue siendo un
problema de salud publica dentro de sus habitantes por lo cual debe de manejarse de

manera integral en los diferentes niveles de atencion.

Es de vital importancia el conocimiento del personal que esta en cara a la atencion
de la patologia en las unidades primarias que es donde se tiene el primer contacto
con el paciente, radicando en el abordaje adecuado de la patologia presentada y a

su vez en llegar a la curacién de la misma.

Este estudio permitir4 saber cuales son los conocimientos que tienen el personal de
salud sobre determinados elementos que se ven involucrados en la trasmision de la
leishmaniasis e incidir de manera positiva en las disminuciones del nimero de casos
y por ende contribuir a la calidad de vida de las familias rurales que se exponen al

vector en el dia a dia de trabajo en las actividades cotidianas.

Los resultados de este estudio seran de utilidad en primera instancia para el Ministerio
de Salud ya que podra darse cuenta del conocimiento que posee el personal de salud
y en dependencia de eso fomentara la preparaciébn de mejores capacitaciones y
asegurarse que el personal tenga firmes conocimientos sobre el tema y de esta
manera hacer un uso adecuado de los insumos médicos prestados desde en el
laboratorio clinico hasta en la medicacion misma ofertada. Ademas, estar seguros del
diagnoéstico adecuado y no desviarnos en los diferenciales mejorando el tiempo de

evolucion de la enfermedad y disminuyendo el tiempo de curacién de la misma



V. Planteamiento del problema.

El Norte de Nicaragua posee un clima y zonas geograficas boscosas y humedas, que
condicionan la proliferacion del vector de la leishmaniasis, afectando principalmente
zonas rurales, que junto con condiciones de vida desfavorables y la falta de habitos
higiénicos sanitarios se suman a factores que contribuyen a la continuidad de la

cadena de trasmision.

En el departamento existe una alta incidencia de casos positivos de leishmaniasis, la
busqueda de ayuda en las unidades de salud por los pacientes es de manera tardia,
siendo factores que se ponen en contra como las distancias geograficas entre la
comunidad y el puesto de salud mas cercano se junta a esto la falta de conocimiento
de la poblacién sobre la enfermedad mas practicas inseguras en el manejo de las
lesiones por parte de los pacientes tratando de manejar de forma casera la

enfermedad.

Hay un porcentaje de poblacién que, si acude a la unidad de salud en busca de
medicacion, pero los resultados no son muy alentadores, con riesgos de prolongacion
de los esquemas terapéuticos y por consiguiente la aparicién de las reacciones

adversas gue esto conlleva por lo tanto me obliga a plantear la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los Conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud
Clinico sobre el manejo de leishmaniasis Cutanea Clasica en el municipio de el

Cu4, Jinotega?



V. Objetivos

Objetivo General
Describir el Conocimiento del personal de salud Clinico sobre el manejo de

leishmaniasis en el municipio de el Cua, Jinotega en el segundo semestre 2020

Objetivos especificos:

1. Caracterizar Socio demograficamente a la poblacién en estudio.

2. Determinar el conocimiento del personal de salud sobre el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad.

3. Establecer las actitudes que posee el personal de salud ante la presencia
de las lesiones en los pacientes.

4. Constatar las practicas que tiene el personal de salud clinico sobre el

manejo de la leishmaniasis cutanea clasica.
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VI. Marco Teorico

Definicion

Desde el siglo XVII hasta principios del siglo XX murieron mas personas debido a
infecciones secundarias a picaduras de mosquitos que de otras causas, en la
actualidad 1 de cada 6 personas padece de una enfermedad trasmitida por la amplia
familia de estos vectores. (Ortiz, 2002)

La leishmaniasis es una enfermedad trasmitida por vectores llamados Flebotomos
conocidos en el continente americano con el nombre de lutzomya, puede actuar como
huéspedes reservorios unas cien especies de animales mamiferos, entre los cuales
lo mas importantes son el perro, el gato, roedores domésticos y la zariglieya. (Botero
David, 2012)

El termino leishmaniasis designa colectivamente a varios sindromes clinicos
producidos por infecciones de protozoos intracelulares obligados del genero
leishmania (Orden Kinetoplastida). La leishmaniasis es endémica en diversos
ecosistemas de zonas tropicales y subtropicales, de la zona sur de Europa desde
desiertos hasta selva, y desde zonas rurales hasta areas peri urbanas. (Salud O. P.,
2019)

Agente etioldgico.

El parasito es un protozoo perteneciente a la familia Trypanosomatidae. El género
Leishmania comprende alrededor de 22 especies patdgenas al hombre, las cuales se
agrupan en los subgéneros Leishmania y Viannia. En el Nuevo Mundo han sido
identificadas 15 especies de Leishmania con diferente tropismo: visceral, cutaneo y
mucoso. El parasito es digenético, es decir, durante su ciclo de vida se encuentra en
dos formas o estadios: una forma promastigote que mide entre 20 y 30 um, es
extracelular y alargada, y posee un flagelo que le permite la movilidad en el intestino
de los insectos vectores; y otra forma la amastigote, la cual mide entre 2 y 5 ym, es
redondeada e intracelular, carece de flagelo, y se multiplica en células del sistema

mononuclear fagocitico, principalmente macréfagos. Ambas formas del parasito se
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dividen por fision binaria y ademas poseen una uUnica mitocondria modificada
conocida como kinetoplasto. (Victor, 2017)

En las Américas, la forma de promastigote es transmitida a los mamiferos
susceptibles, entre ellos los humanos, a través de la picadura de insectos vectores

del género Lutzomyia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Familia TRYPANOSOMATIDAE
Género Crithidia Leptomonas Herpetomonas Blastocrithidia Leishmania Sauroleishmania Trypanosoma Phytomonas Endotrypanum
: \ |
Subgénero Leishmania Viannia
Complejo | | | | |
especies L. donovani L. tropica L major L aethiopica L. mexicana L. braziliensis L. guyanensis
l [ No patogénica | : [
Especies L chagasi® L kilick™ L major L aethiopica L. amazonensis 3 los humanos L. braziliensis ’ sis
1 L. garnhami** Viejo mundo: L peruviana r is
L. mexicana : ;
L. pifanoi** £ arab{ca 5i S ]
L. venezueiensis L gerb'”’ s

L. lansoni

Nuevo mundo:
L aristidesi
L enriettil

L deanei

L hertigi

Vectores.

Los flebotomineos son pequefios dipteros hematofagos de la familia Psychodidae de
gran importancia en salud publica por su papel como vectores de parasitos del género
Leishmania y de bacterias del género Bartonella. Se caracterizan por la venacion del
alay la presencia de densos pelos en las alas y el térax. Los miembros de la subfamilia
Phlebotominae predominan en las regiones tropicales y subtropicales. (Botero David,
2012)

La biologia de cada una de las diferentes especies de flebotomineos es Unica y
compleja. Las diferencias entre una especie y otra son notables, sobre todo respecto a
los factores relacionados con el periodo y el desarrollo local de los estadios
inmaduros. Los aspectos sobre reproduccion, alimentacién, dispersion y

comportamiento, que influyen directamente en la epidemiologia de las
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leishmaniasis, deben estudiarse por especie, ya que pueden variar
considerablemente de un caso a otro. (Victor, 2017)

Los flebotomineos son insectos con una metamorfosis completa, es decir, pasan por
los estadios de: huevo, larva, pupa y adulto, cuya duracidn respectiva varia segun las
especies. Los adultos miden menos de 5 mm de longitud, tienen patas largas, alas
ampliamente lanceoladas — sin venas cruzadas mas alla de la base — y térax giboso.
Su cuerpo esta revestido de pelos largos y finos que le confieren un aspecto hirsuto
(Botero David, 2012).

Epidemiologia.

A nivel mundial, la leishmaniasis se encuentra entre las diez enfermedades tropicales
desatendidas con mas de 12 millones de personas infectadas, con 0,9 a 1,6 millones
de nuevos casos al afio, entre 20.000 y 30.000 defunciones y 350 millones de
personas a riesgo de infectarse. En Nicaragua en el 2011 se reporto

3.235 casos notificados de leishmaniasis cutanea y mucosa. (Organizacion
Panamericana de la Salud. OPS, 2014)

Los paises que concentran el mayor nimero de casos de leishmaniasis visceral son
India, Sudan del Sur, Sudan, Brasil, Etiopia y Somalia. En las Américas, actualmente
se registra un promedio de 55.000 casos de leishmaniasis cutdnea y mucosa, y 3.500
casos de leishmaniasis visceral al afio, con letalidad media de 7%. La leishmaniasis
cutanea se registra en 20 paises, siendo endémica en 18 de ellos (Colombia, Costa
Rica, Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela, Bolivia, Perl, Paraguay, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panamd, Guyana, Surinam, Guatemala, Guyana Francesa y
México). (Salud O. P., 2014)

En la Regién, 27% de casos de leishmaniasis cutanea se presentan en zonas
fronteriza y ademas de estar asociada a factores climaticos y ambientales se asocia a

la pobreza.
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Actualmente se ha descrito 22 especies de las cuales 15 han sido identificadas
patogenas para el hombre. La transmision ocurre principalmente durante la noche
mediante la picadura de la hembra de flebotomineo infectada (de la familia
Psychodidae) conocidos como "chiclera, asa branca, palomilla, mosquito palhay
torito", entre otros. (PANAFTOSA-OPS/OMS, 2014).

Ciclo de vida

Todos los protozoos del género leishmania poseen un ciclo de vida similar, que
incluyen insectos de la familia Psychodidae. Los vectores principales pertenecen a
los géneros phlebotomus y Lutzomyia.

En los huéspedes vertebrados los amastigote se producen intracelularmente por
division binaria y al romper las células invaden rapidamente otras. Al picar la hembra
vector en la piel del vertebrado, se forma una lesién con sangre y macrofago de la
dermis donde estan los parasitos, este material es succionado y llega al tubo digestivo
del mosquito; ahi los parasitos se alargan, desarrollan rapidamente el flagelo que

constituyen las formas moviles o promastigote. (Damian, 2001)

Existe predileccion de ciertas especies de leishmania para reproducirse en diferentes
partes del tubo digestivo del vector, lo cual ha dado lugar a una clasificacion en tres
grupos: Hypopyloria en la parte posterior del tubo digestivo, suprapyloria en la anterior
y peripyloria en ambas partes. La reproduccion también se hace por reproduccion
binaria. Los promastigote infectantes migran a la parte anterior del insecto hasta que
son inoculados al comienzo de la picadura a un nuevo huésped. El tiempo que toma
el vector para ser infectante es de 10 dias. En la naturaleza la infeccion de los
vectores es baja por lo tanto se requiere que pique repetidas veces, para una
transmision adecuada. Al penetrar los promastigotes por la piel invaden células
histiocitarias y en su interior se transforman en amastigotes. La especie del complejo
L. donovani se diseminan a las visceras con menos frecuencia a la piel, lo cual no
ocurre con las otras especies, que solo se localiza en la piel y mucosas. (Damian,
2001)
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Leishmaniasis tegumentaria americana.

Esta enfermedad agrupa las formas muco-cutanea y cutanea del nuevo mundo. Se
han encontrado representaciones de piel y deformidades faciales en cerdmicas
antiguas pre-incas en Per0 y Ecuador, que parece corresponder a leishmaniasis. La
muco-cutdnea es causada por las especies de los complejos L braziliensis y L.
Guyanensis. La forma cutanea pura es producida por la especie del complejo L.
mexicana. Existe una variedad de la forma cutdnea, llamada difusa, que se atribuye a
L. amazonensis. (Botero David, 2012)

Patologia.

En la lesion correspondiente a la entrada del parasito se inicia una reaccion
inflamatoria en el tejido conectivo y se forma una papula. Al desarrollarse la inmunidad
se produce necrosis de la dermis y ulceracion. La célula histiocitarias invadidas
pueden contener varios amastigotes estos rompen la célula y quedan extracelulares
antes de invadir nuevos histiocitos. Los parasitos se diferencian de otros
microorganismos intracelulares por la presencia de ndcleo y cinetoplasto. El infiltrado
presente estd compuesto por plasmocitos, linfocitos y células gigantes. En las lesiones
antiguas ciertos pacientes forman un granuloma con infiltrado tuberculoide: hay
fibrosis y existen pocos parasitos o no se encuentran, por lo cual solo se informa como

granuloma inespecifico. (Botero David, 2012)

La mayoria de las lesiones se encuentran en la piel y ocupan el corion, incluyendo las
papilas. Existe atrofia cutanea y la desaparicion de la epidermis. También se observa
acantosis y algunas veces aparecen vegetaciones. Los parasitos invaden facilmente
los conductos linfaticos donde producen linfangitis y linfadenitis. En las lesiones
muco-cutanea ademas de las lesiones ulcerativa, se presentan cordones epiteliales
que entran profundamente en la dermis. La mucosa muestra reaccion infiltrativa y
ulcerativa similar a la descrita. En las formas enérgicas o difusas no hay necrosis ni
granuloma y los parasitos se multiplican en gran cantidad dentro de los histiocitos o

macrofagos. (Damian, 2001)
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Manifestaciones clinicas.

Las picaduras del vector son muy dolorosas y se describe popularmente como
“pringadura de manteca hirviendo”. En Algunas ocasiones se encuentra la asociacion
entre la picadura y la aparicion de la lesion. Después de un periodo de incubacion

que varia entre las dos semanas y los dos meses 0 mas, aparece una

lesion que puede ser Unica o multiple. Las localizaciones mas frecuentes estan en
extremidades y cara. Respeta generalmente palmas, plantas y cuero cabelludo. La
lesion inicial consiste en una macula eritematosa que luego se convierte en una
papula o pustula, cuya base firme, indurada e hiperémica, algunas veces pruriginosa,
gue crece lentamente. Después de varios dias se ulcera y se recubre con un liquido
amarillento y adherente que posteriormente da lugar a la costra. Debajo de la costra,
la ulceracion se extiende en superficie y profundidad, ademas aparecen lesiones
satélites que pueden unirse a la inicial y dan lugar a una gran ulceracion. La Ulcera
caracteristica es generalmente redondeada, indolora, con borde bien definido y
cortados en forma de sacabocado; este borde es hiperémico, levantado e indurado.
Cuando se desprende la costra se observa un borde granuloso, limpio, que exuda
liqguido no purulento, después de varios meses la lesion llega a medir varios
centimetros y con frecuencias los parasitos invaden los cordones linfaticos y producen
linfangitis y linfadenitis regional, lo cual se palpa como un rosario o cadenas de
ganglios. Por la diseminacion linfatica, hematica o auto inoculacién por rascado,

algunas veces aparecen lesiones a distancia. (Harrison, 2006)

Algunas lesiones cutaneas curan espontaneamente en varios meses dejando
cicatrices visibles, pero la mayoria de las Ulceras tienen un curso crénico de meses o
afos. frecuencias las Ulceras se infectan secundariamente con bacterias, lo cual hace

la lesion purulenta y algunas veces dolorosas. (Harrison, 2006)

En ciertos individuos, especialmente los de raza negra, las lesionas se vuelven
vegetantes o verrugosas. En formas muy cronicas, de varios afios de evolucion, existe
lesion fibrosa y algunas veces hay deformaciones o mutilaciones. Esta ultima

manifestacion puede suceder en el pabellén auricular lo cual se denomina “ulcera de

16



chiclero.” (Botero David, 2012)

En otros casos la enfermedad evoluciona hacia una forma impetiginosa o infiltrativa,
no ulcerada, como ocurre con la leishmaniasis tegumentaria difusa o leproide, en la
que se encuentra alteracidn del sistema inmunitario, con intradermorreaccion

negativa y abundantes parasitos en las lesiones.

Las complicaciones de mayor consideracion es el compromiso de mucosas, la cual
puede estar restringida a éstas o extenderse a la piel contigua. Aparece generalmente
después varios meses de iniciada la lesién cutdnea y aun después de su cicatrizacion;
en estos casos es excepcional que evolucione hacia la curacion espontanea. Algunos
autores consideran que la invasion de las mucosas se efectla en épocas tempranas
y queda en forma latente por largo tiempo, hasta 30 afos, antes de desarrollar el
cuadro clinico una de las principales formas mucosas compromete el tabique, la cual
se inicia con reaccion inflamatoria, enrojecimiento, prurito y edema; algunas veces
sangran facilmente o se expulsan costras. Posteriormente aparece una ulceracion que
crece en superficie y profundidad hasta llegar a destruir el tabique, produciendo
perforacion, la cual puede aparecer después de varios afios. Esta sintomatologia es
a veces el unico motivo de consulta. Las lesiones se pueden extender a la faringe,
paladar, pilares, amigdalas y laringe. Cuando existe un dafio grande en el tabique y
estructuras vecinas, hay deformacion externa de la nariz, dando el aspecto descrito

como “nariz de tapir”’. (Damian, 2001)

La infiltracién en el velo del paladar origina surcos en formas de cruz, a la se le denomina
signo de la cruz de Escomel. Existen localizaciones en otros sitios de la mucosa oral
como encias y mucosa yugal. En otros pacientes el compromiso es muco-cutanea; en
estos casos aparecen las lesiones externas en mucosas de nariz o labios. Algunas veces
son vegetantes deformantes y se infectan secundariamente con bacterias, originan
lesiones destructivas, purulentas y malolientes. Puede haber invasién de parpados. Los
huesos son casi siempre respetados, pero en raros casos existe periostitis o lesion litica

generalmente asociadas a procesos infecciosos secundarios. (Victor, 2017)
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Diagnadstico

Clinicamente la leishmaniasis se puede presentar en varias formas y es necesario
establecer diagndstico diferencial con otras enfermedades, aunque existen Ulceras
caracteristicas que desde la primera inspeccibn se sospecha con certeza el
diagnéstico, especialmente cuando el paciente procede de un foco activo. Cuando se
consulta inicialmente y todavia no se ha formado la Ulcera, se puede confundir con
una papula por picadura de insectos, nodulos de una enfermedad de Hansen,
sarcoidosis, granulomas por cuerpos extrafos, psoriasis. Rara vez se observan los
ganglios de una cadena linfadenitica que todavia no se ha abierto a la piel. (Harrison,
2006)

Si el paciente consulta por una Ulcera, es necesario diferenciarla de otros tipos de
Ulceras como las piodgenas, especialmente la de evolucion crénica, Ulceras
traumaticas, pioderma gangrenoso, Ulcera vascular, esporotricosis tanto en su forma
fijacomo en la linfagitica, lepra, tuberculosis cutanea principalmente por Mycobacterias
atipica, cromomicosis, histoplasmosis, lobomicosis, tumores de piel como carcinoma
espino celular, etc.

Si existe compromiso de mucosas 0 lesiones muco-cutanea, es importante el
diagndstico diferencial con paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, rinoescleroma,
Glceras traumaticas, granuloma letal de la linea media, granulomatosis de Wegener,
Ulcera de la anemia falciforme, tuberculosis, lepra, sifilis, esporotricosis, perforacion
del tabique nasal por algunas de las entidades anteriores o secundarias al uso de
vaso constrictores, trauma, aspiracion de cocaina, etc.

Para confirmar la leishmaniasis es indispensable identificar el parasito por cualquiera

de los métodos que existen para visualizarlo o aislarlo.

1. Examen directo: En las lesiones iniciales sin contaminacion bacteriana es posible
obtener una buena muestra de aspecto granular, con células del tejido, con muy
poca sangre y en donde las coloraciones muestran con facilidad los amastigotes

intra o extracelulares.

2. El frotis directo es una muestra de una especificidad del 100 % pero con una
sensibilidad variable, que depende del tipo de la muestra, la buena coloracion y la
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experiencia que tiene el observador. En algunos centros de diagndstico la
sensibilidad del método es cercana al 90 %. En lesiones muy cronica o

contaminada es muy dificil el hallazgo del parasito.

Biopsia: El estudio histopatolégico de la muestra tomada por biopsia permite hacer
el diagndstico en muchos casos, al observar la presencia de amastigotes
intracelulares. En las formas cronicas no siempre se logra demostrar los parasitos,
pero el cuadro histopatolégico hace sospechar la enfermedad. En las mucosas es
mas dificil observar los amastigotes. Cuando se forman granulomas se observan
células epitelioides y células gigantes de Langhans. También se puede tomar
fragmentos de tejido para hacer impresiones 0 macerar para cultivos o
inoculaciones a animales. El estudio histopatoldgico nunca reemplaza la busqueda
del parasito en los frotis, pero esta indicado cuando fue imposible observar
amastigotes al examendirecto. Tiene el gran valor de ayudar al diagnéstico cuando

la lesion no corresponde a una leishmaniasis.

Cultivo: Del material obtenido en condiciones asépticas por algunos de los
procedimientos indicados anteriormente, se hacen siembra en medios de cultivos.
El medio mas empleado es Novy-MacNeal-Nicolle, conocido cominmente como
medio NNN. La incubacién se hace a temperatura ambiente entre 20 o 30 grado
centigrado. Después de 8 dias se revisan los cultivos para buscar los
promastigotes en la fase liquida, que con frecuencia estan aglomerados y

entrelazados por los flagelos, formando algunas rosetas que son caracteristica.

Pruebade la PCR. Utilizando los métodos de la biologia molecular es posible aplicar
la reaccidbn en cadena de la polimerasa (PCR) para amplificar segmentos
especificos de ADN de los parasitos e identificar su presencia en una muestra. Esta
técnica tiene gran valor en tejidos en donde no ha sido posible detectar parasitos
por otros metodos parasitologicos, especialmente en lesiones de mucosas y para
comprobar la infeccién en los vectores.

Intradermorreaccion de Montenegro. Es un método indirecto para el
diagnéstico de la leishmaniasis y corresponde a una reaccion de
hipersensibilidad tardia, conocida con el nombre de prueba de Montenegro o

leishmania. Consiste en la aplicacion de un antigeno compuesto por
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suspensién de promastigotes procedentes de cultivos. Este pardsito
fenolizados se aplica intradérmicamente al paciente y entre 48 y 72 horas se
hace la lectura. Es positiva si se palpa un nédulo inflamatorio de 5 mm o mas,
semejante al observado con la tuberculina. La respuesta aparece positiva
después de 1 a 3 meses de haber adquirido la infecciébn y permanece asi
indefinidamente, adn después de haber curado las lesiones. En una buena
proporcion desaparece la positividad después de un tiempo de la curacion
completa.

7. Métodos seroldgicos. Se han diferentes técnicas para el estudio seroldgico de
la leishmaniasis. La prueba de inmunofluorescencia indirecta es la mas
empleada, pero también se hacen otras como la prueba de ELISA, la
hemoaglutinacion indirecta, la aglutinacién directa (DAT), diferentes pruebas
de precipitacion, incluyendo variante de la electroforesis, radioinmunoensayo,
etc. (Botero David, 2012)

Reservorio.

Un animal reservorio es aquel que tiene el parasito en la piel, sangre o viscera y que
sea accesible para que el mosquito lo succione. El reservorio es la fuente de infeccion
para los vectores del foco endémico y llega al ser humano. Algunos animales sufren
lesiones en las orejas, cola, hocico o en otros sitios, algunas veces solo aparece una
mancha; también existen reservorios que no presentan la enfermedad. L braziliensis
se encuentra en América del sur y Centro América en roedores, caninos, felinos y
equinos, es una especie que estd ampliamente distribuida en el Brasil en donde se han
encontrado numerosos reservorios animales principalmente roedores, entre lo cual se
menciona Akodon arviculoides Rattus rattus frugivorus. En Colombia ademas de los
reservorios silvestres se ha encontrado en animales domeéstico como perros y burros.
(Mercado, 2014)

Los perezosos se consideran reservorios para L. panamensis siendo el mas
importante el perezoso de dos ufias. En Panama, Costa Rica, Colombia y Brasil.
Algunos roedores se han incriminado como fuente de infeccion para L. panamensis

en Colombia entre ellos se menciona Chucha o Zarigleya, rata chucha, rata
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doméstica, rata silvestre y puerco espin. La especie L. guyanensis es propia mas de
Brasil como de la Guayana

Francesa, aungque también se han informado en Colombia; entre su reservorio esta el
perezoso de 4 ufias, el hormiguero arbdreo y varias especies de rata espinosa del
género Proechimys que existe en Venezuela y otros paises. La especie L.
colombiensis se ha registrado en Colombia, Panama y Venezuela y L equatoriensis
solamente en humanos en Nicaragua. L. lainsoni y L. shawi solo se ha informado en

Brasil y L. naiffi también en Brasil y Guayana Francesa.

En Brasil y Colombia se encontr6 que Didelphys y varios roedores silvestres, incluyendo

Proechimys, son reservorio para L. amazonensis. En México, Belice y otros paises de

Centro América, varios roedores como Ototylomys sp, Heteromys, Nyctomys y Sigmodon

son reservorios de L. mexicana. (Botero & Restrepo, 2012)

Prevencion y Control.

Las medidas de proteccién individual para reducir el contacto con los vectores, como el
uso de ropa que cubra las partes expuestas a la picadura o la aplicacién de repelente
en la piel o vestidos, no son bien aceptadas por las personas y estos se debe al clima
de la regién, a la incomodidad para el trabajo o simplemente falta de costumbre. Esta
bien establecido que el uso de repelentes sobre la piel o la ropa reduce las picaduras
de los vectores. (Salud O. P., 2014)

Para la prevencion de las picaduras intradomiciliares se recomiendan algunas
medidas de prevencion en las viviendas, como colocar mallas finas en las puertas y
ventanas, el uso de mosquitero impregnado en algun insecticida, principalmente
deltametrina y a la aplicacion de insecticida por fumigacion en las viviendas. Estas
medidas son utiles cuando hay invasion de vectores a las casas, pero hay que tomar
en cuenta que la mayoria de las infecciones se adquieren en el peri-domicilio o en los
sitios de trabajo en las zonas boscosas y durante las horas vespertinas y nocturnas.
En el exterior de las viviendas tiene mayor valor la proteccion personal que es muy
efectiva. Pocas son las medidas que se pueden aplicar al ambiente, pues no es
posible ni practico realizar acciones en las zonas boscosas o0 en exteriores de las

viviendas. En relacién con las medidas generales de control se puede concluir que no
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existe una medida Unica eficaz para impedir la transmisién y por lo tanto se debe
recurrir a otros métodos que se complementen para impedir la infeccion, tanto de tipo
individual como ambiental, ademas de establecer programas de educacion
comunitaria para el control en las viviendas, disposicion de la basura y la atencion
médica precoz. Las vacunas son objeto de investigacion cientifica en varios paises,

pero todavia no se dispone de ella para aplicar en las comunidades.

Tratamiento.

En todas las formas de leishmaniasis, el tratamiento de eleccion, es el antimonio
pentavalente aplicado por via parenteral. Las preparaciones comerciales del producto
se consiguen como sales de antimonio. La sal mas conocida en los paises americanos
es el antimoniato de N- Metil- Glucamina o Meglumina (Glucantime). Se presenta en
ampolla de 5 ml que contiene 1.5 gramos de sal y cada un ml de esta, contiene 81
mg de antimonio (Sb). Otra de las sales es el Estiboglucanato de sodio (Pentostam),
gue se presenta en frasco ampolla de 100 ml de la sal que tiene 100 mg de Sb por
ml. (Hilal, 2019)

La dosis cuando se trata de lesiones cutédnea se calcula segun el antimonio, para dar
20 mg de Sb/ kg diariamente por via intramuscular, por 20 dias y hasta 28 dias si
existe compromiso de mucosas. En algunos casos es necesario continuar con el
tratamiento por mas tiempo. La dosis también se puede aplicar por via venosa, pero
muy lenta mas de 5 minutos para evitar una trombosis. (Laurence L., Randa Hilal, &
BjOrn C, 2019)

La tolerancia es mejor en los nifios que en los adultos. Si hay dafio de funcién renal
es mal tolerado y con mayor riesgo de toxicidad. Los efectos secundarios mas
frecuentes son: anorexias, malestar general, mialgia, dolor lumbar muy acentuado
gue algunas veces impide caminar normalmente, artralgia, cefalea, nauseas, vomitos
y dolor en el sitio de la aplicacion. Algunas veces brotes cutaneo urticariforme, dolor
esternal, escalofrio, fiebre y letargia. En personas mayores de 60 afos se debe
realizar un electrocardiograma antes de iniciar el tratamiento. Los cambios
electrocardiograficos durante el tratamiento dependen de la dosis y duracién. Lo mas
frecuente es la inversion de la honda T, prolongacion del intervalo Q-T y algunas veces

arritmias. Los efectos toxicos estan relacionados con la hepato y cardiotoxicidad,
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raras veces con dafio renal

Cuando es necesario hacer retratamiento con el mismo antimonial, los efectos
secundarios y toxicos se presentan con mas frecuencia y en algunos casos es
necesario interrumpir la medicacioén y cambiar a otro esquema de tratamiento. Los
antimoniales estan contraindicados en pacientes con alergia severa al antimonio, en
las embarazada, tuberculosis, neumonia, y en nifios menores de 18 meses. El manejo
debe ser muy controlado cuando existen alteraciones cardiacas, hepaticas o renales
antes de iniciar el tratamiento.

Si las lesiones cutaneas no responden al tratamiento con antimoniales o cuando
existan recidivas después del tratamiento completo con este medicamento, o si se
presentan reacciones adversas a los mismos, se emplea como alternativa el

isetionato de pentamidina (Pentacarinat). Este producto se presenta en frasco

ampolla de 300 mg para diluir en 5 ml de agua destilada, para aplicar via intramuscular
con el paciente acostado y asi debe permanecer hasta después de 15 minutos de su
aplicacion. La dosis es de 4 mg/kg/ inter-diaria, colocando en total 4 dosis. Este
medicamento esta contra indicado en el embarazo. Como reacciones adversas se
presentan mialgia, hipotension, nausea, sabor metalico, calor y dolor en el sitio de la
aplicacion. Raras veces ocurre hipoglicemia.

En pacientes con lesiones muco-cutanea severas se utiliza anfotericina B (fungizone),
que es un antibidtico efectivo para estas formas graves de la leishmaniasis. La
anfotericina B se presenta en frasco ampolla de 50 mg, para diluir en solucién
glucosada al 5 %, la que se administra por via endovenosa en goteo lento en 4 horas,
la dosis es inter-diaria de 1 mg/ kg, si exceder de 50 mg, para dar una dosis total de
2 a 3 gr. Es necesario hospitalizar al paciente para controlar el medicamento y hacer
examenes hematoldgicos, funcion renal, examenes de funcién hepatica, para evaluar
las reacciones toxicas, pues con frecuencia se presentan complicaciones. Cuando se
comprueba toxicidad renal o cardiaca es necesario suspender su aplicacion,
espacialmente cuando hay aumento de la urea y de la creatinina sérica. Se ha

utilizado también la anfotericina B en formas de liposomas.
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Recientemente se ha empleado mitofosina por via oral a dosis de 100 a 150 mg
diarios durante 3 a 4 semanas, con una cura final del 94 %. Como efectos secundarios
se han reportados efectos gastrointestinales como vomito y diarrea, elevacion

transitoria de las transaminasas, urea y creatinina.

Otros tratamientos se han utilizado, pero en forma experimental y muchos de ellos
con resultados pocos satisfactorios como itraconazol, ketoconazol, nifurtimox,
pirimetamina, alopurinol y paromomicina topica. Se ha encontrado que son efectivas
para algunas especies de leishmania, pero no previenen las complicaciones mucosas
que apareen tardiamente en las infecciones por L. braziliensis, L. guyanensis, L.

panamensis.

También se han empleado métodos fisicos que puedan ayudar al tratamiento, pero
gue no son efectivos para llegar a una curacion completa en los casos que den
complicaciones en mucosas. Entre estos métodos estan: calor local, curetaje,
crioterapia y aplicaciones locales de algunos productos quimicos. No se recomiendan
tratamientos locales en lesiones extensas o0 que tengan compromiso ganglionar.

Los criterios clinicos de curacion en leishmaniasis cutanea son: aplanamiento del
reborde activo de la lesidn, desaparicién de la induraciéon de la base de la Ulcera,
cicatrizacion, desaparicion de la cadena de linfadenitis. En el examen parasitolégico y

en la biopsia se debe comprobar que no hay parasito ni reacciones inflamatorias.

En los casos con compromiso de mucosas nasal, oral, paladar blando, etc., las
lesiones deben desaparecer, con excepcion de la perforacion del tabique nasal que
puede permanecer, pero sin actividad o crecimiento; los parasitos desaparecen y en
la biopsia no se observa reaccion inflamatoria. El titulo de anticuerpos por la
inmunofluorescencia baja lentamente y después de varios meses estan por debajo
de 1. 16. Si los titulos de anticuerpos persisten o se incrementan, pueden ser
indicativos de una recaida.

En casos extremos cuando existen gran deformidad o lesiones extensas, se debe

recurrir a cirugia plastica con injertos, aunque es posible que existan recidivas en los
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sitios de los injertos o en los mufiones.

Segun el manual operativo de la leishmaniasis, publicado en octubre del 2003 se realiza

de la siguiente manera.

Formas Clinicas Dosis/Kg Peso/ Dia

Duracion Minima Del Tratamiento Leishmaniasis Cutanea Clasica 20 mg 20 Dias
Leishmaniasis Cutanea Atipica 20 mg 20 Dias

Leishmaniasis Muco-cutanea 20 mg 20 — 28 Dias

Leishmaniasis Visceral 20 mg 28 Dias.

El esquema de dosificacién de glucantime que se utiliza a nivel nacional segun norma
del Ministerio de Salud, se basa de acuerdo al peso en kilogramo de los pacientes.
La administracion diaria maxima no debe ser mayor de 10.00 CC (Dos ampolletas).
Ejemplo: Sitenemos un paciente afectado que pesa 15 kg. De peso corporal y dividido
entre 85 mg, resultando una administracion intramuscular (IM) diaria de 3.5 CC.

Kilogramos Libras Dosis Diaria en CC
Menor de 10 Menor de 22 2.0 CC
10-12 22-27 2.5 CC

3-14 28-31 3.0 CC

15-16 32-35 3.5 CC
17-18 36-39 4.0 CC
19-20 40-44 45 CC
21-20 45-49 5.0 CC
23-2450-54 5.5 CC
25-26 55-58 6.0 CC
27-28 59-62 6.5 CC

29-30 63-66 7.0 CC
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31-3267-70 7.5 CC
33-34 71-75 8.0 CC
35-36 76-79 8.5 CC
37-38 80-83 9.0 CC
39-40 84-88 9.5 CC

Mayor de 40 Mayor de 89 10.0 CC (Hilal, 2019)

Concepto de Actitud y Comportamiento.

El concepto de actitud en Psicologia Social. A lo largo de la historia distintas escuelas
y autores la han definido de forma muy diversa, por lo que, a menudo, se busca un
anico concepto con que identificarla. Sin embargo, al igual que ocurre con otros
muchos conceptos de las Ciencias Sociales, la dificulta se presenta mas que en la
construccion del concepto, en su medicién en la realidad social.

La primera definicion que se conoce sobre el concepto de actitud fue enunciada en el
afo 1918 por Thomas y Znaniecki, considerandola como:

“El estado de animo de un individuo orientado hacia un valor” (Carlos, 1988)

Los valores son creencia referidas a actividades cuyo objetivo principal es conseguir el
bien estar de una comunidad. Allport (1935), tras realizar un amplio estudio sobre las
actitudes, efectla una aproximacion al concepto de actitud formulando unas cien
definiciones, siendo la mas representativa la siguiente:

“La actitud es un estado mental y neurologico de atencion, organizado a traveés

de la experiencia, capaz de ejercer una influencia directa o dindmica sobre la
respuesta del individuo a todo los objetos y situaciones sobre la que esta

relacionado.”

En la actualidad ademas de la de Allport, nos encontramos con una gran variedad de
definiciones sobre el concepto de la actitud, segun la orientacion y/o formacién del
autor que la emita, pero sin que exista acuerdo entre ellos. Por esto ha sido

fuertemente criticada y cuestionada su existencia desde diversos paradigmas
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tedricos. Kretch y Chutchfield (1952), la definen como: “Una organizacion estable de
procesos motivacionales, perceptivos y cognoscitivos, concernientes a un aspecto del
universo del individuo (Rorberto, 2011)
Algunas consecuencias claves de la que podemos deducir de las anteriores definiciones
son las siguientes:
e La actitud es un concepto en la que se combina una serie de variables y
cuyo resultado es un estado de animo de la persona.

e La actitud es el resultado de un proceso organizado.

e La actitud se desarrolla a partir de las experiencias adquiridas por lo que

se genera a traves del aprendizaje.

Aspecto inductivo de la actitud.

En su aspecto inductivo, el concepto de actitud mas utilizado es el que indica que
estd formada por tres componentes o0 estructura tricotbmica de la actitud. Fue

formulada inicialmente por Katz y Stotland (Koch, 1959).

ACTITUD

Por sus manifestaciones Por sus componentes Ballachey (1962) los que definieron
su configuracion tal como hoy dia la conocemos.

Segun esta hipétesis, una actitud estaria formada por tres componentes:

e Cognoscitivo: o de representacién del conocimiento que el sujeto posee del objeto
0 tema en cuestion.

e Afecto emocional: o conjunto de afectos, sentimiento y emociones que
impregna las ideas, concepto y creencias. Considerado como el componente
mas reacio al cambio por lo implantado que esta en al sujeto, tiende a ser
coherente con el componente cognoscitivo. Los criterios que utiliza para
establecer las preferencias dan como resultado la evaluacion del
conocimiento.

e Conductual: o de tendencia a predisposicion a actuar, reaccionar frente a un

tema u objeto psicosocial. En teoria puede predecir la conducta del sujeto,
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aunque en la practica se comprueba que aquélla nunca es del todo predecible.
Este componente distingue la actitud de otra variable en las medidas. (Carlos,
1988)

ACTITUD

Los tres componentes de la actitud dependen en gran medida de como se perciba y
se organiza la informacion recibida y la experiencia vivida. La percepcion del exterior
no es completa ya que normalmente la cantidad de informacién supera la capacidad
de registrarla simultaneamente, lo que obliga a que se produzca una seleccién, que
supone la anulacion de parte de la informacion y a organizar lo percibido segun

diversas posibilidades.

Asi, ante cualquier situacion percibida directamente o trasmitida por algin medio de

comunicacioén, se recodifica lo percibido. Los componentes se relacionan entre si y de

esta relacion surge la consistencia o inconsistencia sobre lo percibido. De esto deducimos

que las actitudes se pueden modificar por las experiencias internas y por las circunstancias

exteriores, dependiendo su cambio de compromiso con la accion que se ejecuta.

La utilizacion de estos conceptos en Marketing Social se debe a la idea concreta de
que las creencias estan relacionadas con las causas sociales. Es decir, la conducta
es unarespuesta a la evaluacién del conocimiento de la causa, lo que puede permitir la
prevision de un comportamiento. Por ejemplo, el mantenimiento de la figura fisica en
la edad adolescente puede ser considerado entre los jovenes como un valor alto de
apreciacion. Esto se traduce como una actitud favorable a mantener ese tipo de
figura, que tiene mas fuerza que los consejos familiares, puestos que les ayudan a
conseguir una mayor integridad entre los grupos de su misma edad.

Aspecto deductivo de la Actitud.

Desde el punto de vista deductivo, una actitud es un concepto destinado a definir las
relaciones entre un sujeto y un objeto que no se puede medir principalmente, sino
gue se deduce de la conducta o de las declaraciones verbales del sujeto. Kazt (1960)
identifica las siguientes funciones basicas:

e Funcion de ajuste: los productos o servicios sociales que ofrece el mercado a

la poblacién adoptante (jubilado comprometido, voluntarios informaticos para
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colectivo de personas mayores, educadores infantiles, etc.), producen
valoraciones que pueden ser interpretadas positivas y negativamente y que
pueden modificar actitudes preconcebidas. Por ejemplo, una persona puede
tener dudas acerca de la dedicacion de los fondos recaudados para un ONG,
destinado a paliar el hambre en Etiopia. Sin embargo, posteriormente, puede
modificar su actitud porque ha tenido ocasién de comprobar personalmente su

correcta utilizacion.

e Funcion de defensa del Yo: en las actitudes, las personas buscan confianza y
seguridad. Las asunciones de conceptos sociales refuerzan nuestra imagen
ante la sociedad y ante nosotros mismo.

e Funcion expresiva de valores: desde el punto de vista del Marketing Sociales
necesario conocer los valores que se manifiestan en cada uno de los
segmentos del mercado. Esta consideracidon es importante, ya que los sujetos
que los integren desarrollaran sus actitudes hacia las conductas que conecten
con dichos valores. Por ejemplo, en determinado segmento de jovenes,
comienzan a despertar interés en concepto denominado “voluntario”. Significa
dedicar parte de su tiempo a ayudar, sin animo de lucro, a cualquiera de las
causas sociales, por ejemplo, a la Asociacién de Deportista Contra La Droga
gue necesitan monitores y animadores para colaborar con ellos.

e Funcién de conocimiento: las personas por naturaleza buscamos aprender con
orden. Las actitudes ayudan a simplificar una realidad compleja. La funcién
principal es crear actitudes favorables hacia la causa social objeto de interés.

Aspecto organizativo de actitud.

En su vertiente organizativa, la interpretacion, las creencias y las teorias se generan
tanto a través de fuentes privadas y personales como pro influencias publicas y
sociales. El aspecto mas importante y debatido en relacién con las actitudes es el que
indica que la conducta de una persona es funcion de su actitud actual y en la situacion
en la que se pone de manifiesto esta actitud, es decir, se considera que la actitud tiene
potencial para predecir la conducta humana. Ese potencial se basa en la concepcién
del comportamiento como una forma de actitud y se vera influido por otras

circunstancias tales como: la interpretacion que el individuo hace de la situacion, de
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sus creencias sobre la intencion de otras personas y de las teorias que elabora a partir

de otras situaciones similares conocidas.

Asimismo, las actitudes del individuo se encuentran determinadas por el sistema
sociocultural en el que vive. Dentro del sistema, la influencia de la actitud de la familia
en todo el grupo socio- familiar, los valores los prejuicios y las racionalizaciones se
trasmiten mediante vectores familiares hacia cada uno de sus miembros. Interesa, por
tanto, conocer los factores, que, a su vez, pueden influir en esas actitudes, en especial,
los efectos que produce el problema social objeto de estudio u cémo poder cambiar o

modificar dichas actitudes. (Carlos, 1988)

Las actitudes se manifiestan en su plenitud en las relaciones interpersonales. Asi,
existirdn tantas actitudes diferentes como individuo y, por el contrario, tendran un gran
parecido las actitudes de los individuos de una misma sociedad y dentro de ella, entre
los individuos que componen los distintos grupos o comunidades. Las actitudes
pueden manifestarse hacia una sola persona, un grupo indeterminado de personas o
hacia un grupo determinado que posee un caracter diferenciador de otros grupos. Una
actitud es una organizacion de creencias interrelacionada, relativamente duradera,
gue describe, evalla y recomienda una determinada accion, respecto a un objeto o
situacién. De ello se deduce que es una predisposicion que, debidamente activa,
provoca una respuesta preferencial hacia el objeto de actitud, hacia una situacion o
hacia el mantenimiento o preservacion de la actitud misma.

Por ultimo, indicamos que, practicamente no existen actitudes ni conocimiento
autbnomo, sino que se encuentran inscritos en sistema de conocimiento. En
consecuencia, la modificacion selectiva de la informacioén, normalmente, obedece a
una serie de procedimientos y reglas relacionadas con la estabilidad del sistema en
gue se inscribe cada nuevo dato, que van desarrollandose a medida del crecimiento

de la experiencia.

La participacion activa estd determinada por los procesos personales de una
autoestima y heteroestima. En nuestra cultura, entendida como el resultado de un
proceso de aprendizaje, el sistema de valoracion utilizado en esto proceso es mas el
resultado de las comparaciones con otros, que de un sistema propio. Por ejemplo, uno

actiia en su comportamiento y conductas de forma que pueda alcanzar determinados
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valores sociales establecidos como correctos, fundamentalmente aquellos en los que
parece presente un cierto humanismo, en tanto que puede apreciar que es mejor que
los demas.

Ello resulta de especial importancia en las causas sociales que llevan a que los
colectivos afectados sean rechazados de forma compulsiva, porque estas actitudes
son la reaccién a la necesidad de sentir la propia superioridad.

La tendencia cultura nos muestra como la cultura evoluciona y produce cambios que

revelan nuevos escenarios para ser tratado exclusivamente por Marketing Social.

Por dltimo, indicamos que practicamente no existen actitudes ni conocimientos
auténomos, sino que estan inscritos en e | sistema de conocimiento. En
consecuencia, le modificacion selectiva de la informacién, antes indicada, normalmente
obedece a una serie de procedimientos y reglas relacionadas con la estabilidad del

sistema en que se inscribe cadanuevo dato, que van desarrollandose

a medida que aumenta la experiencia.

Escala para medir la actitud.

Una actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de
una manera favorable o desfavorable ante un de sus simbolos (Fishbein y Ajzen,
1975; Oskanp, 1977). Asi, los seres humanos tenemos actitudes hacia muy diversos
objetos simbolos, por ejemplo: actitudes hacia el aborto, politica econdémica, la familia,
un profesor, diferentes grupos étnicos, la ley, nuestro trabajo, el nacionalismo,

nosotros mismo, etcétera

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en tornos a
los objetos a que hacen referencia. Si mi actitud hacia el aborto es desfavorable,
probablemente no abortaria o0 no participaria en un aborto. Si mi actitud es favorable a

un partido politico, lo mas probable es que vote por €l en las préximas elecciones.

Desde luego, las actitudes sélo son un indicador de la conducta, pero no la conducta
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en si. Por ello las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas” y no
como “hechos” (Padua, 1979). Si detecto que la actitud de un grupo hacia la
contaminacion es desfavorable, esto no significa que las personas estan adoptando
acciones para evitar contaminar el ambiente, pero si es un indicador de que pueden
ir las adoptando paulatinamente. La actitud es como una “semilla”, que bajo ciertas
condiciones puede “germinar en comportamiento”.

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan: direccion (positiva
0 negativa) e intensidad (alta o baja), estas propiedades forman parte de la medicion.
Los métodos mas conocidos para medir por escala las variables que constituyen
actitudes son: el método de escalamiento Likert, el diferencial semantico y la escala de

Guttman.

Escalamiento tipo Likert.

Este método fue desarrollado por Rensis Likert a principios de los treinta; sin
embargo, se trata de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios antes los cuales se
pide la reaccion de los sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacion y se pide al
sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cincos puntos de la escala. A cada
punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuacién respecto
a la afirmacion y al final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones

obtenidas en relacién a todas las afirmaciones (Carlos, 1988).

32



VIl. Disefio Metodologico

Tipo de estudio: El estudio que se realizo es de tipo descriptivo de corte
transversal con un enfoque cuantitativo y alcance exploratorio,

observacional.

Tiempo de estudio: Comprendido desde el 1ro De junio al 20 de diciembre del
afio 2020.

Area de estudio: el municipio de el Cua, Departamento de Jinotega con una

superficie de 637km2

Universo: constituido por todo el personal clinico que labora en el municipio de el

Cua. Con un total de 90 personas.

Muestra: constituido por todo el personal clinico con un total de 90 personas en
cara a la atencion de pacientes con leishmaniasis cutédnea clasica dentro de los

diferentes perfiles

Tipo de muestreo: no se calcula la muestra porque es todo el universo en estudio
Fuente de informacion: La fuente fue primaria mediante una entrevista directa.
Instrumento: Cuestionario

Criterios de Inclusion:

e ser parte del personal activo del municipio
e ser parte del personal clinico en cara a la atencion de pacientes.
e Personal que forma parte del programa de enfermedades de trasmision
vectorial
e Que desee colaborar con el estudio.
Criterios de exclusion:
e ser trabajador jubilado de la institucion
o formar parte de las areas no clinicas de la estructura

laboral Que no desee participar en el estudio.
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Recoleccién y andlisis de la informacion

En este instrumento se elaboraron preguntas abiertas basadas en el marco de
referencia por lo que se tomarian como validas aquellas respuestas que estuvieran
relacionadas con la teoria.

El cuestionario consta de 15 preguntas en las que se clasifico al personal de salud,
segun ocupacion, nivel de escolaridad, tiempo de laborar en el centro. Se pregunto
sobre capacitacion de Leishmaniasis, presentacion clinica, y tratamiento

recomendado por el MINSA.

Listado de Variables

Factores Sociodemograficos.

a) Edad

b) Sexo.

c) Ocupacion.

d) Escolaridad.

e) Lugar de trabajo.
Conocimientos sobre la Leishmaniosis del personal de salud.

a) Concepto de Leishmaniosis

b) Vector que lo causa

c) Forma de transmision

d) Presentacion clinica.

e) Método diagndstico.

f) Conocimiento sobre tratamiento

g) Conocimiento sobre diagnéstico.

Actitudes en Leishmaniosis del personal de salud.
a) Disposicion a participar en las en programas
b) Programas mas efectivos

c) Estrategias a utilizar en los programas.
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Practicas sobre la Leishmaniosis del personal de salud.
a) Conocimientos sobre medidas de prevencion

b) Conocimiento sobre actividades de promocion.

Fuente de informacion

Fuente de informacion primaria con entrevista a personal de salud.

Técnicas de recoleccion de informacion

Se le entreg6 a cada personal de salud del municipio del Cué el formulario, su llenado
fue libre de presion de cualquier tipo, y se le dio unos 20 a 30 minutos de tiempo, para

gue lo entregara. Se recolectaron la informacién durante la docencia impartida
Instrumento de recoleccién de la informacion

Para recolectar la informacion se utilizé un formulario realizado con el objetivo de
evaluar las caracteristicas sociodemograficas de cada participante, el nivel de
conocimiento, la actitud que tienen ante los pacientes y las practicas que ejercen para

la prevencién de Leishmania

Procesamiento de lainformacion.

Una vez recolectada la informacion se proces6 en el programa Epi-Info ver. 7.0,
software estadistico del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, USA, (CDC),
donde se obtuvieron tablas de contingencia para frecuencias absolutas y relativas,
aplicacion de pruebas de significancia estadistica como Odds Ratios y asociacion
estadistica como Chi Cuadrada. Se generé informacion en el programa de Winsteps,
del modelo de Rasch, de George Rasch, que analiza datos categdricos como
respuestas a preguntas de cuestionarios como una funcién de la compensacion entre

(a) las habilidades, actitudes o rasgos de personalidad y (b) la dificultad del item.

Esto orienta a que si las respuestas se acoplan a un modelo especifico estadistico. Se

utilizaron pruebas estadisticas como Mapa de Wrighty T de student.

Una vez procesado, se presentaron en cuadros de contingencia y graficos estadisticos

generados en Word, Excel, y Winsteps, y se elaboro la presentacion de Power Point.
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Consideraciones éticas:

Para realizar el siguiente estudio se solicito la autorizacion del director del centro de
salud del Cua. El instrumento se aplicé a la poblacion en estudio previo conocimiento
informado y participacion voluntaria en esta investigacion, dando a conocer los

resultados obtenidos mediante este estudio.
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I.  Resultados, Analisis y su discusion.

Objetivo 1. Caracterizar Socio Demogréaficamente la poblacion.

Cuadro 1. Frecuencia segun caracteristicas socio demogréficas.

Variable

Area de Salud a la cual pertenece
ET.V

Hospital Primario

Puesto de Salud

Total

Edad (afios)
21 -31
31-41

41 -51
51-59
Total

Sexo
Femenino
Masculino
Total

Nivel de Escolaridad
Educacion Superior
Secundaria

Total

Frecuencia

29
35
72

52
11

72

43
29
72

70
2
72

Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores.
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

Porcentaje

11
40
49

72
15
10

60
40

97
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Cuadro 1. Frecuencia segun caracteristicas socio demogréficas. (continuacion)

Variable Frecuencia Porcentaje
Tiempo de laborar (afios)

Menor 1 19 26
1al10 43 60
10a20

20a 30 4 6
Mayor 30 1 1
Total 72

Ocupacién

E.T.V 8 11
Enfermero 44 61
Médico 20 28
Total 72 100

Fuente: Encuestas realizadas a los trabajadores.
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
Noviembre 2020

En el estudio Realizado en el municipio de el Cua, departamento de Jinotega con todo el
personal clinico, encontramos que un 11% de la poblacion era originaria del sector de
E.T.V, un 40% del hospital primario y un 49% de puesto de salud. De los cuales un 75%
pertenecia a las edades de entre 21-31 afios, en el acapite de sexo nos encontramos que
un 60% correspondia al sexo femenino y un 40% al sexo masculino, segun el nivel de
escolaridad el 97% refiri6 que contaban con una educacién superior contra un 3% con
una educacion secundaria, de los 72 encuestados un 63% contaba con 1-11 afios de
tiempo de laborar en el municipio. Del nimero de encuestados un 61% correspondia al

perfil de enfermeria, un 28% al perfil médico y un 11% al E.T.V.
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En Santa Barbara Honduras 2006 al realizar un estudio a personal de salud encontraron

que la mayoria del personal de salud pertenecia al sexo femenino y dentro de este grupo

se encontraban entre los 35 y 44 afios, donde la mayoria del personal tenia mas de 10

afios de laborar en el municipio. Con respecto al perfil laboral un 32% de su poblacion

correspondian a médicos, un 38% correspondia al perfil de enfermeria, y el 20% de

control epidemioldgico, en su estudio encontraron que no encontraron asociacion entre

las variables sociodemograficas con el grado de cocimiento que presentaban los

encuestados.

Objetivo 2: Determinar el conocimiento del personal de salud sobre el diagnoéstico

y tratamiento de la enfermedad.

Gréfico 1. Frecuencia segln conocimientos.

Reacciones adversas que conoce
Criterios de referencia a Il nivel
Criterios de manejo ambulatorio
Dosis antomioniato de Meglumina
Biopsia

Pruebas seroldgicas

Cultivo

PCR

Prueba de Montenegro

Frotis

Organo mayormente afectado
presentacion clinica mas frecuente
Via de entrada del vector

vector de la leishmaniasis ?
concepto de Leismaniasis

Ha recibido capacitacion

Fuente: Cuadro 2.
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En el estudio realizado en el municipio de el Cud, departamento de Jinotega para valorar
el conocimiento se introdujeron 11 preguntas en las cuales se abarcaron objetivos del
estudio como concepto, diagndéstico y tratamiento. En donde del total de encuestados 72
un 79% refirié que habia recibido capacitacion sobre la enfermedad estudiada contra un
21% que comento no haber recibido capacitacion al respecto, en el item del concepto de
leishmaniasis un 86% expreso que conoce la enfermedad y un 14% desconocia el
concepto de la misma. Con respecto al nombre del vector un 85% refirio que conocia su
nombre mientras tanto un 15% desconocia el dato especificado. EI 90% de los
encuestados conocen la via de entrada del vector. Un 92% del personal de salud conoce
la presentacion clinica més frecuente de leishmaniasis. De acuerdo al érgano afectado
un 89% de los encuestados sabe cual es contrario a un 11% que lo desconoce

Un 96% de los encuestados conocen los efectos adversos que el tratamiento puede
presentar, ademas de conocer en un 79% los criterios para traslado a unidad de mayor
resolucion, un 54% del personal conoce la dosis de Meglumina no obstante llama la
atencion que del personal participante muy pocos conocen los medios diagndésticos un
96% de los trabajadores ignoran la realizacion de biopsia como medio diagnésticos, 97%
no conocen las pruebas serologicas, 94% desconocen el cultivo, siendo los medios
diagndsticos con mayor desconocimiento por parte del personal de salud por otro lado
estan las pruebas que el personal si conoce o sabe que puede ser realizado, tenemos el
PCR con 68%, prueba de Montenegro con 81% y el frotis en 99%. Cabe destacar que del
personal encuestado el 28% correspondian a personal médico lo que nos justifica porque
hay poco conocimiento hacia estas pruebas que pueden ser realizadas como ayuda al
momento de diagnosticar leishmaniasis. Sin embargo, hay un conocimiento mas amplio

hacia conocimiento basicos como el concepto y el vector.
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Cuadro 3. Frecuencia segun nivel de conocimiento.

Nivel de Conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 6

Regular 61 86

Malo 7 8

Total 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

En el contexto del conocimiento del personal de salud se concluye que el nivel de
conocimiento del personal es regular alcanzando un 86% del conocimiento necesario en
el manejo de Leishmania, recalcando que la mayor parte de los encuestados constituyen
personal de enfermeria y E.T.V. en contraparte solamente un 6% de los encuestados
obtuvo un conocimiento bueno sobre la enfermedad y un 8% fue malo. Cabe destaca que
la participacion del 100% de los médicos encuestados no se pudo alcanzar por la poca
participacion y voluntad de los mismos se detecta un déficit importante en el conocimiento
de los medios diagndsticos de Leishmania.

El presente estudio difiere con los hallazgos encontrados en el estudio realizado en el
SILAIS Matagalpa sobre el conocimiento del manejo de leishmaniasis en el personal de
salud en el 2004 en donde el nivel de conocimiento encontrado en su poblacién en estudio
fue catalogado como bueno.

Asi mismo en el estudio realizado en santa Barbara honduras con personal de salud
sobre el conocimiento y practicas sobre leishmaniasis en el afio 2006 se encontrd que el

grado de conocimiento fue aceptable difiriendo también con este estudio realizado.
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Cuadro 4. Frecuencia segun sexo y nivel de conocimiento.

Sexo
Nivel de
conocimiento | Femenino Masculino Total
Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bueno 2 5 2 7 4 6
Regular 38 88 23 79 61 85
Malo 3 7 4 14 7 10
Totales 43 29 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

En el estudio realizado en el momento de cruce de variables de sexo y nivel de

conocimiento se expone que un 5% de las mujeres del total de encuestadas poseia un
buen conocimiento y un 7% del total de varones se encontraban con este grado de saber
de la enfermedad. En contraparte un 88% del personal femenino obtuvo un puntaje
regular en nuestra escala aplicada en cuanto a conocimientos sobre la patologia en
estudio y un 79% de la poblacion de varones pertenecia a este grupo, por otra parte, un
3% de la poblacion femenina en estudio presento un rendimiento malo en cuanto a
conocimientos, y un 14% de los varones se incluy6 en esta categoria.

Dando como resultado una similitud entre los conocimientos entre hombres y mujeres,
con pequenfas variabilidades de los porcentajes, pero se explica en el tamafio de muestra
en relacion a distribucion de géneros. Pero de manera general se concreta que no existia
diferencias significativas entre ambos sexos con relaciona su nivel de conocimientos.
Concordando con el presente estudio se encuentras los hallazgos encontrados en la
investigacion en el departamento de Matagalpa en el afio 2004 en donde no hubo
significancia entre un sexo y otro conforme a su grado de conocimiento que poseian en
relacion a la enfermedad.

Por otra parte, en la investigacion del afio 2006 en Santa Barbara honduras concluyo que
el sexo masculino presentaba un mayor grado de conocimiento en relacion al sexo

femenino con una diferencia significativa, que se contrapone con los hallazgos
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demostrados en este estudio.

Cuadro 5. Frecuencia segun edad y nivel de conocimiento.

Nivel conocimiento

Edad grupo Bueno Malo Regular Total

Frec. Porc. Frec. |Porc. Frec. Porc. Frec. |Porc.
20-30 3 75 6 86 43 70 52 72
30-40 - - 1 14 10 16 11 15
40-50 1 25 - - 6 10 7 10
50-60 - - - - 2 3 2 3
Total 4 7 61 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

En la investigacion al correlacionar la edad con el nivel de conocimiento se evidencio
dentro del nivel bueno de conocimiento un 75% pertenecian al grupo de 20-30 afios y un
25% eran del grupo de 40-50 afios, dentro del nivel Regular de conocimiento se encontro
gue un 70% pertenecian al grupo etario de 20-30 afios, un 16% al grupo de edad de 30-
40 afos, un 10% al grupo de 40-50 afos y solamente un 2% estaban entre 50-60 afios.
Para el grado de conocimiento malo se encuentra con 86% pertenecian al grupo de edad
de 20-30 afios y un 14% al grupo de 30-40 afios.

Dentro de este item se encuentra que la mayoria que poseian los mejores conocimientos
en relacién a leishmaniasis eran jovenes entre 20-30 afios, con menos experiencia, pero
si con conocimientos recientes mediante capacitaciones y su formacion académica en
contexto universitario.

Concordando con esta investigacion en el estudio realizado en Matagalpa se evidencio
que el personal clinico de menor edad dentro del rango posee mejores conocimientos en

relaciona a la patologia en estudio.
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Cuadro 6. Frecuencia segun ocupacion y nivel de conocimiento.

Nivel conocimiento
Ocupacién Bueno Regular Malo Total
Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. Porc. | Frec. | Porc.
Médico 3 75 17 28 - - 20 28
Enfermero - - 40 66 4 57 44 61
E.T.V 1 25 4 7 3 43 8 11
Totales 4 61 7 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
Noviembre 2020

En la investigacion realizada al correlacionar el grado de conocimiento con la ocupacion
a la cual pertenecian la poblacién en estudio se encontr6 que dentro de los que
presentaban un buen grado de conocimiento un 75% fueron médicos y un 25% personal
de ETV. En el grupo que ocupan el grado regular de conocimiento se encontraron un 28%
médicos, un 66% enfermeria y un 7% pertenecia a E.T.V y en el grupo de mal
conocimiento se encontraron un 57% enfermeros y un 43% personal de ETV.

En relacion al grado de conocimiento y la ocupacion del personal se observé que fueron
los médicos quienes obtuvieron las mejores puntuaciones en las escalas aplicadas
siguiéndolo el personal de ETV.

En contraste al estudio realizado en Matagalpa para el afio 2004 en donde también se
compararon estos distintos tipos de ocupaciones y se demostrd que el personal de ETV

eran los cuales poseian mejores conocimientos en lo que a leishmania se referia.
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Cuadro 7. Frecuencia segun escolaridad y nivel de conocimiento.

Nivel conocimiento

Escolaridad Bueno Regular Malo Total

Frec. |Porc. |Frec. |Porc. |Frec. |Porc. Frec. |Porc.
Educacion Superior 4 100 61 100 5 71 70 97
Secundaria - - - 2 29 2 3
Total 4 61 7 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

En el presente estudio al asociar el grado de escolaridad con el nivel de conocimientos

se encontré que dentro del rango de buen conocimiento el 100% tenia un nivel de
educacién superior, asi mismo dentro del rango de conocimiento regular el 100% poseian
una educacion superior, en la categoria de mal conocimiento un 29% correspondia a
educacion secundaria un 71% a una educacion superior.

Dentro de este item se demuestra una relacion directa del grado de escolaridad y el nivel
de conocimiento que poseia la poblacidbn en estudio es decir a mayor grado de
escolaridad mayor es el conocimiento del individuo.

Cuadro 8. Frecuencia segun afios de laborar y nivel de conocimiento.

Nivel conocimiento

Tiempo laborar Bueno Regular Malo Total
Frec. |Porc. |Frec. |Porc. |Frec. |Porc. |Frec. |Porc.

Menor 1 1 25 15 25 3 43 19 26

1a10 2 50 37 61 4 57 43 60

10a20 - - 5 8 - -

20a 30 1 25 3 5 - - 4 6

30 a 40 - - 1 2 - -

Total 4 100 61 100 7 100 72 100

Fuente: Encuesta a personal de salud
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
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Noviembre 2020
En la investigacion realizada al relacionar el tiempo de laborar con el nivel de

conocimiento se identifico lo siguiente: dentro de la categoria que obtuvo un grado de
conocimiento bueno se encontraron que un 25% tenian menos de 1 de laborar en la
institucién, un 50% tenian de 1 a 10 afios de laborar y un 25% poseia entre 20-30 afios
de experiencia en la unidad. Al categorizar los que presentaron un nivel regular de
conocimiento se encontrdé que un 25% pertenecian al grupo de experiencia laboral menor
de 1 afio, un 61% fueron del grupo de 1-10 afos de laborar en el municipio, un 8% fueron
trabajadores de 10-20 afos, un 5% eran del grupo de experiencia de 20-30 afos y
solamente un 2% estaban en el grupo de 30-40 afios de laborar en la unidad. Al clasificar
los de mal conocimiento se observé que un 43% eran del grupo menor de 1 afio y un 57%
pertenecian al grupo entre 10-20 afos.

Dentro del estudio conforme a correlacion entre estas dos variables se determina que no
existia relacion entre la experiencia laboral y el grado de conocimiento porque a como
hubo personal de salud que tenia pocos afios de laborar en el lugar obtuvieron un buen
grado de conocimiento y por el contrario también habia personal clinico que tenia poca

experiencia laboral y pertenecian a la categoria de mal conocimiento.

Objetivo 3: Establecer las actitudes que posee el personal de salud ante la
presencia de las lesiones en los pacientes

Grafico 2. Frecuencia segun actitudes.
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Fuente: Cuadro 8.
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En el estudio realizado con el personal clinico para evaluar las actitudes que tenian en
relacion al manejo de leishmaniasis estaba dado por preguntas abiertas en las cuales se
evaluaron de manera directa pregunta con una poblacién total de 72 participantes todos
ellos estaban de acuerdo en la participacion de programas para promover la prevencion,
cuando se les pregunto ¢, Cual era la conducta a seguir cuando un paciente llegaba con
lesiones caracteristicas? un total de 67 personas estuvieron de acuerdo que indicaban
frotis directo de la lesion para proseguir con el manejo adecuado. Cuando se les planteo
la interrogante ¢cudles son los mitos que usted conoce referente a la aplicacion del
tratamiento? 44 personal del total de los encuestados contestaron los mitos o creencias
que escuchaban de parte de la poblacion en torno al tratamiento dentro de ellos el mas
comun era la aplicacion del tratamiento intralesional para curacion en menor tiempo y
conjugacion con plantas medicinales para potenciar la accion farmacologica del
antimoniato de Meglumina, una parte refiere la formacibn de abscesos gllteos
secundarios a la aplicacion de la medicacion por otro lado no se descarta la posibilidad
de formacion de abscesos pero directamente relacionados a la mala praxis en la
aplicacion. el resto de encuestados refirid no conocer o no saber la existencia de dichas
creencias en la poblacion, cuando se les interrogo que ¢ cada cuanto se realiza jornadas
de limpieza con los pobladores con el objetivo de disminuir la propagacién de
leishmaniasis? Un total de 45 participantes refirieron que lo hacian 1 vez cada 15 dias o
una vez al mes los demas participantes referian que nunca lo hacen.

Cuadro 9. Frecuencia segun sexo y actitud.

Actitud nivel
Sexo Bueno Regular Malo Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Femenino 14 67 26 63 3 30 43 60
Masculino 7 33 15 37 7 70 29 40
Total 21 41 10 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

47



Noviembre 2020

En el estudio realizado al asociar el nivel de actitud con el sexo se encontrd que dentro
de la categoria de bueno se evidenciaba que el 67% de los encuestados pertenecian al
sexo femenino y el 33% eran sexo masculino. Cuando se categorizo el nivel de actitud
regular se evidencio que un 63% pertenecian el sexo femenino y un 37% eran del sexo
masculino, cuando se catalogoé el nivel de actitud malo se observo que un 30% eran del
sexo femenino y un 30% del sexo masculino.

Por lo tanto, se obtiene de manera general y de forma significativa que el sexo femenino
poseia un estandar de actitudes mas altas que el sexo masculino, evidenciandose que el
grupo de malas actitudes el 70% correspondian a este Ultimo sexo, aunque

estadisticamente en muestra eran menos participantes.

Gréfico 3. Frecuencia segln mitos.
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Fuente: Cuadro 10
En el estudio realizado con el personal clinico del municipio el momento de preguntarle

sobre el conocimiento de los mitos que tenia la poblacién en general sobre la aplicaciéon
del Glucantime 22 de los entrevistados refirieron que las personas comentaron que la
aplicacion del tratamiento intralesional acortaba la duracion de la enfermedad, 5 de las
personas encuestadas escucharon que las plantas medicinales servian para el manejo
de la enfermedad, 7 de los entrevistados refirieron que habian escuchado de parte de la

poblacién que no se aplicaban todo el esquema de tratamiento porque lo dejaba ciegos.
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4 personas comentaron que los pacientes decian que se le formaban abscesos gluteos
por el tratamiento. 2 de ellos referian que se curaba con una sola dosis la enfermedad,
también 2 comentaron que provocaba pérdida de peso, 1 personal expreso que escucho
a la poblacidon que les causaba hepatitis. Pero 29 de ellos refirio no conocer ningin mito
relacionado a la aplicacion del tratamiento para esta enfermedad.

Cuadro 11. Frecuencia segun edad y actitud.

Actitud nivel

Edad grupo Bueno Regular Malo Total
(afos) Frec. Porc. Frec. Porc. |Frec. |Porc. Frec. |Porc.
>20 - 30 15 71 28 68 9 90 52 72
>30 - 40 2 10 9 22 - - 11 15
>40 - 50 2 10 4 10 1 10 7 10
>50 - 60 2 10 - - - - 2 3
Total 21 41 10 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
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En el estudio realizado al correlacionar la edad de los encuestados con el nivel de actitud

se evidencio que dentro del grupo de nivel de actitud bueno se encontraban que un 71%
pertenecia a la edades de 20-30 afios, un 10% en las edades de 30-40 afios, un 10%
entre las edades de 40-50 afios, y un ultimo 10% entre las edades 50-60 afios, conforme
a categorizar el nivel de actitud regular se encontraban que un 68% pertenecia a las
edades de 20-30 afios, un 22% en el grupo de 30-40 afios y un 10% entre las edades de
40-50 afos. En la subcategorizacion con nivel de actitud mala se encontré que el 90%
pertenecian al grupo entre 20-30 afos, y un 10% pertenecia al grupo de 40-50 afios

En esta determinada relacion de variables se encuentra que entre menos edad del
trabajador lo predisponia a poseer un nivel de actitud malo en relacion al manejo de
leishmaniasis. En cambio, el personal con mas edad por lo general se encontraba en un
nivel de actitud regular conforme al score aplicado.

Se correlaciona con los hallazgos en el estudio de santa Barbara, Honduras en el afio

2006 en donde se encontro que la edad era directamente proporcional al grado de actitud
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que tenian el personal con respecto al manejo de la enfermedad.

Cuadro 12. Frecuencia segun ocupacion y actitud.

Ocupacién

ETV
Enfermero
Medico

Total

Actitud nivel
Bueno Regular
Frec. Porc. Frec. | Porc.
- - 5 12
13 62 24 59
8 38 12 29
21 41

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
Noviembre 2020
En el estudio realizado en el municipio de el Cua, departamento de Jinotega, en

Frec.

10

Malo

30
70

Porc.

Frec.

44
20
72

Total
Porc.
11
61
28

asociacion de las variables ocupacion y nivel de actitud se encontré lo siguiente: con

respecto a poseer un nivel de actitud buena se encontraban con un 62% el grupo de

enfermeros y un 38% el grupo médico, en relacion al nivel de actitud regular se

encontraban con un 12% el personal de ETV, un 59% el personal de enfermeria y un 29%

el personal médico, al clasificar el nivel malo de actitud se encontr6 que en un 30% a el

personal de ETV y un 70% el personal de enfermeria.

Conforme a los resultados obtenidos en la correlacion de ocupacion y el nivel de actitud

se encontrd que el personal de ETV estaba predispuesto a presentar malas actitudes con

un 40% de sus encuestados con esta categorizacion.
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Cuadro 13. Frecuencia segun afios de laborar en el municipio y actitud.

Actitud nivel
Tiempo laborar |Bueno Regular Malo Total
(afos) Frec. |Porc. Frec. |Porc. |Frec. |[Porc. |Frec. |Porc.
Menor 1 3 14 13 32 3 30 19 26
1al10 14 67 23 56 6 60 43 60
10a20 2 10 2 5 1 10
20a 30 2 10 2 0 4 6
30 a40 0 0 1 2 0
TOTAL 21 41 10 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
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En el estudio realizado en el municipio de el Cua, departamento de Jinotega al asociar
afios de laborar en el municipio con el nivel de actitud se evidencio lo siguiente: en el
grupo de nivel de actitud buena se encontré que un 13% pertenecian a las personas con
experiencia menor de un afio de laborar, un 67% fue representado por el grupo entre 1-
10 afos de laborar en el municipio, un 10% al grupo de 10-20 afios de experiencia y el
otro 10% al grupo de 20-30 afios, al clasificar el grupo de nivel de actitud regular se
encontré que un 32% pertenecian al grupo de menos de 1 afio de laborar en el municipio,
un 56% estaba en el grupo de 1-10 afos de experiencia laboral. Un 5% entre 10-20 afios,
otro 5% entre 20-30 afios y solamente un 2% se encontraba entre el rango de 30-40 afios
de experiencia laboral en el municipio, al categorizar el nivel malo de actitud se evidencio
qgue el 30% eran menores de 1 afio de experiencia, un 60% estaban entre 1-10 afios de
experiencia laboral y solamente un 10% entre 10-20 afios de experiencia.

Al determinar la asociacion entre estas 2 caracteristicas se encontré que hay una relacion
directamente proporcional entre el tiempo de laborar en la unidad y el nivel de actitud que
tenian los encuestados, siendo asi las experiencias ganadas con los afios un factor
importante en cuento al nivel de actitud del trabajador en cuanto a manejo de

leishmaniasis.
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Objetivo 4: Constatar las practicas que tiene el personal de salud clinico sobre el
manejo de la leishmaniasis cutanea clésica.
Grafico 4. Frecuencia segun practicas.
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Fuente: Cuadro 14.

En el estudio realizado en el municipio de el Cua, Jinotega con personal de salud clinico
al momento de evaluar las practicas se les realizo preguntas abiertas con el objetivo de
evidenciar que practicas tenia el personal de salud conforme a manejo de la leishmaniasis
encontrando lo siguiente: en el primer item ¢Qué estrategias implementa usted para la
prevencion de la enfermedad? 69 persona del total de los encuestados refirié practicar
de manera personal 2 0 mas estrategias entre ellas siendo las mas relevantes el uso de
repelentes, uso de ropa adecuada al momento de visitar zonas endémicas, limpieza de
basureros y zonas boscosas alefiadas para evitar la propagacion de la enfermedad. El
resto del total de encuestados refirié no practicar ningunas de las medidas de prevencion
de la enfermedad. Al segundo item ¢ Qué estrategias son las mejores para prevencion de
la enfermedad? 70 persona del total de encuestados refirio que era de su conocimiento
cuales de las estrategias eran las mejores para evitar la propagacion entre ellas se
destacaban uso de camisetas mangas largas en trabajo de campo, evitar exponer partes

del cuerpo mientras se encontraban laborando, y la educacidon a la poblacion
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constantemente en las unidades de salud y las otras 2 referian no conocer las estrategias
mencionadas. En relacion a la tercera pregunta ¢ Cudles son las estrategias que conoce
para la prevencion de leishmaniasis? 68 personas del total de encuestados refirieron
conocer 1 o mas medidas de prevencidn para trasmision de la enfermedad, entre las mas
usuales fueron educacion continua a la poblacion evitar zonas de riesgo y medidas
generales mientras las otras 4 no conocian ninguna medida de prevencion. conforme a
la cuarta pregunta ¢Cual es la conducta a seguir en un paciente con abandono al
tratamiento? 64 personas del total de encuestados referian conocer la respuesta que en
este caso fue Re tratamiento iniciando con dia 0 y los 8 faltantes refirieron no saber qué
hacer en dicho caso. Conforme al quinto item ¢una vez concluido el tratamiento, cuales
son las recomendaciones? Un numero de 69 personal del total de encuestados
expusieron conocer las recomendaciones que se la da al paciente una vez terminado el
tratamiento entre las que se mencionan: acudir a la unidad si presenta otras lesiones
caracteristicas en el menor tiempo posible, recomendaciones sobre prevenir una
reinfeccidén y la limpieza de parcelas y las otras 3 personas referian no conocer las
recomendaciones para los pacientes una vez tratados.

Cuadro 15. Frecuencia segln sexo y practicas.

Practica nivel
Sexo Bueno Regular Mala Total

Frec. |Porc. Frec. Porc. |Frec. |Porc. Frec. |Porc.
Femenino 37 61 6 60 - - 43 60
Masculino 24 39 4 40 1 100 29 40
Total 61 85 10 14 1 1 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega

Noviembre 2020

En esta investigacion realizada en el municipio de el Cua departamento de Jinotega, con
el personal clinico al asociar el sexo con el nivel de practicas se encontro lo siguiente:
conforme al nivel bueno de préacticas se encontraban categorizados en femenino en un

61% y masculino en un 39%, en la categoria de practicas regulares se evidencio 60% de
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parte de sexo femenino y un 40% conformado del sexo masculino. Al momento de
clasificar en malas précticas se encuentra que un 100% eran del sexo masculino.

En términos generales no habia diferencias significativas entre femenino y masculino
para el nivel de practicas presentados. Y en medidas general el 85% de la poblacién en
estudio se encontraba en buenas précticas.

Cuadro 16. Frecuencia segun ocupacion y practicas.

Practica nivel

Ocupacioén Bueno Regular Mala Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
ET.V 7 11 - - 1 100 8 11
Enfermero 34 56 10 100 - - 44 61
Medico 20 33 - - - - 20 28
TOTAL 61 10 1 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Méartires del Cué Jinotega
Noviembre 2020

En el estudio realizado se procedié a comparar la ocupacion de los encuestados con el
nivel de practicas que presentaban segun la encuesta aplicada por lo cual dentro de las
categorias de buenas practicas se encontraban con un 56% los enfermeros, un 33 % el
grupo de médicos y un 11% el personal de ETV. Al momento de categorizar las practicas
regulares se encontré que 100% eran del perfil de enfermeria, y las malas préacticas el
100% eran del perfil de ETV.

Para la valoracion en el cruce de estas dos variables no hay ningun valor significativo
entre los diversos grupos y el nivel de practicas que presentaban, pero en dato general
se observo que el 85% de los encuestados se encontraban en buenas practicas contra
un 15% distribuidos entre practicas regulares y malas.

En similitud con el estudio realizado en Matagalpa en el afio 2004 en donde se
encontraban el nivel de practicas categorizado como bueno en la subpoblacion de ETV y
meédicos, concordando con los hallazgos en este estudio en donde estos dos grupos

presentaron buen nivel de préacticas.
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Cuadro 17. Frecuencia segun afios de laborar en el municipio y practicas.
Practica nivel

Tiempo laborar Bueno Regular Mala Total
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Menor 1 17 28 2 20 - - 19 26

1al0 35 57 8 80 - - 43 60

10a 20 4 7 - - 1 100 5

20a 30 4 7 - - - -

30a40 1 2 - - - - 1 1

Total 61 10 1 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Mértires del Cué Jinotega
Noviembre 2020

En el estudio realizado con el personal clinico del hospital primario en donde se
correlaciono el nivel de practicas con los afios de laborar en el municipio en donde se
encontro lo siguiente: en la categoria de buenas practicas se encontraban 28% menores
de 1 afio de laborar, 57% con experiencia de 1-10 afios de laborar, un 7% con 10-20
afos, un 7% con 20-30 afios de laborar en el municipio y un 2% de entre 30-40 afos de
laborar, cuando se catalog6 el nivel de practicas regular se encontraban con 20%
menores de 1 afio y un 80% con una experiencia de 1-10 afios de laborar en el municipio.
Y en relacion a nivel malo de practicas se encontraban en un 100% entre 10-20 afios de
laborar en el municipio

En relacién a los afios de laborar en la unidad y el nivel de practicas que poseian los
encuestados no habia diferencias significativas entre los grupos de edades, siendo
inclusive los de menos experiencia laboral tenian buenas practicas en relaciéon al manejo

de la enfermedad.
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Cuadro 18. Frecuencia segun nivel de conocimiento y nivel de actitud.

Actitud nivel
Nivel conocimiento Bueno Regular Malo Total
Frec. |Porc. |Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. |Porc.
Bueno 1 5 3 7 - - 4 6
Regular 19 90 34 83 8 80 61 85
Malo 1 5 4 10 2 20 7 10
Total 21 41 10 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
Noviembre 2020

En el estudio realizado con el personal clinico en el municipio de el Cua, Jinotega al
asociar el nivel de conocimiento con el nivel de actitud que tenian los encuestados se
encontro lo siguiente: solamente el 5% de todos los encuestados presentaron un buen
nivel de conocimiento y un buen nivel de actitud. Los que presentaron un nivel de
conocimiento regular, pero con un buen nivel de actitudes se expresaban en un 90% y
los que presentaron un mal nivel de conocimiento, pero un buen nivel de actitud eran
solamente el 5%. Mientras tanto del total de encuestados que presentaron nivel de
conocimiento bueno, pero con nivel de actitud regular fueron 7%, los que tenian un nivel
de conocimiento regular y un nivel de actitud regular represento el 83% y los que tenian
un nivel de conocimiento malo con un nivel de actitud regular eran un total del 10%.
Mientras que los que tenian un nivel de conocimiento regular y un nivel malo en actitudes
eran un 80%, y los que tenian un nivel malo de conocimientos en relacion a nivel malo
en actitudes eran un 20%.

En medidas generales se encontraban entre un nivel regular en conocimientos y

actitudes.
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Cuadro 19. Frecuencia segun nivel de conocimiento y nivel de practica/as.

Practica nivel

Nivel conocimiento Bueno Regular Mala Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. | Porc.
Buena 4 7 - - - - 4 6
Regular 52 85 8 80 1 100 61 85
Mala 5 8 2 20 - - 7 10
Total 61 10 1 72

Fuente: Encuesta a personal de salud.
Hospital primario héroes y Mértires del Cué Jinotega
Noviembre 2020

En el estudio realizado con el personal clinico en el municipio de el Cua, Jinotega al
asociar el nivel de conocimiento con el nivel de practicas que tenian los encuestados se
encontro lo siguiente: solamente el 7% de todos los encuestados presentaron un buen
nivel de conocimiento y un buen nivel de préacticas. Los que presentaron un nivel de
conocimiento regular, pero con un buen nivel de practicas se expresaban en un 85% y
los que presentaron un mal nivel de conocimiento, pero un buen nivel de actitud eran
solamente el 8%. Mientras tanto los que tenian un nivel de conocimiento regular y un
nivel de préacticas regular represento el 80% y los que tenian un nivel de conocimiento
malo con un nivel de practicas regular eran un total del 20%. Mientras que los que tenian
un nivel de conocimiento regular y un nivel malo en actitudes eran un 100%.

En medidas generales se encontraban entre un nivel bueno en correlacionar en
conocimientos y practicas.
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Cuadro 20. Frecuencia segun actitud y nivel de précticas.

Actitud nive

Bueno
Regular
Malo
Total

Bueno
Frec.
17
37
7
61

Porc.
28
61
11

Fuente: Encuesta a personal de salud.

Hospital primario héroes y Martires del Cua Jinotega
Noviembre 2020

Practica nivel

Regular
Frec. | Porc.
4 40
4 40
2 20

10

Frec.
21
41
10
72

Total

29
57
14

Porc.

En el estudio realizado con el personal clinico en el municipio de el Cu4, Jinotega al

asociar el nivel de actitud con el nivel de practicas que tenian los encuestados se encontré

lo siguiente: un total de 28% de todos los encuestados presentaron un buen nivel de

actitudes y un buen nivel de practicas. Los que presentaron un nivel de actitud regular,

pero con un buen nivel de practicas se expresaban en un 61% y los que presentaron un

mal nivel de actitudes, pero un buen nivel de practicas eran solamente el 11%. Mientras

tanto del total de encuestados que presentaron nivel de actitud bueno, pero con nivel de

actitud regular fueron 40%, los que tenian un nivel de actitud regular y un nivel de

practicas regular represento el 40% y los que tenian un nivel de actitudes malo con un

nivel de practicas regular eran un total del 20%. y los que tenian un nivel malo de actitudes

en relacion a nivel malo en practicas eran un 100%.

En medidas generales se encontraban entre un nivel bueno en actitudes y practicas.

Representando el 85% de los encuestados.
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VIII.

Conclusiones.

El personal de salud que labora en el municipio de el Cua del numero de
encuestados el 49% pertenecia a puesto de salud, con una fuerza laboral
predominantemente joven menores de 30 afios y del sexo femenino, con casi en
su totalidad de trabajadores con un nivel de educacion superior, con una
experiencia laboral en el municipio de mas de 1 afio, siendo el perfil ocupacional

predominante enfermeria en sus distintas modalidades

Al realizar cruces de variables sociodemogréaficas con el nivel de conocimiento
sobre el manejo de leishmaniasis se encontré una variable que resalto con mayor
significancia fue que el personal médico pertenecientes a la unidad obtuvieron los
niveles mayores en la escala aplicada clasificandose como bueno- regular.
Ademas, se encontro relacion directa entre el grado de escolaridad y el nivel de
conocimiento siendo directamente proporcionales. Siendo los que recibieron

educacién superior los que obtuvieron mejores puntajes en la escala aplicada.

En cuanto al cruce de variables sociodemograficas con el nivel de actitudes sobre
el manejo de leishmaniasis resaltan las actitudes en menores de 30 afios que a
pesar de estar en ese rango de edades la mayoria poseia actitudes buenas en
cuanto al manejo de la patologia en el campo aplicado a deteccion de lesiones y
primer contacto de pacientes. En términos generales de los distintos grupos se
encontraban en un 50% poseian actitudes regulares respecto al manejo de

pacientes.

En relacion a nivel de practicas se encontrd particularmente que el grupo de
médicos poseia en su totalidad buenas practicas en relacién al manejo de la
enfermedad mediante control directo de la misma. Y por lo general en un 85% del

personal poseia buenas practicas en este campo.
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Recomendaciones

Al SILAIS- Jinotega: los resultados del estudio siendo en su mayoria poseian nivel
de conocimiento regular siendo los puntos clave los medios diagnosticos de la
enfermedad se solicita la capacitacion del personal de salud de los diferentes
grupos que tiene poco tiempo de laborar en el municipio con énfasis en abordaje

de medios diagnosticos de esta enfermedad endémica de la region.

A Sub Directora Docente SILAIS-Jinotega: con el objetivo de aumentar el nivel de
conocimiento del personal de salud en donde se detectaron deficiencias promover
de manera continua la evaluacion directa del personal clinico sobre esta patologia

y abordar sus deficiencias mediante sesiones docentes dentro de las unidades.

A Director Municipal Servicios de Salud el Cua: fomentar en el personal clinico de
atencién primaria adoptar buenas actitudes conforme al manejo de pacientes con
lesiones caracteristicas mediante estimulacion directa con el personal implicado

en las sesiones y consejos técnicos municipales.
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Xl. Anexos.

Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

Valor

Categoria

Objetivo 1: Caracterizar Socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

Edad Tiempo cronologico | Afos 20-30 afnos
desde el nacimiento de | Cuantitativo. 31-40 afios.
la persona hasta Ila 41-50 afios
fecha. 51-61 afos

Sexo Expresion genotipica de | Cualitativo Femenino
los 6rganos sexuales. Masculino

Ocupacioén Ocupacion en cualquier | Cualitativo Medico
actividad fisica o Enfermera.
intelectual que se E.T.V.
desempefia un persona

Escolaridad Nivel de escuela Cualitativo Analfabeta
alcanzado, no Primaria.
necesariamente Secundaria
terminado. Universidad

Lugar de trabajo | Area del centro de Cualitativo Hospital de trabajo.

trabajo, edificadas o no,
en las que los
trabajadores deban
permanecer.

Puesto de salud.
E.T.V.

Objetivo 2. Determinar el conocimiento del personal de salud sobre el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad

Capacitacion

Seminarios que han
recibido sobre un teman
en cuestiéon

Cuantitativo 1 pt.

Sl
NO

Concepto

Proposicion que expone
con claridad y exactitud
los caracteres genéricos
y diferencial de algo
material con inmaterial.

Cuantitativo 1 pt

Respuesta de
seleccién Mdltiple,
opcion B
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Vector Especie de mosquito Cuantitativo 1 pt | Flebétomos
involucrada en la
trasmision de la
enfermedad
Forma de Mecanismo por el que Cuantitativo 1 pt | Picadura de insectos
L una enfermedad pasa vectores del género
transmision de un hospedero a otro Lutzomyia.
Formas Clinicas | Caracteristicas de la Cualitativo 1 pt Cutanea
enfermedad Muco-cutanea
Visceral
Diagnostico Procedimientos Cualitativo 1 pt Laboratorios
utilizados para el Clinicos

diagnéstico de
leishmaniasis conocidos
por el encuestado

Epidemiolégicos

Dosificacion de

tratamiento

Medidas por kilos de
peso del paciente para
la administracion de
Glucantime

Cualitativo 1 pt

75 mg/kg/dia por
antimoniato de
Meglumina en una
sola dosis

Objetivo 3. Establecer las actitudes que posee el personal de salud ante la presencia de
las lesiones en los pacientes.

Participacion
activay
estrategias de
prevencion.

preparacion con la que
se busca evitar, de
manera anticipada, un
riesgo, un evento
desfavorable o0 un
acontecimiento dafoso.

Cuantitativo 1 pt

Hay participacion en
los planes de higiene
y limpieza en la
comunidad, conducta
a seguir en pacientes
con Leishmania.

Objetivo 4. Constatar las practicas que tiene el personal de salud clinico sobre el manejo
de la leishmaniasis cutanea clasica.

Prevencion y

control

Conjunto de medidas
tomadas para evitar la
propagacion de la
enfermedad

Cuantitativo 1 pt

Eliminar reservorios
Uso de repelentes
Mosquiteros
Limpieza de los
patios
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.

UNIVERSIDAD Recinto Universitario
FAREM-Carazo Facultad

NAG,ONAL de Ciencias Medicas

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA

AN AdAN

yHIV-ANAULUA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar el conocimiento, actitud y
practica del personal de salud del Hospital primario héroes y Martires del Cua
Jinotega con el objetivo de determinar el conocimiento del personal de salud de dicha
unidad de ademas de establecer las actitudes que poseen de leishmaniosis y constatar
las practicas que realizan en la atencidén de pacientes con leishmaniosis.
Muchas gracias por su colaboracion.

I. Datos Generales.

Area de salud a la cual pertenece

Hospital Primario Puesto de salud ET.V
Edad: Sexo: F__M
Ocupacion: Medico Enfermera ETV.

Nivel de escolaridad: primaria___Secundaria;__Educacion Superior:
Tiempo de laborar en el Municipio

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LEISHMANIOSIS.

1- ¢ Ha recibido capacitacion sobre leishmaniosis?
SI__NO
2-Marque con una X el concepto de leishmaniosis.
a) Enfermedad transmitida por el virus de Aedes aeyipti, produce fiebre,
mialgia y artralgia.
b) Es una enfermedad que se produce por la picadura de insectos fleb6tomos
hembras de la familia Lutzomyia y produce una variedad de

manifestaciones clinicas, se ve con mayor frecuencia en zonas boscosas y
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humedas

c) Causado por parasitos del género Plasmodium, que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género
Anopheles

3- ¢, Como se llama el vector que produce la enfermedad?

4- ; Cual es la forma de transmision?

5- ¢ Cudles son las presentaciones clinicas de leishmaniasis méas frecuentes en el

Municipio?

6- ¢ Qué Organos se ven mayormente afectados por la enfermedad?

7- ¢Cuales son los medios diagndsticos que usted conoce para deteccién de

leishmaniasis?

Frotis directo Cultivo
Prueba de PCR Pruebas Serologicas
Prueba de Montenegro Biopsia
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8- ¢ Cuales son las dosis de Antimoniato de Meglumina en pacientes pediatricos?

9- ¢ Cuales son los criterios de manejo ambulatorio de leishmaniasis?

10- ¢Cuales son los criterios de referencia a un nivel superior de un paciente con
leishmaniasis?

11- ¢ Qué reacciones adversas usted conoce del tratamiento?

ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL MANEJO DE
LEISHMANIOSIS.

1) Con el objetivo de prevenir la transmision de leishmaniosis ¢ Esta dispuesto a

participar en programas para promover la prevencién de la enfermedad?

2) Llega a su consulta un paciente con lesiones que orientan a Leishmaniasis

¢,Cual es su conducta a seguir?

3) ¢Cuales son los mitos que usted conoce sobre la aplicacion de Glucantime en

pacientes de maneja ambulatorio?

67



4) ¢Cada cuénto tiempo realiza jornada de higiene y limpieza con los pobladores
con el objetivo de prevenir leishmaniasis?
a. Nunca
b. Diario
c. Cada 3 dias
d. Unavez ala semana
e. Una vez cada 2 semanas

f. Unavez al mes.
PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD ACERCA DE LEISMANIOSIS.

1) ¢Qué estrategias implementa usted para la prevencion?

2) ¢Qué estrategias considera son las mejores para la prevencion de la enfermedad?

3) ¢Cuales son las recomendaciones que usted practica de manera personal para

el control directo de la enfermedad?

4) ¢Cual es la conducta a seguir en un paciente que abandono el tratamiento con

mas del 50% de la medicacion?
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5) ¢En pacientes que han concluido su tratamiento que recomendaciones y

seguimiento has de brindar
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Paciente con leishmaniasis

cutanea clasica
El Cua, Jinotega

Nov 2020




Fotos tomadas directamente de las
lesiones de pacientes en la consulta

de atencion primaria
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Cuadro 2. Frecuencia segun conocimientos sobre Leishmaniasis.

Variable

¢,Ha recibido capacitacion sobre
Leishmaniasis?

¢,Cual es el concepto de Leishmaniasis?

¢, Como se llama el vector de la leishmaniasis?
¢, Cual es la Via de entrada del vector?

¢, Cual es la presentacion clinica mas frecuente
en el municipio?

¢, Qué dérgano se ve mayormente afectado por la
enfermedad?

Frotis

Prueba de Montenegro

PCR

Cultivo

Pruebas serologicas

Biopsia

¢,Cual es la dosis de antimoniato de
Meglumina?

¢,Cudles son los criterios de manejo
ambulatorio de leishmaniasis?

¢,Cuales son los criterios de referencia a
segundo nivel de atencion de estos pacientes?
¢, Qué reacciones adversas del tratamiento

usted conoce?

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores

Cuadro 8. Frecuencia segun actitudes.

Frec.

57

62

61

65

66

64

71

14
23

39

61

57

69

Si

Porc.

79

86

85

90

92

89

99

19
32

54

85

79

96

Frec.

15

10
11

58
49
68
70
69
33

11

15

No

Porc.

21

14

15
10

11

81
68
94
97
96
46

15

21
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Pregunta

¢ Esté dispuesto a participar en programas para
promover la prevencion?

¢Llega un paciente con lesiones caracteristicas, cuales
es la conducta para seguir?

¢, Cudles son los mitos que usted conoce conforme a la
aplicacion del tratamiento?

¢,Cada cuanto tiempo se realiza jornada de limpieza

con los pobladores?
Fuente: Encuesta realizada a trabajadores

Cuadro 10. Frecuencia segun mitos.

Frecuencia

12

67

44

43

Porcentaje

100

93

61

60

¢,Cuales son los mitos que usted conoce conforme
a la aplicacion del tratamiento?

Frecuencia Porcentaje

Aplicacion intra-lesional del tratamiento

El tratamiento causa ceguera

Se cura con plantas medicinales

Formacion abscesos en los glateos con el tratamiento
El tratamiento causa bajo de peso

Que se cura solo con una dosis

El tratamiento causa hepatitis

Ninguno

Total

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores.
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Cuadro 14. Frecuencia segun practicas.

Pregunta

¢, Qué estrategias implementa usted para la prevencion de
la enfermedad?

¢, Qué estrategias considera son las mejores para la
prevencion de la enfermedad?

¢, Cuales son las recomendaciones que usted practica de
manera personal para e?

¢, Cudl es la conducta en un paciente con abandono de
tratamiento?

Si el paciente ya concluyo el tratamiento, ¢ cuales son las

recomendaciones?

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores.

Frecuencia

69

70

68

64

69

Porcentaje

96

97

94

89

96
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