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Introducción

L
a leishmaniasis es una infección zoonótica importante 
con implicaciones para la salud mundial, especialmente 
en regiones donde la salud humana y animal están estre-
chamente interconectadas. En este estudio transversal se 
evaluaron los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de 

5074 participantes en relación con la leishmaniasis y el concepto 
“Una sola salud”. Los datos sociodemográficos revelaron que la ma-
yoría de los encuestados eran jóvenes (82,6%), hombres (82,3%) y 
de zonas rurales (50,8%), con una mayoría procedente de Khyber 
Pakhtunkhwa (57,4%). Los profesionales veterinarios (42,1%) y los 
estudiantes (27,4%) constituyeron los principales encuestados, y el 
32,4% trabajaba en hospitales públicos. El conocimiento sobre la 
leishmaniasis era elevado, ya que el 97,5% de los participantes re-
conocían la leishmaniasis y el 86% la identificaban correctamente 
como una enfermedad protozoaria. La mayoría (71,8%) creía en la 
transmisión zoonótica de la Leishmania de los animales a los hu-
manos. Las actitudes hacia el concepto de “Una sola salud” eran 
positivas, ya que el 90,2% de los encuestados lo conocían y el 95,5% 
reconocían la naturaleza zoonótica de la enfermedad. El 56,4% de 
los participantes observó que se realizaban prácticas para controlar 
las poblaciones de flebótomos, siendo las mosquiteras (44,9%) la 
medida preventiva más común. Los resultados mostraron que los 
participantes más jóvenes tenían un conocimiento, actitud y percep-
ción significativamente mejores con respecto a la leishmaniasis y el 
concepto “Una sola salud” en comparación con las personas mayo-
res. Los veterinarios y el personal hospitalario del gobierno demos-
traron mejores conocimientos, actitudes y prácticas con respecto a 
la leishmaniasis. Este estudio subraya la importancia de las inter-
venciones educativas y las medidas de control basadas en informar 
a la comunidad para mejorar la comprensión y la prevención de la 
leishmaniasis, con el enfoque “Una sola salud” desempeñando un 
papel crucial.

Introducción
La leishmaniasis es una importante enfermedad infecciosa tropi-
cal desatendida causada por parásitos protozoarios, que ocupa el 
noveno lugar entre las enfermedades infecciosas más importantes 
a nivel mundial y representa una amenaza significativa para la sa-
lud pública en todo el mundo (1). Los parásitos causantes pertene-
cen al género Leishmania, dentro de la familia Trypanosomatidae.  

https://axoncomunicacion.net/conocimientos-
actitudes-y-practicas-hacia-la-leishmaniasis-y-
una-sola-salud-un-estudio-transversal-entre-
profesionales-medicos-y-veterinarios/

https://axoncomunicacion.net/conocimientos-actitudes-y-practicas-hacia-la-leishmaniasis-y-una-sola-salud-un-estudio-transversal-entre-profesionales-medicos-y-veterinarios/
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La transmisión se produce a través de la picaduras de la hembra 
de flebótomo infectada, concretamente del género Phlebotomus en 
el Viejo Mundo y Lutzomyia en el Nuevo Mundo. En la actualidad, se 
han identificado al menos 93 especies de flebótomos que se consi-
deran vectores confirmados o probables a escala mundial (2, 3). La 
enfermedad se ha expandido progresivamente, propagándose por 
diversas regiones geográficas, infectando a múltiples huéspedes e 
involucrando a numerosas especies de vectores (4). Hasta la fecha, 
se sabe que aproximadamente 23 especies de Leishmania son res-
ponsables de infecciones humanas (5).

El género Leishmania presenta una diversidad considerable y sigue 
un ciclo de vida complejo con dos etapas de desarrollo principales: 
el promastigote, que existe en el vector invertebrado (flebótomo), y 
el amastigote, que se produce en el huésped vertebrado, como los 
seres humanos o los animales. Más de 20 especies de Leishmania 
están implicadas en infecciones humanas (5). Una vez introducido 
en la dermis del huésped por el flebótomo, el parásito elude las de-
fensas inmunitarias invadiendo y proliferando dentro de las células 
fagocíticas, principalmente los macrófagos. Esta supervivencia in-
tracelular da lugar a un espectro de manifestaciones clínicas, cada 
una de ellas asociada a diferentes pronósticos (6, 7).

La leishmaniasis se manifiesta en cuatro formas clínicas: leishma-
niasis visceral (LM), leishmaniasis cutánea (LC), leishmaniasis mu-
cocutánea y leishmaniasis dérmica post-kala-azar (LDPK). La enfer-
medad es endémica en muchas regiones tropicales y subtropicales, 
y afecta a más de 12 millones de personas en al menos 88 países. 
Contribuye a una carga mundial de morbilidad de 2,4 millones de 
años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) y cau-
sa aproximadamente 70 000 muertes al año (entre 8 y 10). Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual de 
la LC oscila entre 600 000 y 1 millón de casos, mientras que la LV 
representa entre 50 000 y 90 000 casos cada año. Alrededor del 
90% de los casos de ambas formas se notifican en diferentes paí-
ses, como Afganistán, Bangladesh, Brasil, Arabia Saudí, Siria y Perú 
(n.º 11). Las personas suelen infectarse cuando se exponen a zonas 
endémicas, y se considera que más de 1000 millones de personas 
en todo el mundo corren el riesgo de contraer la enfermedad (n.º 
12). La LC representa un importante desafío para la salud pública en 
estas regiones, ya que sus diversas características epidemiológicas 
y manifestaciones clínicas complican el control de la enfermedad 
(13). Mientras que la LV sigue siendo una enfermedad mortal, la LC 
es la forma más extendida de la enfermedad a nivel mundial (14).

La leishmaniasis es un importante problema de salud pública en 
Pakistán, que afecta tanto a los reservorios humanos como ani-
males (1). Ocupa el segundo lugar entre las enfermedades trans-
mitidas por vectores más prevalentes después de la malaria (15). 
Anualmente, se notifican entre 21 700 y 35 700 casos de leish-
maniasis cutánea (LC), y con frecuencia se producen brotes en 
regiones de Pakistán como Punyab (Multan), Beluchistán y Jaiber 
Pastunjuá (16). La enfermedad afecta de manera desproporcio-
nada a las comunidades marginadas y de bajos ingresos debido 
al acceso limitado a los servicios de salud (17). La situación de 
la leishmaniasis en Pakistán ha empeorado con el tiempo, y las 
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zonas del interior de Sindh, Khyber Pakhtunkhwa y Baluchistán 
se han identificado como endémicas de Leishmania tropica, la es-
pecie más frecuente en el país (18). La epidemiología de la lei-
shmaniasis muestra un dinamismo significativo, con condiciones 
de transmisión en continua evolución debido a factores como la 
demografía, los cambios ambientales, el comportamiento humano 
y los perfiles inmunológicos de las poblaciones afectadas (19). Las 
medidas de control varían significativamente debido a la amplia 
gama de especies de Leishmania, factores biológicos y diferentes 
huéspedes reservorios. Además de estos factores, se descubrió 
que la vivienda, las condiciones socioeconómicas bajas y la inte-
racción con mascotas están relacionadas con un mayor riesgo de 
leishmaniasis cutánea (20).

El enfoque “Una sola salud” enfatiza la interconexión entre la sa-
lud humana, animal, y el medio ambiente (21). El enfoque “Una sola 
salud” aborda las enfermedades zoonóticas promoviendo la salud 
y el bienestar a través de la prevención y mitigación de los ries-
gos de enfermedad en la interfaz entre animales, humanos y medio 
ambiente (22). En las últimas décadas, numerosos estudios han ex-
plorado diversos factores de riesgo modificables y no modificables. 
Sin embargo, ningún estudio ha examinado aún el conocimiento y la 
aplicación del enfoque “Una sola salud” para el control y la preven-
ción de la leishmaniasis entre los profesionales de la salud, inclui-
dos médicos, veterinarios, paramédicos, personal paraveterinario y 
estudiantes de medicina y veterinaria. El objetivo principal de este 
estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y la percepción de los 
profesionales médicos en Pakistán con respecto a la leishmaniasis 
y el concepto “Una sola salud”.

Materiales y métodos
Diseño del estudio

Se diseñó un cuestionario en línea para recopilar datos para este 
estudio transversal. Basándonos en los objetivos del estudio, se 
contactó con una población diana dentro de profesionales de la me-
dicina o veterinaria de Pakistán a través de una encuesta en línea 
del 1 al 30 de julio de 2024. Consideramos una distribución de res-
puestas del 5% y un margen de error del 95% para determinar el 
tamaño de muestra requerido. Por lo tanto, el tamaño de la muestra 
fue de aproximadamente 385 encuestados; sin embargo, para obte-
ner resultados más exactos y precisos, recopilamos 5163 respues-
tas para la encuesta.

Herramienta de recopilación de datos

Realizamos una encuesta en línea para recopilar datos. Se utilizó 
la prueba Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad de los co-
nocimientos sobre la leishmaniasis, los principios de “Una sola 
salud”, la actitud ante los factores de riesgo y las percepciones 
sobre la asociación entre los conocimientos de “Una sola salud” 
y las preguntas sobre factores de riesgo de forma independiente. 
El valor del Alfa de Cronbach para el conocimiento es de 0,75, 
y para la actitud es de 0,71 y 0,67 para la percepción. Esto de-
muestra que las preguntas sobre conocimientos tienen una con-
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sistencia interna más fuerte que las actitudes y percepciones. 
Se utilizó un método de muestreo de bola de nieve para selec-
cionar a los participantes, y se permitió una dirección de correo 
electrónico por encuestado. Se aconsejó a los participantes que 
completaran y enviaran sus respuestas utilizando un ordenador 
o un dispositivo móvil. El cuestionario constaba de cuatro sec-
ciones. En la primera parte se incluyeron datos sobre caracte-
rísticas sociodemográficas, además de sexo, edad, estado civil, 
residencia, localidad, educación y situación laboral. La segunda 
sección contenía 13 preguntas de opción múltiple diseñadas para 
medir el conocimiento. La tercera sección tenía 8 preguntas de 
prueba de actitud, mientras que la cuarta contenía 11 preguntas 
para evaluar la percepción de los participantes con respecto a la 
asociación entre el conocimiento de “Una sola salud” y los facto-
res de riesgo. Se dieron opciones a los encuestados de respuesta 
de «Sí», «No», «No estoy seguro» y opción múltiple para cada 
pregunta. La encuesta fue escrita en inglés.

Procedimiento de recopilación de datos

La encuesta no incluía información personal como nombre, direc-
ciones, etc., que identificara al encuestado. Para completar un cues-
tionario estructurado, se creó un enlace de plataforma específico 
y un formulario de Google que se distribuyó a través de las redes 
sociales. Se compartió con diferentes grupos en WhatsApp y Face-
book, y se pidió al administrador y a los miembros de estos grupos 
que compartieran el enlace para obtener suficientes respuestas. 
Antes de comenzar las respuestas, se pidió a cada encuestado que 
confirmara que había dado el correspondiente permiso haciendo 
clic en la declaración de consentimiento. «Al leer los objetivos del 
estudio, participo en la encuesta proporcionando mi información 
mediante la respuesta a las preguntas de forma racional y volunta-
ria», fue la declaración de consentimiento informado ofrecida a los 
encuestados. Los encuestados rellenaron la encuesta y pulsaron el 
botón «enviar» para enviarla a nuestra plataforma de recogida de 
datos. Para confirmar la autenticidad de las respuestas, era obliga-
torio responder a todas las preguntas.

Variables del estudio

Se utilizaron un total de 32 preguntas con múltiples opciones de 
respuesta para evaluar el conocimiento sobre la leishmaniasis, los 
principios de “Una sola salud” y las percepciones sobre la asocia-
ción entre “Una sola salud” y los factores de riesgo. La puntuación 
de conocimientos fue de 0 (la más baja) a 10 (la más alta). La edad, 
que se dividió en grupos de 20 a 35 años, de 36 a 50 años y de 
51 a 65 años; el género (hombre o mujer); el estado civil (soltero 
o casado); el área de residencia de los participantes en Pakistán 
(Khyber Pakhtunkhwa, Sindh, Azad Cachemira, Territorio Capital de 
Islamabad, Punjab, Baluchistán y Gilgit-Baltistán); y zona urbana o 
rural. Además, se preguntó a los participantes sobre su ocupación, 
y la educación se dividió en cinco niveles: Licenciatura (4º/5º año de 
carrera), Doctorado, Máster y Diploma de posgrado. Trece preguntas 
se centraron en la percepción, y 19 en la actitud y la práctica en la 
anticipación de la enfermedad.



36

Conocimientos, actitudes 
y prácticas hacia la 

leishmaniasis y una sola 
salud: un estudio transversal 

entre profesionales médicos y 
veterinarios

Resultados

Análisis estadístico

Las respuestas recopiladas a través de Google Forms se exportaron 
a Microsoft Excel. El análisis estadístico se realizó en SPSS versión 
2023. Las variables se codificaron en SPSS y los valores que falta-
ban se verificaron mediante el Análisis de Valores Perdidos. Ade-
más, se creó una nueva variable en SPSS aplicando una condición 
de filtrado mediante la función «SI». Esta condición excluía las res-
puestas de las personas que no habían oído hablar de la leishma-
niasis o de “Una sola salud” o que no tenían mascotas. Se aplicó la 
misma lógica de filtrado a otras respuestas en las que se impusie-
ron condiciones específicas. Se descubrieron factores relacionados 
con el conocimiento, la actitud y la percepción de la leishmaniasis 
mediante la prueba de chi-cuadrado. Se emplearon estadísticas 
descriptivas como la frecuencia y el porcentaje para demostrar las 
características demográficas de los datos. Se realizó la prueba de 
chi-cuadrado para evaluar las variables de respuesta y los factores 
explicativos. Se estableció un valor p de 0,05 para determinar la sig-
nificación estadística.

Resultados
Una variable sociodemográfica de los encuestados

Un total de 5074 personas participaron en este estudio. En esta 
encuesta, la mayoría de los participantes (82,6%) eran jóvenes. La 
mayoría de los encuestados eran hombres (82,3%), solteros (55,8%) 
y procedentes de zonas rurales (50,8%). Entre los participantes, la 
mayoría procedía de la provincia de Khyber Pakhtunkhwa (57,4%). 
Los datos recopilados de diferentes profesionales muestran que la 
mayoría de los participantes eran veterinarios (42,1%), seguidos de 
estudiantes de veterinaria/medicina (27,4%). Se constató que la ma-
yoría de los encuestados estaban matriculados en un grado (4.º/5.º 
año) (27,9%) y en servicio (53,4%) trabajando en hospitales públicos 
(32,4%). La tabla 1 proporciona detalles de las características de-
mográficas de los participantes estudiados.

Conocimientos sobre la leishmaniasis

La tabla 2 explica brevemente los conocimientos de los participan-
tes sobre la LV. En esta encuesta, de los 5074 participantes, 4949 
(97,5%) afirmaron que tenían conocimientos acerca de la leishma-
niasis. Ciento veinticinco participantes (2,5%) indicaron que no sa-
bían nada de Leishmania, por lo que se excluyeron las respuestas a 
las preguntas siguientes al generar una función de «si» en SPSS. De 
estos 4949 encuestados con conocimientos, un total de 4255 (86%) 
dieron respuestas positivas con respecto al agente causal, y seña-
laron a los protozoos como agente causal, 163 (3,3%) participantes 
afirmaron que las bacterias eran la causa, 118 participantes (2,4%) 
confirmaron que el virus era un agente causal, 128 (2,6%) eligieron 
los hongos y 216 (4,4%) participantes aseguraron que los helmintos 
eran el agente causal. Quedaron 69 (1,4%) que marcaron no conocer 
el agente causal. En general,2113 (42,7%) participantes marcaron la 
leishmaniasis como infecciosa, así como contagiosa, mientras que 
2450 encuestados la consideraron no infecciosa y un número lige-
ramente mayor de encuestados (2455) afirmaron que la leishma-
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niasis no es contagiosa. Además, 2376 participantes (48%) estaban 
seguros de que la leishmaniasis podía transmitirse entre humanos, 
y 3220 (65,1%) reconocieron su transmisión de animales a anima-
les. En cuanto a la transmisión de la leishmaniasis entre humanos y 
animales y viceversa, la mayoría de los participantes, 3553 (71,8%), 
creían que se transmitía de animales a humanos. En comparación, 
1009 (20,4%) no creían en su transmisión, y 1925 (38,9%) estaban 
seguros de la transmisión de la leishmaniasis de humano a animal, 
mientras que 1970 participantes (39,8%) no estaban de acuerdo con 
su transmisión. Además, 2515 (50,8%) participantes también indi-
caron una transmisión vertical de Leishmania, y la mayoría de los 
participantes, 2519 (50,9%) no estuvieron de acuerdo con la trans-
misión de Leishmania a través de la leche y la carne de animales in-
fectados, seguidos por 1504 (30,4%) participantes que reconocieron 
la transmisión horizontal de Leishmania. En cuanto al tratamiento 
médico, la mayoría de los encuestados, 4340 (87,7%), estaban se-
guros de que tenia tratamiento, y de ellos, 3454 (79,6%) afirmaron 
que los antiprotozoarios era los fármacos de elección para su tra-
tamiento.

Actitud hacia la leishmaniasis y “Una sola salud”

La tabla 3 presenta las actitudes de los encuestados con respecto 
a la LV y el concepto “Una sola salud”. Los datos registrados mues-
tran que la mayoría de los 4576 (90,2%) participantes conocían “Una 
sola salud”, y el 9,8% no tenía conocimiento de este concepto. De 
estos 4576, la mayoría de los participantes, 1864 (40,7%), conside-
raban que “Una sola salud” significa que «La salud humana está 
conectada con la salud animal». La mayoría de los participantes, 
3661 (80%), consideraron que la salud animal es muy importante 
a la hora de abordar cuestiones de salud humana. Además, la ma-
yoría de los participantes, 2448 (53,5%), afirmaron haber recibido 
formación sobre el concepto “Una sola salud”, mientras que el resto 
no había recibido ninguna formación al respecto. En esta encuesta, 
descubrimos que, de los 4949 encuestados con conocimientos so-
bre leishmaniasis, alrededor de 4726 (95,5%) tenían conocimientos 
positivos sobre la zoonosis, y el 4,5% no conocía la zoonosis. De es-
tos 4726 participantes, 4206 (89%) sabían que la leishmaniasis era 
una infección zoonótica. En cuanto a la transmisión del parásito, de 
los 4949 participantes con conocimientos sobre la leishmaniasis, el 
76,7% de los encuestados indicó la transmisión a través de los fle-
bótomos. En este estudio, la mayoría de los participantes, el 71,6%, 
declararon que la leishmaniasis no estaba presente en su entorno, 
mientras que el resto de los participantes informó de su presencia.

Prácticas y percepción de los participantes hacia la 
prevención y el control de la leishmaniasis cutánea

La tabla 4 revela que, de los 5074 participantes, 3422 (67,4%) ha-
bian criado animales/mascotas, de los cuales el 32,6% habian cria-
do perros. Aproximadamente el 39,7% de los participantes afirma-
ron que sus animales permanecían en el interior. Además, el 56,4% 
de los participantes afirmó que se habían tomado varias medidas 
en la comunidad para controlar las poblaciones de flebótomos, en-
tre las que se incluyen el rociado con insecticida (27,7%), el uso de 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas de los participantes (N.º = 5074).

Variable Valores unicos Frecuencia Porcentaje 
(%)

1 Edad

20-35 4.191 82,6

36-50 712 14

51-65 72 1,4

Sin respuesta 99 1,9

2 Género
Masculino 4.178 82,3

Femenino 896 17,4

3 Estado civil

Soltero 2.832 55,8

Casado 2.214 43,6

Sin respuesta 28 0,5

4 Localidad

Khyber Pakhtunkhwa 2.915 57,4

Punjab 696 13,7

Balochistan 648 12,8

Sindh 351 6,9

Azad Jammu Kashmir 128 2,5

Gilgit Baltistan 112 2,2

Islamabad Capital 
Territory

224 4,3

5 Ocupación

Médico 771 15,2

Veterinaria 2.138 42,1

Paramédico 430 8,5

Paraveterinario 344 6,8

Estudiante (medicina o 
veterinaria)

1.391 27,4

6 Educación

Diplomado medio 740 14,6

4º-5º grado de 
licenciatura

1.415 27,9

Licenciado 933 18,4

Máster 1.326 26,1

Doctorado 474 9,3

Post-doctorado 186 3,7

7 Residencia
Urbana 2.498 49,2

Rural 2.576 50,8

8
Estatus 
laboral

Retirado 30 0,6

Activo 2.707 53,4

Desempleado 906 17,9

Teletrabajo /  
en prácticas

592 11,7
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Variable Valores unicos Frecuencia Porcentaje 
(%)

9
Lugar de 
trabajo

Hospital público 1.644 32,4

Hospital privado 260 5,1

Universidades 840 16,6

Sector privado (farm, 
clin, lab, ..)

459 9,0

Colegios 48 0,9

Institutos de 
investigacion

267 5,3

NC 1.556 30,7

mosquiteras (44,9%) y la gestión medioambiental (14,7%), es decir, 
la limpieza de la vegetación, alrededor del 45,8% de los participan-
tes utilizaba mosquiteras a diario. Aproximadamente el 74,6% de 
los participantes reconocieron que el conocimiento sobre “Una sola 
salud” puede ayudar a prevenir la leishmaniasis, y el 6% no estaban 
de acuerdo, mientras que el 19,4% de los participantes no estaban 
seguros del papel del conocimiento de este concepto en la preven-
ción de la leishmaniasis. La mayoría de los participantes habían 
implementado medidas preventivas en sus hogares y comunidades 
basadas en el conocimiento de “Una sola salud”, mientras que el 
resto no había adoptado ninguna medida.

Asociación de conocimientos, actitud y percepción con 
las variables demográficas

En este estudio, comprobamos la asociación del conocimiento, la 
actitud y la percepción con variables demográficas como la edad, 
el género, la residencia, la unidad administrativa, la ocupación/pro-
fesión, la educación y el lugar de trabajo. Los resultados completos 
de los modelos de regresión que incluyen parámetros demográficos 
se presentan en (Tablas complementarias 1-7). En la tabla com-
plementaria 1, la relación entre el conocimiento, la actitud y la per-
cepción con la variable demográfica edad mostró una correlación 
estadísticamente significativa, lo que indica que las personas más 
jóvenes tienden a comprender mejor la leishmaniasis. También se 
observó que una edad más joven se correlaciona con un mayor co-
nocimiento. Una actitud desfavorable se vinculó notablemente con 
la edad avanzada, mientras que los individuos más jóvenes mostra-
ron una actitud más positiva hacia la leishmaniasis y el concepto 
de “Una sola salud”, por tanto, se observó una percepción positiva 
entre los más jóvenes hacia la leishmaniasis y “Una sola salud” en 
comparación con los más mayores. En la tabla complementaria 2, 
se observa que el conocimiento, la actitud y la percepción inade-
cuados estaban significativamente relacionados con las mujeres 
en comparación con los hombres. La distribución de los niveles de 
conocimiento, actitud y percepción varió significativamente entre 
las zonas urbanas y rurales. Curiosamente, se observó que los ni-
veles de conocimiento, actitud y percepción eran algo mayores en 
las zonas rurales que en las urbanas (Tabla complementaria 3). La 
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Tabla 2. Conocimientos de los participantes relacionados con la leishmaniasis (n.º = 5074).

Pregunta/Variable Valor Frecuencia Porcentaje 
(%)

1
¿Ha oído hablar de 
la leishamaniasis?

Si 4.949 97,5

No 125 2,5

2
¿Cuál es el 
agente causal de 
leishmaniasis?

Bacteria 163 3,3

Virus 118 2,4

Hongo 128 2,6

Protozoo 4.255 86,0

Helminto 216 4,4

No lo sé 69 1,4

3
¿Es la leishmaniasis 
una enfermedad 
infecciosa?

Si 2.113 42,7

No 2.450 49,5

No lo sé 386 7,8

4
¿Es contagiosa la 
leishmaniasis?

Si 2.113 42,7

No 2.455 49,6

No lo sé 381 7,7

5
¿Ha ido hablar de 
mortalidad debida a 
Leishmania?

Si 2.732 55,2

No 1821 36,8

No lo sé 396 8,0

6
¿Se transmite la 
leishmaniasis de 
persona a persona?

Si 2.376 48,0

No 1950 39,4

No lo sé 623 12,6

7
¿Se transmite la 
leishmaniasis de 
animal a animal?

Si 3.220 65,1

No 1.231 24,9

No lo sé 498 10,0

8

¿Se transmite la 
leishmaniosis de 
los animales a las 
personas?

Si 3.553 71,8

No 1.009 20,4

No lo sé 387 7,8

9

¿Se transmite la 
leishmaniosis de 
las personas a los 
animales?

Si 1925 38,9

No 1970 39,8

No lo sé 1.054 21,3

10

¿Se transmite 
la leishmania 
de las mujeres 
embarazadas a su 
descendencia?

Si 2.515 50,8

No 1.568 31,7

No lo sé 866 17,5
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Pregunta/Variable Valor Frecuencia Porcentaje 
(%)

11

¿Se transmite la 
Leishmania a través 
de la carne o la 
leche de animales 
infectados?

Si 1.504 30,4

No 2.519 50,9

No lo sé 926 18,7

12

¿Ha oído hablar 
alguna vez sobre 
el tratamiento de 
Leishmania?

Si 4.340 87,7

No 371 7,5

No lo sé 238 4,8

13

Si es sí, ¿qué 
tratamiento se 
utiliza para la 
infección por 
Leishmania?

Antibióticos 664 15,3

Antivirales 74 1,7

Antiproto-
zoarios

3.454 79,6

Antihelminti-
cos

148 3,4

distribución de los niveles de conocimiento, actitud y percepción 
varió significativamente entre las provincias y las unidades admi-
nistrativas. Se observó que los niveles positivos de conocimiento, 
actitud y percepción eran más altos en Khyber Pakhtunkhwa, se-
guidos principalmente por Punjab y Baluchistán, mientras que los 
niveles bajos de conocimiento, actitud y percepción eran más altos 
en Azad Jammu y Cachemira (Tabla complementaria 4). Entre las 
diversas ocupaciones/profesiones, se observó que los veterinarios 
tenían un buen conocimiento, actitud y percepción positivos hacia la 
leishmaniasis, mientras que los veterinarios auxiliares tenían un co-
nocimiento, actitud y percepción deficientes (cuadro complementa-
rio 5). Los resultados de este estudio revelaron que los estudiantes 
matriculados en el cuarto y quinto curso de licenciatura tenían un 
conocimiento, una actitud y una percepción significativamente ma-
yores hacia la leishmaniasis, una buena práctica de prevención de 
la leishmaniasis y el concepto de «“Una sola salud”», seguidos por 
los estudiantes de máster en comparación con otros, lo que podría 
deberse a que había más participantes de licenciatura y máster y 
a que tenían conocimientos recientes sobre la leishmaniasis (tabla 
complementaria 6). Del mismo modo, se observó que los partici-
pantes de hospitales gubernamentales tenían buenos conocimien-
tos, actitudes y prácticas, lo que podría deberse a su mayor interac-
ción con pacientes de leishmaniasis (Tabla complementaria 7).
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Tabla 3. Actitud hacia la leishmaniasis y “Una sola salud”.

Pregunta/Variable Valor Frecuencia Porcentaje 
(%)

1
¿Has oído hablar del 
concepto de "Una 
sola salud"?

Si 4.576 90,2

No 498 9,8

2
Si es sí, ¿qué 
significa para usted 
"Una sola salud"?

La salud 
humana está 
conectada con 
la salud animal

1864 40,7

Los factores 
medioambien-
tales afectan a 
la salud

1.622 35,5

Colaboración 
entre varias 
disciplinas de 
salud

1.090 23,8

3

¿Hasta qué punto 
es importante tener 
en cuenta la salud 
animal cuando se 
abordan cuestiones 
de salud humana?

Muy 
importante

3.661 80,0

Importante 755 16,5

Moderadamen-
te importante

82 1,8

Poco 
importante

78 1,7

4

¿Has recibido 
alguna formación 
sobre el concepto 
de "Una sola salud"

Si 2.448 53,5

No 2.128 46,5

5
¿Sabes lo que es 
una Zoonosis?

Si 4.726 95,5

No 223 4,5

6
¿Es la leishmaniasis 
una enfermedad 
zoonótica?

Si 4.206 89,0

No 520 11,0

7

¿Tienes alguna 
idea de cómo 
se transmite la 
leishmaniasis?

Agua 173 3,5

Ganado 356 7,2

Flebotomos 3.796 76,7

Insectos 520 10,5

Suelo 104 2,1

8

¿Te han 
diagnosticado a ti 
o a alguien de tu 
entorno alguna vez 
leishmaniasis

Si 1.406 28,4

No 3.543 71,6
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Tabla 4. Prácticas y percepción sobre el control y la prevención de la leishmaniasis 
en los participantes del estudio (n.º = 5074).

Pregunta/Variable Valor Frecuencia Porcentaje 
(%)

1
¿Tienes animales 
domésticos o 
mascotas?

Si 3.422 67,4

No 1.652 32,6

2

Si es si, ¿qué 
tipo? (selecciona 
todas las que 
correspondan)

Perros 1.116 32,6

Gatos 339 9,9

Ganado 905 26,4

Cabras 452 13,2

Mixto (perros, 
gatos, cabras, …

124 3,6

Otros 486 14,3

3
¿Tus animales son 
de interior, exterior 
o ambos?

Interior 1.359 39,7

Exterior 643 18,8

Ambos 1.420 41,5

4

¿Se han toma-
do medidas en tu 
comunidad para el 
control de la pobla-
ción de flebótomos?

Si 2.862 56,4

No 2.212 43,6

5

Si es sí, ¿qué 
medidas? 
(selecciona 
todas las que 
correspondan)

Rociado con 
insecticidas

793 27,7

Uso de 
mosquiteras

1.285 44,9

Manejo 
mediambiental 
(limpieza de la 
vegetación)

421 14,7

Otros 363 12,7

6 ¿Usas mosquiteras?
Si 589 45,8

No 696 54,2

7

¿Piensas que tener 
conocimientos 
acerca de "Una 
sola salud" ayuda 
a prevenir la 
leishmaniosis?

Si 3.414 74,6

No 275 6,0

Puede ser 887 19,4

8

¿Has implementado 
alguna medida 
preventiva en tu 
casa o comunidad 
basándote en el 
conocimiento del 
concepto “Una sola 
salud”?

Si 3.501 76,5

No 1.075 23,5
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Discusión
La leishmaniasis, una enfermedad zoonótica transmitida por vec-
tores causada por parásitos protozoarios del género Leishmania, 
afecta a millones de personas en todo el mundo (19). El conocimien-
to y la percepción pública sobre la leishmaniasis desempeñan un 
papel fundamental en su prevención, especialmente en las zonas 
endémicas (23). Una estrategia eficaz de control y gestión de la lei-
shmaniasis requiere una comprensión integral de los conocimien-
tos, actitudes y percepciones (CAP) de la población local con respec-
to a la enfermedad. Mediante la evaluación de los niveles de CAP, se 
pueden diseñar e implementar de manera más efectiva programas 
de control específicos dentro de las comunidades. La leishmaniasis 
cutánea (LC) es muy frecuente en Pakistán y continúa expandiéndo-
se a regiones que antes no estaban afectadas (24, 25). Las investi-
gaciones indican que las regiones adyacentes a zonas endémicas 
de leishmaniasis cutánea (LC) también pueden correr un riesgo sig-
nificativo (26). El objetivo principal de este estudio es evaluar los co-
nocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de las personas que viven 
en una zona endémica de leishmaniasis en Pakistán. Los resultados 
podrían desempeñar un papel fundamental en el perfeccionamiento 
de las estrategias de prevención y control de la enfermedad. Una 
comprensión integral de los conocimientos, creencias y percepcio-
nes de la población local, junto con los patrones de aparición de la 
enfermedad, es esencial para formular intervenciones eficaces de 
control y gestión. Esta investigación se llevó a cabo como una en-
cuesta transversal dirigida a profesionales médicos y veterinarios, 
así como a estudiantes, para evaluar su conocimiento y perspecti-
vas sobre la leishmaniasis en Pakistán.

En nuestro estudio, la mayoría de los encuestados tenían buenos 
conocimientos sobre la leishmaniasis y su agente causal, lo que sig-
nifica que la enfermedad es familiar en la comunidad. En nuestro 
estudio, el mayor número de respuestas positivas puede deberse 
a que los participantes profesionales médicos y veterinarios y es-
tudiantes. Este aumento de la concienciación puede atribuirse a la 
accesibilidad de la información a través de diversas plataformas de 
medios de comunicación, en particular Internet. Nuestro estudio de 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) indica niveles más altos 
de comprensión en comparación con investigaciones anteriores 
realizadas en Punjab, Pakistán, donde los participantes demostra-
ron un conocimiento insuficiente sobre la enfermedad y su pato-
génesis (27). Del mismo modo, un estudio realizado en Colombia 
reveló que el 83% de los encuestados estaban informados sobre la 
leishmaniasis (28). Por el contrario, un estudio realizado en la India 
reveló que solo el 38% de los participantes podían reconocer imá-
genes de pacientes con leishmaniasis cutánea (LC), lo que refleja 
un nivel relativamente bajo de concienciación y comprensión de la 
enfermedad (29). Nuestros hallazgos revelan un mayor nivel de con-
cienciación en comparación con un estudio realizado en la región 
altamente endémica de Waziristán, Pakistán, donde solo un tercio 
de los participantes estaban familiarizados con la leishmaniasis cu-
tánea (LC), lo que indica un conocimiento global insuficiente. Por el 
contrario, nuestros resultados coinciden con un estudio del nores-
te de Etiopía, donde el 76,8% de la población reconoció el término 
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Leishmania (30). Las discrepancias observadas pueden atribuirse 
a diferencias en los períodos de estudio, las características de la 
población, los métodos de recopilación de datos y la selección de la 
muestra. Además, en la investigación previa se emplearon tamaños 
de muestra relativamente pequeños, lo que puede haber afectado a 
la generalización de los resultados.

En cuanto a la transmisión de la enfermedad, un número consi-
derable de encuestados tenía un buen conocimiento de su trans-
misión, lo que supera a los participantes de las comunidades 
endémicas de Ghana, que en su mayoría desconocían su trans-
misión (31). Un estudio similar realizado en Arabia Saudí reveló 
que solo el (37,4%) de los participantes conocía la transmisión 
de la leishmaniasis (32). Nuestros encuestados tenían un mejor 
conocimiento sobre la transmisión de la leishmaniasis que el es-
tudio realizado en los distritos del sur de Khyber Pakhtunkhwa, 
donde los encuestados eran más ignorantes, ya que solo unos 
pocos conocían la transmisión de la enfermedad. En Punjab, Pa-
kistán, (27) destaca un conocimiento limitado de la transmisión 
de la leishmaniasis. Esto concuerda con los hallazgos de Singh 
et al. en Bihar, India, donde se observó un mayor nivel de con-
ciencia sobre la transmisión de la enfermedad (33). El estudio 
revela que el 48% de los participantes reconoció la posibilidad de 
transmisión de persona a persona, una tasa que supera el 34,4% 
registrado en Punjab, Pakistán (27). Una mayor conciencia de la 
comunidad sobre las vías de transmisión desempeña un papel 
crucial en la reducción de la prevalencia de la leishmaniasis (33). 
Los estudios actuales revelan que la mayoría de los participantes 
mostraron una percepción favorable con respecto a la gravedad 
de la enfermedad, con un 55,2% de la población que identificó la 
leishmaniasis como una enfermedad mortal. Esto concuerda con 
los estudios realizados en la India y Pakistán, donde los encues-
tados mostraron una actitud positiva del 78% (27) y del 71% (33) 
con respecto a la gravedad de la enfermedad. Los resultados de 
nuestro estudio coinciden con los de una investigación realizada 
en el noroeste de Etiopía, donde una parte significativa de los 
participantes reconoció la leishmaniasis cutánea como una en-
fermedad grave (34). En contra de nuestros resultados, otro estu-
dio indicó que el 61,1% de los participantes percibía la leishma-
niasis cutánea como un problema de salud prevalente en su zona 
(30). En la misma línea, estudios realizados en el sur de Etiopía 
(35) y Túnez (36) indicaron que la mayoría de los participantes 
percibían la leishmaniasis como una enfermedad no mortal. En 
la misma línea, solo el 10% de los participantes en la encuesta de 
Paraguay creían que la leishmaniasis era un problema (37). En el 
contexto del tratamiento médico, una proporción significativa de 
los participantes en el estudio demostraron confianza en sus de-
cisiones de tratamiento. En particular, el 79,6% prefería los medi-
camentos antiprotozoarios como opción de tratamiento principal, 
lo que refleja un sólido conocimiento de las estrategias de gestión 
de la enfermedad entre los encuestados. Esto contrasta con un 
estudio del distrito de Delanta, en el noreste de Etiopía, en el que 
aproximadamente el 50,5% de los participantes se decantaba por 
la medicina tradicional como tratamiento de elección, lo que con-
cuerda con investigaciones etíopes anteriores (34, 35) y con un 
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estudio similar realizado en la India con adultos mayores de 18 
años (29). En nuestra investigación, el 72% de los participantes 
no declaró ninguna experiencia directa con la leishmaniasis, ni 
personalmente ni en sus entornos, mientras que el 28% restante, 
principalmente varones, había observado o experimentado la en-
fermedad. Estos resultados están en consonancia con estudios 
anteriores realizados en Etiopía, Arabia Saudí y Pakistán, que po-
nen de relieve una mayor incidencia de leishmaniasis cutánea 
(LC) entre los varones en comparación con las mujeres (27, 38). 
Esta tendencia puede estar relacionada con la participación más 
frecuente de los hombres en actividades al aire libre.

En nuestro estudio, la proporción de participantes dedicados a la 
cría de animales fue menor que la observada en Dir, Khyber Pakh-
tunkhwa, donde el 79% declaró tener un cobertizo para animales 
dentro o junto a sus casas (39). Un estudio transversal realizado en 
Dargai, localidad cercana al distrito de Lower Dir, identificó a los ani-
males domésticos como una fuente importante de transmisión de la 
leishmaniasis cutánea (LC) (26). Existen pruebas que vinculan la LC 
con el ganado, ya que los refugios para animales crean entornos de 
reproducción ideales para los flebótomos, lo que aumenta el con-
tacto entre humanos y vectores (40). Además, se han documentado 
casos de LC en perros que viven en recintos y zonas cercanas en 
varias regiones endémicas de Pakistán (41).

En nuestro estudio, el 56,4% de los encuestados declaró que se 
habían puesto en marcha múltiples iniciativas dentro de su comu-
nidad para controlar las poblaciones de flebótomos. Una parte sig-
nificativa de los participantes había adoptado medidas preventivas 
contra la leishmaniasis cutánea, con un 44,9% que utilizaba mos-
quiteras, un 27,7% que dependía de insecticidas y un 14,7% que 
realizaba prácticas de gestión medioambiental, como la limpieza 
de la vegetación. Estos resultados coinciden con los ya comunica-
dos (n.º 34), en los que un número considerable de participantes 
creía que la leishmaniasis cutánea podía prevenirse mediante me-
didas de higiene personal. Del mismo modo, un estudio realizado 
(n.º 33) en la India reveló un amplio conocimiento sobre la trans-
misión, el control y la prevención de la enfermedad. Sin embar-
go, en contraste con nuestros hallazgos, una investigación de Dir, 
Khyber Pakhtunkhwa, mostró que solo el 4% de los participantes 
usaba mosquiteros y el 79% vivía en condiciones insalubres (39). 
Estudios recientes indican que una proporción significativa (55%) 
de los participantes desconocía los vectores asociados a la leish-
maniasis y su tratamiento (27). Además, solo el 25% reconoció el 
verano como la temporada alta de picaduras de flebótomos (34, 
42). Las comunidades deben comprender las características de los 
vectores de enfermedades y conocer los patrones estacionales y 
diarios de las picaduras para aplicar eficazmente medidas pre-
ventivas y buscar un tratamiento oportuno. La educación sanitaria 
desempeña un papel fundamental en la mejora de los conocimien-
tos, las actitudes y las prácticas de las poblaciones vulnerables, 
contribuyendo así a la prevención de la leishmaniasis cutánea (LC) 
tanto a nivel individual como comunitario (43). La mayoría de los 
participantes reconocieron que una mayor concienciación podría 
reducir el riesgo de leishmaniasis cutánea.
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El presente estudio reveló que los hombres tenían un conocimien-
to, una actitud y una percepción significativamente mayores ha-
cia las buenas prácticas de prevención de la leishmaniasis y el 
concepto “Una sola salud” en comparación con las mujeres. Del 
mismo modo, los hombres adoptaron más medidas preventivas, 
lo que concuerda con lo anterior (44), donde los hombres tenían 
actitudes positivas y habían adoptado más medidas preventivas 
que las mujeres.

Las enfermedades parasitarias transmitidas por la sangre son uno 
de los factores que limitan la producción en los animales (45, 46). 
La proliferación mundial de enfermedades zoonóticas, que incluyen 
patógenos infecciosos que se transmiten entre animales y huma-
nos, representa una amenaza significativa para la salud pública. 
Para prevenir y controlar eficazmente estas enfermedades zoonó-
ticas, es crucial un enfoque de «Una sola salud» (47). Además, es 
importante realizar más estudios para evaluar los riesgos que co-
rren las personas que frecuentan estas zonas (48). Esta estrategia 
hace hincapié en la necesidad de colaboración entre los distintos 
sectores responsables de la salud humana, la sanidad animal (tanto 
doméstica como de la fauna silvestre) y la salud medioambiental 
(47). Dado que más del 60% de las enfermedades infecciosas huma-
nas son zoonóticas (49), es esencial reconocer la interdependencia 
de los seres humanos, los animales y los entornos que comparten, 
que incluyen a los huéspedes y los vectores. En consecuencia, la 
implementación de una estrategia de “Una sola salud” es vital para 
el manejo efectivo de la leishmaniasis. Este concepto promueve un 
enfoque integral y global que fomenta la colaboración entre múl-
tiples disciplinas y sectores para abordar todos los aspectos de la 
salud humana, animal y ambiental, destacando su naturaleza inter-
conectada (50). El aumento de los conocimientos, la actitud y la per-
cepción hacia el enfoque de “Una sola salud” en nuestro estudio po-
dría deberse a participantes con estudios superiores, en su mayoría 
pertenecientes a profesiones sanitarias. Además, más de la mitad 
de los participantes también habían recibido educación o formación 
sobre el conceptos de “Una sola salud”, ya que este concepto forma 
parte, en su mayoría, de los programas de estudios para profesio-
nales sanitarios.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Deben tenerse en cuenta varias limitaciones al evaluar los resulta-
dos de esta investigación. En primer lugar, nuestro estudio se limitó 
a profesionales y estudiantes de medicina y veterinaria. En segundo 
lugar, utilizamos diferentes plataformas de redes sociales para la 
recopilación de datos, pero existe la posibilidad de que se hayan 
pasado por alto algunas plataformas. En tercer lugar, el autor prin-
cipal de este estudio es de Khyber Pakhtunkhwa, lo que hizo que se 
recopilara una gran cantidad de datos de esta provincia, mientras 
que los datos de otras provincias fueron limitados. Esto puede ha-
ber introducido un sesgo a favor de Khyber Pakhtoonkhwa. Aunque 
hicimos esfuerzos para recopilar datos de otras unidades adminis-
trativas, nuestros contactos en esas áreas eran limitados. La prin-
cipal fortaleza de nuestro estudio es que brindó la oportunidad de 
participar a personas con más conocimientos sobre la enfermedad, 
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lo que dio lugar a hallazgos más precisos y positivos. Estos hallaz-
gos pueden servir como un recurso valioso para los responsables 
políticos y el personal de salud pública en los esfuerzos de control y 
prevención de enfermedades.

Conclusión
Este estudio transversal proporciona información valiosa sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) en relación con la leish-
maniasis entre una población diversa de 5074 participantes, com-
puesta principalmente por hombres jóvenes de zonas rurales de 
Khyber Pakhtunkhwa. Los resultados indican un alto nivel de con-
cienciación sobre la leishmaniasis, ya que el 96,1% de los encues-
tados estaba familiarizado con la enfermedad y una mayoría sig-
nificativa la reconoce como una infección zoonótica. En particular, 
los participantes más jóvenes demostraron mejores conocimientos, 
actitudes y percepciones en comparación con las personas mayo-
res, lo que sugiere que las intervenciones educativas específicas 
podrían mejorar aún más la comprensión, especialmente en entor-
nos rurales. El estudio también destaca una fuerte conexión entre 
la concienciación sobre el concepto “Una sola salud” y las actitudes 
positivas hacia la prevención de la leishmaniasis, ya que el 73,3% de 
los participantes cree que el conocimiento de “Una sola salud” pue-
de ayudar en el control de la enfermedad. A pesar de las puntuacio-
nes generales positivas de los conocimientos, actitudes y prácticas, 
las disparidades basadas en el género y la formación profesional 
indican áreas que necesitan más atención, en particular entre las 
mujeres y los profesionales paraveterinarios. En resumen, aunque 
los altos niveles de concienciación y las actitudes positivas son pro-
metedores, sigue existiendo la oportunidad de reforzar las prác-
ticas y los conocimientos de la comunidad mediante la educación 
continua y las intervenciones sanitarias específicas, en particular 
en las zonas rurales. Las futuras investigaciones podrían centrarse 
en evaluar la eficacia de estas iniciativas educativas para fomentar 
mejores prácticas de prevención de la leishmaniasis y mejorar los 
resultados generales de salud pública.

Declaración de disponibilidad de datos
Las contribuciones originales presentadas en el estudio se incluyen 
en el artículo/material complementario; las consultas adicionales 
pueden dirigirse a los autores correspondientes.

Declaración ética

Los métodos utilizados en esta investigación siguen la Declaración 
de Helsinki y las directrices éticas de los comités nacionales e ins-
titucionales pertinentes sobre experimentación humana. El estudio 
fue aprobado por el comité institucional de bioseguridad (IBC) del de-
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Peshawar. El Comité de Investigación Ética aprobó el estudio con 
el número de permiso (DG®/L&DD/Dev(52)/Vol-111/2023-24/118). 
Los estudios se llevaron a cabo de acuerdo con la legislación local y 
los requisitos institucionales. Los participantes dieron su consenti-
miento informado por escrito para participar en este estudio.
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