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PENSAMIENTO

La Medicina es una ciencia que se revoluciona incesantemente,de las que m as
requiere tal vez estar al tanto de todo lo que ocurre, de las que m as requiere
capacidad de anéalisis y de observacién del hombre, de las que menos puede

soportar la rutina.
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental del tipo antes-después con el objetivo de
Im plementar un Programa Educativo que contribuya a la prevencion de factores de
riesgos relacionados con la Leptospirosis en pacientes con riesgo de padecer dicha
enfermedad en el Consultorio No.4 perteneciente al &area de salud Camilo
Cienfuegos. EIl universo coincidi6 con la muestra qgue se selecciondé mediante un
muestreo no probabilistico de tipo intencional y estuvo constituido por 64 personas
de toda la poblaciobn con riesgo de leptospirosis, que reunieron los criterios de
inclusién y exclusioén y que aceptaron mediante consentimiento informado participar
en la investigacién. Las variables wutilizadas fueron: edad, nivel de escolaridad,
ocupacién, nivelde conocimiento sobre animales que transmiten la enfermedad, nivel
de conocimiento sobre sintomas de la enfermedad, nivel de conocimiento sobre
formas de prevencién y nivel de conocimiento global de la enfermedad. Entre los
resultados fundam entales se hallaron: el grupo de edad m as frecuente estuvo entre
los 45 a 65 afios, el mayor niumero tiene un nivel de escolaridad de Secundaria
Basica, la mayoria trabajan en labores agricolas, el nivel de conocimientos de
animales mas comunes que transmiten la enfermedad, los sintomas mas frecuentes,
y las medidas de prevenciéon al inicio del estudio fueron evaluadas de Inadecuados
conocimiento y al aplicarse la intervencién comunitaria se elevdé hasta Adecuados,
concluyéndose que se logré6 contribuir a la prevencion de factores de riesgos
relacionados con la Leptospirosis en pacientes con riesgo de padecer dicha

enfermedad en el Consultorio No.4 perteneciente al &area de salud Camilo

Cienfuegos.

Palabras clave: Leptospirosis. Factores de riesgo. Intervencién com unitaria.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe:_ _ _ _ _ _ _ _ doy mi
conformidad para participar en la investigacién “Programa Educativo para la
prevencién de factores de riesgo de la Leptospirosis”. Para dar este consentimiento

he obtenido una explicacién am plia de la utilidad de la mism a por el

Doctor quien me ha informado que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal: Implementar un Programa Educativo
qgue contribuya a la prevencién de factores de riesgos relacionados con la
Leptospirosis en pacientes con riesgo de padecer dicha enfermedad en el

Consultorio No.4 perteneciente al 4&rea de salud Camilo Cienfuegos.

Esta investigacion contribuird a mejorar el grado de informacién de pacientes entre

15-65 afios sobre temas como: factores de riesgo y sus consecuencias.

M e han hecho saber que mi participacién en el estudio es voluntaria y midecision de
no aceptar la participacién en el mismo no lesionard mis relaciones con los médicos
de la atencién primaria, los cuales continuardn brindadndome asistencia m édica

eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere adecuado, sin

explicacion y sin afectar mis relaciones con el personalde salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporcioné

las explicaciones alos ___ dias delmes de de 202 _

Participante Firm a

M édico Firm a



ANEXO 2

ENCUESTA.

Este cuestionario es andénimo, tiene como objetivo conocer algunos aspectos
relacionados con una enfermedad llamada Leptospirosis, agradecemos su ayuda
con respuestas sinceras y de esta forma colaborar a disminuir la morbilidad por esta

enfermedad y le perm itird elevar sus conocimientos.

Datos Generales.

-Edad

1) 15-29

2) 30-44

3) 45-65

- Nivelde escolaridad

1) Prim aria

2) Secundaria

3) Preuniversitaria

4) Superior

-Ocupacion

1) Obreros agricolas

2) Campesinos

3) Ganaderos

4) Otros obreros



Preguntas.

1)- Factores de riesgo

¢ Cudales son los animales que transmiten la enfermedad?

2)- Los principales sintomas de Leptospirosis son:

2.1) Fiebre

2.2) Dolor de cabeza

2.3) Diarrea

2.4) Dolor en la pantorrilla

2.5)Dolor en la garganta

3)-Como medidas de prevencién se encuentran:

3.1) Uso de botas de goma para trabajaren aguas o zonas pantanosas

3.2) Desratizar

3.3) Uso de guantes

3.4) Vacunaciéon contra la enfermedad

3.5) Tapar la basura



Pregunta 1.

Adecuado:

Inadecuado:1 animal transmisor de

4 anim ales transmisores de

Respuestas correctas: 1.1,1.2,1.3,1.4.

la enfermedad.

Pregunta 2. Respuestas correctas: 2.1,2.2,2.4.

Adecuado:

Inadecuado:2 sintomas mas frecuentes de

3 sintomas mas frecuentes de

Pregunta 3. Respuestas correctas:3.1,3.2,3.3,3.4,3.5.

Adecuado: 5 medidas de prevencién.

Inadecuado: 1 medida de prevenciéon.

ANEXO 3.
A partir de estos

la técnica

se establecieron

las dimensiones vy

o items que evalud los

la enfermedad.

los

la enfermedad.

la enfermedad.

indicadores; asi como,

mismos.

Variable

Indicadores -

Dimensiones

Técnica que utilizé o item

que evalua.

Nivel de conocimiento

sobre la Leptospirosis

ADECUADO: Si conocen

4 animales transmisores

de la enfermedad, Si
identifica los tres sintom as
m as frecuentes, si marca
las 5 medidas de
prevenciéon.

INADECUADO : Si
conocen 1 anim al
trasmisor de la
enfermedad, si identifica
2 de los sintomas mas
frecuentes, si marca 1

medida de prevencion.

Pregunta:1l

Incisos: 1.1,1.2,1.3,1.4

Valor del item 20 puntos,
equivalente a 5 puntos por

incisos.

Pregunta:2

Incisos:2.1, 2.2, 2.4.

Valor del item 30 puntos,

equivalente a 10 puntos

cada uno.

Pregunta:3
Incisos: 3.1, 3.2, 3.3, 3.4,
3.5.




Valor del item 50 puntos,
equivalentes a 10 puntos

cada uno.

ANEXO 4.

Titulo: Programa Educativo para elevar los conocimientos sobre leptospirosis.

Fundamentacién: En Cuba es el Médico de la Familia el maximo responsable de
garantizar la ejecucion de todas las actividades del programa de prevencion y control
de la Leptospirosis en su area, apoyado en los lideres formales e informales de la
comunidad, asi como en las organizaciones politicas y de masas. Es por ello que es
muy importante la capacitaciéon de la poblacién para una mejor vigilancia vy
prevencién de la leptospirosis en la comunidad, con este propésito se disefié este

curso para enfrentar con mas efectividad los brotes de leptospira.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: Elevar el nivel de conocimiento de los

participantes, para contribuir a la prevenciéon de la Leptospirosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA:
. Profundizar en los conocimientos relacionados con la Leptospirosis.
Ll Desarrollar conocimientos y habilidades necesarios para implementacion del

Programa de Controlde la Leptospirosis en las comunidades.

Duraci6on: 16 Frecuencias (se realizaron 16 encuentros de 30 minutos de duracion,

con dos frecuencias semanales).

M odalidad: Curso municipal.

Estructura del plan de estudio y aspectos organizativos:

Semanas lectivas: 8.




Total de horas: 64 horas

Elmismo se planificé de la siguiente form a:

Programa analitico: Todos los temas tratados en el curso fueron preparados con

aplicacién a situaciones problem aticas de salud en relacion con la metodologia de la

OMS para elcontrolde la leptospirosis.

Sede: En elCMF 4 4drea de salud Camilo Cienfuegos.

Temal: Introduccidén

Objetivo: Presentar a los participantes y el program a.

Contenidos: Brindar informacion a los participantes de los propésitos que
perseguimos con esta investigacion. Crear un ambiente positivo para la reflexion

grupal, establecer reglas de trabajo delgrupo dentro de los cursistas.

Reflexionar en torno a la problem atica.

Bibliografias:

1. Roca G oderich R. Leptospirosis. En: Temas de Medicina interna. La Habana:

Editorial ~cientifica-técnica, 1987,T-3:471-6. Benenson AS.

2. Informe oficial de la asociacion estadounidense de salud publica. W ashington DC:

OPS, 1992:333.

Tema 2: Principales m anifestaciones o cuadros clinicos de la Leptospirosis.

O bjetivo: Presentar los principales sintomas en un individuo portador de Ila

enfermedad y la conducta a seguir por el mismo.

Contenido:

1) sintomas de la leptospirosis.

2) conducta a seguir ante la sospecha de la enfermedad.

Tareas para el tema: Los cursistas identificaron los diferentes sintomas de |la

leptospirosis.



Bibliografias:

3. W illiams DM, Smith BJ, Donahue JM, Poonacha KB. Serological and

microbiological findings on 3 farms with eguince leptospiral abortions. Eguince Vet J

1994, 26 (2): 105-8.

4. Levesgue B, De Serres G, Higgins R, D Halewyn M A, Artsob H, Grondin J, et
al. Seroepidemiologic study of three zoonoses Leptospirosis, fever and tularem ia

among trappers in Quebec, Canada. Clint Ding Lab inmunol 1995, 2 (4): 496-8.

Tema 3: Medidas de prevencién.

Objetivo: Reflexionar acerca del cum plimiento de las medidas de prevenciéon de la

leptospirosis.

Contenido:

1) Uso de medios de proteccién.

2) Vacunacién contra la leptospirosis.

Tareas para el tema: Identificar a través de tarjetas los medios de protecciéon en

correspondencia con la labor que realiza cada persona delgrupo de riesgo.

Bibliografias:

5. Chamizo Garcia H, Cruz de la Paz R, Baroto Ponce R. Estudio geoepidemiolégico

de la leptospirosis humana en Cuba. Rev Cubana Hig Epidemiol 1996,34 (1): 15-22.

6. Gussenhoven GC, Vander Hoorn M A, Goris MG, Terpstra WJ, Hartskeerl RA, Mol
BW , et al. Lepto dipstick assay for detection of Leptospirosis-specific immunoglobulin

M antibodies in human sera. Neth J Clin Microbiol 1997,35 (1):92.7

7. Lilenbaum W, Santos MR dos. Leptospirosis in the animal reproduction: Ill Role
on the hardjs serovars in bovine leptospirosis in Rio de Janeiro, Brazil. Rev Latinoam

Microbial 1995, 37 (2): 87-92.

Tema 4: Medidas de prevencion.

O bjetivo: Reflexionar acerca del cumplimiento de las medidas de prevencién de la

leptospirosis.



Contenido:

1) Proceso de desratizacion.

2) Conducta de riesgo ante la enfermedad.

Tareas para el tema: Esta actividad se dedicé a trabajar en funcién de llevar los
conocimientos fundamentales a los participantes sobre las medidas de prevencién y
los coordinadores realizaron una integracion de los contenidos abordados en los
encuentros valorando la importancia que revisten los mismos para el bienestar

individual de cada uno de los participantes.

Bibliografias:

8. Effect of management systems on the prevalence pof bovine leptospirosis. Vet

Rec 1996, 138 (23): 570-1.

9. Eveready CO, Edwards CN, Everard JD, Carrington DG. A twelve year study of

Leptospirosis on Barbados. Eur J Epidemiology 1995, 11 (3): 311-20.

10. Po6rtela GR. Leptospirosis Humana. IIl Congreso virtual estudiantil de ciencias

m édicas. CEV 2002.

M étodos: Conferencia, Taller, Clases Préacticas.

Recursos y medios de ensefianza:

e« Pizarra y plumones..

e« Computadora, modem, video y scanner para obtener informacién actualizada

de bases de datos biliograficos.

Estrategia: Programa de clases.

Tem a Contenido Tipo de ensefianza Total Fecha Profe

de

Conf. CTP Sem Taller horas

Brindar inform aciones
a los principiantes de
los propésitos que

perseguimos con esta

investigaciéon. 4 4 23-1- Dra.



1 Crear un am biente horas horas 21 M ayara
positivo para la Burgos
reflexion grupal. Cabrera.
Establecer reglas de
trabajo dentro de las
personas delgrupo de
riesgo.

Reflexionar en torno a
la problem atica.
Sintomas de la
leptospirosis. 4 4 8
2 15-1-22 Dra. Mayara
horas horas horas
Conducta a seguir ante Burgos
la sospecha de la Cabrera.
enfermedad.
Uso de medios de
protecciéon. 4 4 8
3 19-7-22 Dra. Mayara
horas hora horas
Vacunacién contra la Burgos
leptospirosis. ° Cabrera.
Proceso de 4 4

5 desratizacion. horas horas 25-1-22 Dra. Mayara
Conducta de riesgo Burgos
ante la enfermedad. Cabrera.
Integraciéon de los

6 temas abordados en 4 4 3-6-22 Dra.Mayara
los encuentros. horas horas Burgos
Aplicacién final de la Cabrera.
encuesta.

L 24 4 4 32h

horas hora horas
s
Total 128
de horas
horas
del

curso.




Evaluacién:

« La asistencia y puntualidad.

« La participacién serd basada en la apreciacion del profesor en las discusiones de

grupo y en los ejercicios. Aportard 20 puntos.



INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria del género
leptospira, que relne a 2 especies: leptospira interrogans y leptospira biflora, la primera es
patégena para el hombre 1y los animales, y la segunda es de vida libre, se encuentran en
aguas superficiales y raramente se asocian a infecciones en mamiferos. Dentro de las
especies patégenas para el hombre existen 24 serogrupos y alrededor de 250 resobares.
Fue descrita por primera vez en 1886 por Weily en 1917 se logra aislar el agente patégeno.
La leptospirosis es conocida en muchos paises como enfermedad de Weil, enfermedad de
los porqueros, fiebre de los arrozales, de los cafiaverales, de los pantdanos, etc. En 1886
Adolfo Weil la describe como un sindrome icterohemorragico acompafiado de insuficiencia

(1)
renal.

Las primeras resefilas sobre leptospirosis datan de la época de la invasién napolednica a
Egipto y de la guerra civil americana. Louis Landouzy, en 1883, fue el primero en reconocery
describir la leptospirosis humana como una entidad clinica distinta; tres afios mas tarde Adolf
W eil observo en trabajadores agricolas de Alem ania, fiebre, ictericia, hemorragia,
insuficiencia hepatica y renal y posteriormente, en 1888 se le llamdé enfermedad de W eil en
honor a tan destacado investigador, quien la caracterizé como una enfermedad grave de alta

) (1
mortalidad.

La distribucién de esta zoonosis es mundial, tanto en zonas urbanas como rurales; pero son
estas Ultimas las mas afectadas. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha estimado
una tasa de incidencia en humanos entre 4 -100 casos por 100 000 habitantes en casos de
paises tropicales y subtropicales. Es una enfermedad reemergente en los paises del Cono
Sur. Aunque estd ampliamente distribuida en el mundo, su prevalencia es mayor en las
regiones tropicales. Es mas frecuente en la poblacién rural que en la urbana y predomina en
el hombre, con un pico de incidencia en la 42 década de la vida. Las condiciones ambientales
prevalentes en la mayoria de paises tropicales y subtropicales de América (lluvias
abundantes, desborde de aguas residuales durante las inundaciones, suelos no &cidos, altas

L (3)
temperaturas) favorecen la transmisién.



La leptospirosis es una enfermedad endémica en Cuba; sin embargo, existen zonas en el
pais donde se observa con mayor frecuencia, asi provincias como Holguin, Ciego de Avila y
Cienfuegos se destacan en ese sentido. En la década del 70 se originaron varios brotes de
leptospirosis humana. En 1980 ocurri6 un brote de gran magnitud en cortadores de cafia de

. ) . . (4)
azUcar ubicados en la provincia Camagiey.

En Cuba, a partir de 1991, se produce un incremento de la enfermedad. La situacién en
nuestro pais difiere completamente de la mayoria de los paises afectados, pues tiene
instaurado un sistema sanitario de salud puUblica que da cobertura para la prevencién, control
y erradicacién de enfermedades infectocontagiosas. EI Programa de Control de Ila
leptospirosis se puso en ejecuciéon en 1981.En el quinquenio 1980-1985 se originan brotes
de la enfermedad relacionados con trabajadores agricolas, siendo mas frecuente en las
épocas de lluvias vinculados al cultivo de arroz fundamentalmente, en terrenos bajos
infestados por roedores, por bafios en rios, presas, canales u otros tipos de embalses de

aguas contaminados por residuales pecuarios.

En este periodo el promedio de casos por afio fue de unos quinientos. En Cuba se
ha caracterizado por su comportamiento endemo-epidémico, enmarcado en tres
etapas evolutivas, la primera (1980-1990) con una tendencia ligeramente creciente,
la segunda (1991_1994) por un elevado ascenso y la tercera (1995-2004) por una
franca reduccién. En 1994 se registr6 una tasa de incidencia de 25,6 x 100 000
habitantes, constituyendo este un afio epidémico de la enfermedad para el pais,
siendo la provincia de Cienfuegos una de las mas afectadas. No obstante, la letalidad
de esta entidad se logré6 mantener en 1,8 % . Esta situacion <conllevde al
establecimiento de un Plan de Accion Emergente, el cual ha permitido mantener una

reduccién de la morbilidad desde 1995, ¢ %

La leptospirosis es una enfermedad de dificil diagnéstico clinico, ya que son
frecuentes las enfermedades con sintomas similares a &ella. En la actualidad,
numerosos factores ambientales intervienen en la presentacién de la enfermedad

como: el crecimiento demografico con wurbanizacion descontrolada hacia zonas



periféricas sin saneamiento y presencia de basuras y criadores clandestinos de

. . - . . 6
animales, pero con mayor impacto en areas tropicales y subtropicales. ®

Las leptospiras penetran por la piel y mucosas por contacto con agua contaminada
de orina de animales dom ésticos y silvestres infectados. La profilaxis higiénico -
sanitaria es esencial en el control de la leptospirosis. En una poblacién humana vy
anim al, siempre ha de formar parte de un sistema general de control, junto con la
vacunacién y el tratamiento, ya que ninguna de estas medidas es eficaz por
separado. Las medidas higiénico-sanitarias deben basarse en dos puntos esenciales:
el control de hospederos de mantenimiento silvestres y el control de hospederos

dom ésticos. )

Un tratamiento integral al paciente por parte de los M édicos de Familia, en el que se
garantice el diagndéstico y tratamiento oportuno, resultan elementos esenciales para
reducir la mortalidad por esta causa. Para ello es importante la calidad de la
informacién recogida por el médico de asistencia, que garantice un detallado
interrogatorio que incluya los aspectos epidemiolégicos junto con una exploracion
minuciosa al examen fisico, lo que, de forma sumatoria, puede <contribuir al

diagndstico.

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que en el andalisis de situacion de salud del
consultorio fue identificado un gran niumero de pacientes que se encuentran expuestos a
factores de riesgos de leptospirosis por la ocupacién que desempefian, hoy constituye en
esta adrea de salud una prioridad la prevencién de factores de riesgos de Leptospira, lo cual

hace necesario realizar investigaciones sobre eltema por lo que se precisa el siguiente

Problema cientifico: ¢Co6émo contribuir a la prevencién de factores de riesgos

relacionados con la Leptospirosis?



Novedad: Se trabajé6é desde la promocién de salud utilizando para ello un Programa

Educativo con el propé6sito de preparar a los pacientes con riesgo de leptospirosis.

Hipd6tesis sise implementa un Programa Educativo sobre la Leptospirosis, entonces
es posible que se contribuya a la prevencion de factores de riesgos relacionados con

la Leptospirosis.

Objetivo General: Implementar un Programa Educativo que contribuya a la

prevenciéon de factores de riesgos relacionados con la Leptospirosis en pacientes con

riesgo de padecer dicha enfermedad en el Consultorio No.4 perteneciente al drea de

salud Camilo Cienfuegos.

Objetivos Especificos:

l1-Argumentar los sustentos tedricos relacionados con la prevencion de factores de riesgos

de la Leptospirosis.

2-Distribuir la poblacién de estudio segun grupo de edades, nivel de escolaridad y ocupacién.

3-Identificar el nivel de conocimiento que posee la muestra sobre Leptospirosis en cuanto a:

-Animales que la trasmiten.

-Sintomas de la enfermedad.

-Formas de prevencién.

4-Aplicar un Programa Educativo que contribuya a la prevencién de factores de riesgos

relacionados con la Leptospirosis.



MARCO TEORICO

La leptospirosis afecta a millones de personas en el mundo, es considerada como una de las
enfermedades "olvidadas o desatendidas"” segln la Organizacién Mundial de la Salud. Esta
enfermedad se ha asociado con el sindrome hemorragico pulmonar y con las catastrofes

- R . (8)
atmosféricas naturales o desequilibrios ambientales.

En Cuba, el Programa Nacional de Prevencién y Control de la leptospirosis tiene entre sus
objetivos reducir la incidencia en la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en el pais.
Durante los Ultimos afos la leptospirosis ha afectado y provocado brotes vinculados
fundamentalmente a adversidades clim aticas, lo que demuestra las dificultades que enfrenta
el sistema en cuanto a su vigilancia clinica, epidemiol6gica y microbiol6égica.

En el pais la enfermedad se ha caracterizado por su comportamiento endemo-epidémico. t

10)

La provincia de Pinar del Rio, aunque ha mantenido un comportamiento al descenso, a pesar
de confirmarse casos en todos los municipios, sigue siendo la enfermedad zoonoética de
mayor difusién. La tendencia del nimero de enfermos ha sido a la disminucién durante los
Gltimos afios, se mantiene el territorio como uno de los de mayor riesgo del pais. Minas de
M atahambres, San Luis, Sandino y Consolacién del Sur, han sido los municipios de mayor
morbilidad por leptospirosis en los Gltimos tres afios, asociados en su mayoria a las labores
agricolas vinculadas con el cultivo del arroz, adem a&s de otros factores como es el incremento
de las lluvias, los altos indices de infestacién por roedores y el aumento de la crianza yl/o
convivencia con animales en las viviendas (cerdos, perros, bovinos etc.) Desde el punto de
vista clinico, es un padecimiento que se presenta tanto en humanos, como en animales con
una amplia gama de signos y sintomas que la confunden con otras enferm edades

. . (4;10; 11)
infecciosas de desarrollo agudo.

Por tal razén ante un paciente con un sindrome febril agudo inespecifico siempre se debe
pensar en esta patologia y hacer uso del método epidemiolégico, un interrogatorio
encaminado a la busca de factores de riesgo y el antecedente de contacto con roedores y

vacunacién.

Sin embargo, como nacién tropical, se ve peri6dicamente amenazado por la aparicion de

situaciones epidémicas atribuibles a las diferentes serovariantes de la enfermedad en sus



distintas regiones geograficas. La vacunacion empleada en Cuba no brinda inmunidad para
todos los serogrupos existentes. Se ha reportado mayor incidencia de Ballum que de
Pomona y Canicola, y se considera que la vacunacién tiene una eficacia cercana al 80 %, lo

’ . (12)
que le confiere aun mucha valia.

Es esencial resaltar que el médico y la enfermera de la familia tienen una amplia
participacién en las actividades del Programa Nacional de Prevencién y Control de la
leptospirosis, gque se resumen en ingreso hospitalario de los casos sospechosos,
identificacion de nuevos grupos de riesgo, dispensarizacién del personal expuesto, control de
foco, guimioprofilaxis con doxiciclina, vacunacién a grupos de riesgo (poblacién comprendida
de 15 a 64 afios), busqueda activa de casos febriles. La eliminacién del reservorio junto al
personal de veterinaria comprende bésicamente las siguientes acciones: desratizacion,
saneamiento canino, vacunaciéon de animales dom ésticos, deteccién de animales dom ésticos
portadores y enfermo, tratamiento de animales domésticos portadores y enfermos. La
capacitacion del personal médico y paramédico, la atencién médica oportuna y con calidad
de los casos sospechosos y la educacién sanitaria. Durante el Gltimo cuatrimestre del afio
aumenta los casos sospechosos de leptospirosis y con ello la posibilidad de que Ila
enfermedad este presente, por tanto, ante cualquier paciente con un sindrome febril agudo
hay que tener presente esta patologia, por la variedad de sus cepas, la vacuna solo brinda

) ; Co ) (13)
inmunidad para tres serogrupos, por presentar un cuadro clinico florido.

Esta enfermedad tiene un periodo de incubacién promedio de 1 6 2 semanas con limites
entre 2 y 20 dias (término medio de 5 a 14). Es de curso bifadsico y se caracteriza por una
fase bacteriémica o septicémica que desarrolla un cuadro infeccioso agudo durante 7 a 10
dias; y otra fase Illamada leptospirdrica o inmune que se prolonga desde semanas a algunos

(14)
meses.

Después del periodo de incubaciéon la enfermedad generalmente se inicia en forma brusca
con escalofrio, fiebre elevada, mialgias y cefalea intensa. Las mialgias predominan en
musculos de pantorrillas, paravertebrales y abdomen. Otros sintomas son: nduseas, vomitos,
con menos frecuencia diarrea, postracion y ocasionalmente disturbios mentales. La

congestiébn conjuntival es caracteristica, aunque no constante, pero de importante ayuda



diagnodstica. Puede ir acompafiada de sintomas oculares como fotofobia, dolor ocular, y
hemorragia <conjuntival. A diferencia de las <conjuntivitis bacterianas no hay pus ni

. (14; 15)
secreciones.

Las lesiones cutdneas son variables, exantema eritematopapuloso, urticariforme, petequial o
hemorragico. Las manifestaciones clinicas son variables y presentan diferentes grados de
severidad. La gravedad depende de las variedades serolégicas de que se trate. Numerosos
casos transcurren de forma inaparente, y en las zonas de Leptospirosis endémica, la mayor
parte de las infecciones no se manifiestan por signos clinicos, o son demasiado leves como
para diagnosticarse de manera definitoria. Puede producirse una infeccioén aguda, subaguda

P o . P S s (16)
y créonica, y en general se distinguen 2 tipos clinicos; el ictérico y el anictérico.

Forma ictérica o sindrome de Weil es una forma grave de leptospirosis, con alta tasa de
mortalidad, que puede ser observada con cualquier serotipo. EIl cuadro clinico anteriorm ente
descrito se presenta con mayor severidad y es mas prolongado, asociandosele una severa
disfuncién hepatica donde la ictericia es el signo prominente. Se acompafia de disfuncién

. ) PR . . ) (14;
renal, hemorragias, alteraciones hemodindmicas, cardiacas, pulmonares y de conciencia.

17)

La ictericia es intensa y rubinica, a predominio de la bilirrubina conjugada. La ictericia es el
primer sintoma de gravedad pues en su ausencia no es frecuente que el enfermo muera. Se
presenta fallo renal (durante muchos afios la insuficiencia renal aguda fue la principal causa
de muerte de la leptospirosis, cediendo ese lugar a las hemorragias y las complicaciones

. . . . L (17; 18)
cardiacas gracias a los tratamientos dialiticos).

El tipo ictérico o hepatonefritico (enfermedad de Weil) es mucho menos frecuente que el
anictérico. En cualquier forma clinica de la Leptospirosis se observa el compromiso cardiaco
por miocarditis, pero es mayor en el sindrome de Weil. Las arritmias cardiacas y los
trastornos de <conduccion son agravados por los disturbios =electroliticos, Insuficiencia

cardiaca y colapso cardiocirculatorio son raros. Los casos anictéricos son mas frecuentes, su



sintom atologia es méas leve, a veces se diagnostica err6neamente como meningitis o

. (18; 19)
influenza.

La leptospirosis puede continuar por unas semanas o varios meses después de desaparecer
los sintomas. Como ninguno de los sintomas es especifico, con frecuencia se plantean otros
diagnoésticos: influenza, meningitis aséptica, encefalitis, hepatitis anictérica, dengue, otras
enfermedades virales, brucelosis, toxoplasmosis, malaria, fiebre tifoidea, encefalitis, etc. EI
dolor de los musculos abdominales y las alteraciones digestivas pueden simular un abdomen

S (20)
quirdrgico agudo.

Las estrategias de control para la leptospirosis se dirigen generalmente a cualquiera de los
tres puntos nodales en el ciclo de transmisién de la enfermedad, es decir, los animales
portadores, el ambiente o los seres humanos. En los paises en desarrollo las estrategias
tradicionales dirigidas a los roedores, los huéspedes del reservorio, los animales de granja,

o . . (21)
de compafiia y el ambiente no son realizadas de manera frecuente.

Por lo tanto, este tipo de enfermedades bacterianas suelen ser abordadas mediante la
prevencion de brotes o por el tratamiento de la enfermedad con medicamentos o productos
gquimicos, penicilina G, doxiciclina, <cefotaxima, ceftriaxona, azitromicina, eritromicina,
amoxicilina y ampicilina y para animales se utiliza la clortetraciclina, sulfato de neomicina y la

. . . 1; 22)
oxitetraciclina.

La susceptibilidad antimicrobiana de cepas de Leptospira aisladas de humanos y animales
productores de alimentos, de diversos origenes geograficos no ha cambiado sustancialmente
en los Ultimos afos, frente a los antibiéticos comudnmente wutilizados para tratar esta
enfermedad infecciosa, como la penicilina, amoxicilina, clavulanato, cefalexina, ceftriaxona,
doxiciclina, tetraciclina, estreptomicina, enrofloxacina y espectinomicina, tetraciclina y
doxiciclina, como se demuestra en el estudio de Liegeon y colaboradores, el cual utilizé 35
cepas de Leptospira borgpetersenii, Leptospira broomii, Leptospira interrogans, Leptospira

kirschneri, Leptospira noguchii y Leptospira santarosai, aisladas entre 1936 y 2016.La



efectividad de estos antibiéticos frente a las leptospiras ha sido demostrada por los cambios
estructurales relacionados con irregularidades en el enrollamiento, cambios en los ganchos,
perdida de la membrana externa, formaciéon de vesiculas de membrana y lisis completa de

. (23)
las células.

Leptospirosis puede ser diagnosticada mediante ELISA, prueba de aglutinacién microscoépica
(MAT), prueba serolégica, microscopia de campo oscuro (DFM) vy reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR). Las técnicas mas empleadas para el diagndéstico de leptospirosis son las
pruebas serolégicas, especialmente la prueba MAT; sin embargo, esta prueba es
dispendiosa, necesita una coleccién de cepas para ser utilizadas como antigenos. Ademas,
la interpretacién de los resultados es complicada por las frecuentes reacciones cruzadas
entre los serogrupos y por la determinacion del punto de corte que depende de la
endemicidad de la regién para lo cual no existen criterios unificados, su sensibilidad varia
entre 40 % y 89%, y su especificidad entre 86 % y 98 %, la cual depende del panel de

- (24)
serovares utilizados.

Se ha buscado ampliar la eficacia de la prueba MAT a partir de la inclusién de serogrupos

. . . . . L, . (24; 25)
aislados en las regiones con el fin de ampliar el panel diagnéstico para la MAT.

En un estudio realizado en Brasil en 314 bovinos, utilizando en la prueba MAT un panel de
21 cepas de referencia y 12 cepas locales, se estableci6 una seroreactividad con cepas
locales de 65 % frente a 55 % con las cepas de referencia e igualmente se informo6 que para
el primer caso el serogrupo mas prevalente fue Grippotyphosa mientras que con las cepas

’ ; ] (26)
de referencia la mayor prevalencia la obtuvo Sejroe.

Estos resultados han llevado a establecer la importancia de los aislamientos a nivel regional
pues se han informado problemas de correspondencia entre los resultados serolégicos vy

. P 6; 27)
bacteriol6gicos.

El cultivo microbiolégico confirma la presencia de la bacteria; sin embargo, se requiere una
incubacién de 4 a 6 semanas, presentando un bajo rendimiento y poca utilidad como prueba
diagnodstica debido a que después de ese tiempo el paciente ya se encuentra en la fase

aguda y convaleciente, llevando a que terapia inicial de la leptospirosis sea en muchas



ocasiones empirica y no basada en un amplio diagnodstico diferencial con otras

) (28)
enfermedades febriles.

Las pruebas moleculares como herramienta diagndéstica de leptospirosis presentan una alta
especificidad y tienen la ventaja de llevar a una identificacion del agente de manera
definitiva, sensible y especifica en muestras de fluidos, incluso antes de que los anticuerpos
sean detectables por las pruebas serolégicas convencionales; sin embargo, una limitante es
la incapacidad para identificar el serovar infectante, que no es significativo para el manejo del

; ; - . . [ PN (29)
paciente individual pero sitiene un valor epidemiolégico y en salud publica.

Los estudios epidemiolégicos de las cepas de Leptospira a nivel molecular también han
demostrado que hay diferencias con la serotipificacién, de igual forma el andalisis de los test
de susceptibilidad antimicrobiana también han encontrado diferencias en los serogrupos, por
lo cual se ha propuesto que los genes de resistencia ayuden a la tipificacion de estas
bacterias, debido a que la susceptibilidad antimicrobiana estd directamente relacionada con
el ambiente del huésped y la localizacién geogréafica, principalmente debido a las

) ) Lo . (30)
discrepancias en eluso de los antimicrobianos en elmundo.

La vacunaciéon y la quimioprofilaxis son dos de las principales medidas de control para la
leptospirosis; se han desarrollado vacunas para L. interrogans serovares como Hardjo,
Pomona, Canicola, Grippotyphosa e Icterohaemorrhagiae; sin embargo, estdn asociadas con
desventajas como proteccion subdéptima, requerimiento de dosis de refuerzo, insuficiencia
contra el gran nimero de serovares circulantes y efectos secundarios. Adicionalmente, las
vacunas tienen una disponibilidad limitada para ciertas dreas geograficas y cuenta con pocas
licencias en paises desarrollados. En Cuba contamos con la Antileptospiré6sica vaxSPIRAL®

(31)
con buenos resultados en elcontrol de la enfermedad.

La leptospirosis por lo general responde al tratamiento con los antibiéticos, siempre y cuando
se administren en dosis suficientes antes de la infeccién aguda. Los tratamientos mas

empleados son los realizados con la penicilina de benzilo, la cual se debe adm inistrar por via



intravenosa hasta por 7 dias en una dosis diaria de 6-8 mega unidades (3,6-4,8 g), pero
puede causar una exacerbacién temporal de los sintomas. La tetraciclina se debe administrar
si no hay evidencia de insuficiencia renal y la doxiciclina puede usarse para prevenir la
infecciéon, pero muestra algunos efectos secundarios como diarrea, nduseas, dolor
abdominal, vibmitos y puede causar decoloracion dental si se usa en nifos menores de los 8

~ (32)
afios de edad.

La dificultad en el cultivo ha llevado a que no se realicen estudios de susceptibilidad frente a
los antibiéticos; sin embargo, se ha informado que la mayoria de los serovares de L.
interrogans, L. borpetersenii, L. kirschneri y L. weilii, son sensibles a los antibiéticos beta-
lactdmicos: penicilina, ampicilina, amoxicilina/adcido clavulonico y ceftiofur. Las cefalosporinas
de tercera generacién, cefotaxime, ceftriaxone y ceftiofur han sido preferencialmente
utilizadas para el tratamiento de la leptospirosis en los Gltimos afios. Incluso hay informes
que cefazolina una cefalosporina de primera generacién, efectiva principalmente contra
cocos Gram positivos (aunque es de amplio espectro), también presenta una baja

28; 33
concentracién minima inhibitoria (CMI) frente a cepas de Leptospira spp.( )

Las leptospiras también son susceptibles a las guinolonas como ciprofloxacina vy
norfloxacina, con algunas variaciones en aislamientos informados en Brasil de L. interrogans
serovares Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona y Grippotyphosa. En este sentido, se han
evidenciado diferencias en los resultados de susceptibilidad de los distintos serovares a los
antimicrobianos, posiblemente debido a cambios en la expresion de genes asociados con
patogenicidad cuya expresién depende del reservorio y origen geografico, lo cual demuestra
la importancia de mejorar las técnicas de identificacién y de susceptibilidad a nuevos

. . . . (33; 34)
antimicrobianos frente a los convencionales.

Los ensayos clinicos de agentes antimicrobianos contra Leptospira son limitados a penicilina,
doxicilina y ceftriazona, documentandose que estos antibiéticos mejoran los signos clinicos,
incluyendo la resolucién de la fiebre y la leptospiuria.In vitro se ha demostrado que el 90 %

de 26 cepas de Leptospira fueron inhibidas (CMI 90) por cefepima, imipenem-cilastatina,



eritromicina, claritromicina y telitromicina a una concentracién menor de 0,01 g/mL. La CMI:

35
90 de amoxicilina aztreonam, cloranfenicol y penicilina G fue mayor de 3,13 g/mL. @)

La mayoria de los serovares de Leptospira son sensibles a las quinolonas como
ciprofloxacina y norfloxacina; solo, se ha informado alta variabilidad en las concentraciones
de la CMI1 de las fluoroquinolonas en aislados de L. interrogans serovar Copenhageni. En
Brasil también se han informado valores elevados en la CMI| de Enrofloxacina (0,5 mg/L-8,0
mg/L) en los serogrupos Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona, y Grippotyphosa, este

35; 36
Gltimo el mas resistente, con valores de CMIC de 8,0 mg/L.( )

La resistencia mas documentada de la mayoria de serovares de Leptospira es frente a los
antibiéticos comudnmente utilizados en los cultivos: 5 fluorouracil, fosfomicina y vancomicina.
Otros estudios, han informado algunos serovares resistentes a antibiéticos de uso clinico
como neomicina, trimetroprima/sulfametoxazol y sulfadimetoxina. La resistencia a los
aminoglucésidos es variable en serogrupos de Leptospira principalmente a neomicina vy
estreptomicina. Se han informado valores elevados de la CMI de estos antibiéticos frente a L.

interrogans serovar Pomona y L. santarosai serovar Grippottyphosa siendo esta Uu(ltima la

< . (37)
mas resistente.

Tratamiento preventivo.

. Educacién a la poblacién con respecto al modo de transmisién de la
enfermedad.

. Controlde roedores en viviendas y granjas rurales.

. Proteccion por medio de batas y guantes de los trabajadores expuestos.

. Enfermedad de declaracion obligatoria.

. Tratamiento profilactico.

. Doxiciclina 200mgs por via oral una vez por semana en periodos de

exposicion elevada.



MATERIALES Y METODOS

Aspectos generales del estudio.

Se realizéd un estudio experimental del tipo pre-experimental con el objetivo de
implementar un Programa Educativo que contribuya a la prevencion de factores de
riesgos relacionados con la Leptospirosis en pacientes con riesgo de padecer dicha
enfermedad en el Consultorio No.4 perteneciente al 4area de salud Camilo

Cienfuegos, durante el periodo comprendido de enero 2020 hasta julio 2022.

Universo de estudio: estuvo constituido por la poblacién en riesgo entre 15 y 65 afios de
edad perteneciente al CMF No4, un total de 64 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusiéon y exclusion.
Criterios de inclusiéon:

. Pacientes que permanezcan de manera permanente en el area de salud.

. Paciente entre 15-65 afios de edad expuestos de forma permanente o
temporala padecer Leptospirosis.

Criterios de exclusion:

. Personas que decidan abandonar el estudio.



. M enores de 15 afios y mayores de 65 afios.

. Pacientes que abandonen el d&rea de salud.

Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigaciéon se realizé de acuerdo con los cuatro principios éticos béasicos
qgue van implicitos en los estudios con seres humanos: el respeto a la autonomia, la
beneficencia, la no-maleficencia y el de justicia. Los pacientes incluidos fueron participantes
voluntarios a los que se les solicit6 su Declaracioén de Consentimiento Informado (Anexo 1),
que firmaron para asi oficializar legalmente su disposicioén a participar y colaborar con la
investigacion, después de habérseles instruido debidamente acerca de las caracteristicas del

estudio, sus objetivos y beneficios.

M étodos que se em plearan durante la investigacion:

M étodos tedricos:

Induccién-deduccion: para la identificacion de los elementos que sustentaron y
fundamentaron la necesidad de implementar un Programa Educativo para la prevencién de

factores de riesgo de la Leptospirosis; adem s de procesar y analizar los resultados.

Histérico-lé6gico: permiti6 identificar las distintas etapas histérico-contextuales de la
Leptospirosis, y procesar la informacién acumulada como resultado del andalisis de
documentos y en la sistem atizacién de los diferentes enfoques sobre el tema en
cuestiéon.

Andalisis y sintesis: permiti6 analizar diferentes fuentes bibliograficas y documentos; asi

como, generalizar los diferentes aspectos relacionados con eltema.

M étodos Em piricos:

Anéalisis documental: se revisaron las historias clinicas de los pacientes para
extraer datos necesarios para el estudio.

Encuesta: permiti6 identificar en los pacientes el nivel de conocimiento que poseen

sobre la Leptospirosis.



M étodos de obtencién de inform acién:

Elestudio se realizé en tres etapas:

Primera etapa o etapa diagnostica: se aplicé una encuesta inicial para identificar el
nivel de conocimiento que posee la muestra sobre Leptospirosis y se extrajo de las
historias clinicas datos relacionados con los pacientes.

Segunda etapa o etapa de intervencién: se elaboré un Programa Educativo disefiado
teniendo en cuenta los conocimientos diagnosticados en la encuesta inicial, este program a
respondié a la necesidad creciente en la poblacién de elevar los conocimientos sobre la
Leptospirosis, permitiendo una mayor participacioén comunitaria. Se ejecuté a través de 16
Frecuencias (se realizaron 16 encuentros de 30 minutos de duracién, con dos frecuencias
semanales). (Anexo 4) En Ilos encuentros se ofrecieron conferencias, clases talleres,

seminarios, utilizando técnicas participativas para lograr los objetivos propuestos.

Tercera etapa o etapa de evaluacion: Contemplé dos momentos: inicial y final, el inicial para
identificar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo, los sintomas, y medidas de
prevencion y en un segundo momento, se realizé la evaluacion final del Programa Educativo

en elnivel general de conocimiento y particular de cada una de las variables de estudio.

Principales variables de mediciéon de respuesta:

Variable independiente:

Programa Educativo: El Programa de intervenciéon educativa es un sistema de actividades
educativas tanto tedricas como practicas efectivas para lograr cambios en el nivel de
informacién sobre un tema determinado. Debe estar centrado en el sujeto, implicandolo

afectivamente, con una comunicaciéon horizontal.

Variable Dependiente:

Prevencion de factores de riesgos relacionados con la Leptospirosis.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizaci6n Indicador




Escala

Descripcién

Edad Cuantitativa De 15 a 29 afios |[Segun afos Nimero y
continua cumplidos. porcentaje
De 30 a 44 afios
segln grupo de
45 a 65 afios pertenencia
Nivel de Cualitativa Prim aria Segun nivel de Niumero y

escolaridad

nominal

politémica

Secundaria

Preuniversitario

Superior

escolaridad

porcentaje
segun grupo de

pertenencia

Ocupacién

Cualitativa
nominal

politémica

Obrero agricola.

Ganaderos.
Trabajadores de

los mataderos.

Veterinarios.

Lefiadores.

Trabajadores de

los arrozales.
Personal militar.
O tras.

Segun su ocupacion

NUumero y
porcentaje
segun grupo de

pertenencia

Nivel de
conocimiento
sobre animales
gque transmiten

la enfermedad

Cualitativa

nominal

dicotémica)

Adecuado

Inadecuado

Segun aplicaciéon del

cuestionario antes y

después (ver anexo

)

Nimero y
porcentaje
segln grupo de

pertenencia




Nivel de

conocimiento

sobre

sintom as mas

frecuentes de

la enfermedad.

Cualitativa

nominal

dicotémica)

Adecuado

Inadecuado

Segun aplicaciéon del
cuestionario antes y

después (ver anexo

)

Niumero y
porcentaje
segln grupo de

pertenencia

Nivel de
conocimiento
sobre formas

de prevencion

Cualitativa

nominal

dicotémica)

Adecuado

Inadecuado

Segun aplicaciéon del
cuestionario antes y
después (ver anexo

)

Niumero y
porcentaje
seguln grupo de

pertenencia

Nivel de

conocimiento

global de la

enfermedad

Cualitativa

nominal

dicotémica)

Adecuado

Inadecuado

Segun aplicaciéon del
cuestionario antes y
después (ver anexo

)

Nimero y
porcentaje
seglun grupo de

pertenencia

M étodos de procesamiento de

La informacién se obtuvo a través de
confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacién y fue
resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

requisitos metodolégicos exigidos

por el Departamento de Postgrado de

Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

la informaciéon y técnicas a utilizar.

las encuestas y la revisién de las historias clinicas, se

Se confecciond un informe final con

la Universidad de




Tabla 1. Distribuciéon de la poblacibn segun grupos de edad, en el periodo

comprendido entre enero 2020 hasta julio 2022.

Fuent
Edad. Nuimero. %

e.
15-29 12 18.7 Histor

ia

Clinic
30-44 19 29.7

a

Famili

ar y
45-65 33 51.6

cuesti

onario
Total. 64 100

La tabla nimero 1 muestra que de un total de 64 pacientes que participaron en el estudio, el
mayor numero comprendié6 al grupo de edad de 45-65 afios, con 33 participantes

representando el 51.6% deltotal; seguido del grupo etario de 30-44 afios con un 29.7% .

. . (38) . . ) )
Segun Tubiana Sarah en un estudio realizado en Caledonia sobre factores de riesgo y

predictores de la Leptospirosis severa los pacientes presentaban una edad promedio de 42.2

afios y una desviacién estandar de 17.1afios.

En otro estudio similar realizado en Brasil, donde se realizé un caracterizacién a 201
pacientes que presentaban datos clinicos y epidemiolégicos de leptospirosis presentaban

39).
una edad promedio de 38.9 affios y una desviacién estandar de 15.7 aﬁos.( )

40
Estudios realizados por Verdasquera( )en el afflo 2007 difieren al presente porque hall6 una

mayor frecuencia de la enfermedad entre los 20y 40 afios.



Tabla 2. Distribucién de la poblacién segun nivelde escolaridad.

Fuent
Nivel de escolaridad. Numero. % e.
Histori
Prim aria 27 42.2
a
Clinica
Famili
Secundaria 32 50
ar y
cuesti
. . . onario.
Preuniversitaria 3 4.7
- La
Superior 2 3.1
tabla
Total 64 100 }
nadmer
o] 2

muestra que de un total de 64 pacientes que participaron en el estudio el mayor ndmero
tiene un nivel de escolaridad de Secundaria Basica, con 32 pacientes, lo que representa un

50% deltotal, seguido del nivel Primario con 27 pacientes para un 42.2%

Tabla 3. Distribucién de la poblacién segin ocupacién.

Ocupacidén Numero. %

Obrero agricola. 35 54.7

Ganaderos. 19 29.7




Trabajadores de los mataderos. 3 4.7 Fuen
te.
Histor
ia
Clinic
Veterinarios. 2 3.1
a
Famil
iar y
Lefiadores. 1 1.6
cuesti
onari
Personal militar. 4 6.2 0.
La
tabla
O tras. 0 0
nam e
ro 3
mues

tra que de un total de 64 pacientes que participaron en el estudio el mayor niUmero pertenece
a la ocupaciéon de obrero agricola con 35 participantes lo que representa un 54.7% del totaly
el menor nimero corresponde a los leflfadores con 1 participante lo que representa 1.6 % del

total.

. . L . (41) . . L.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la leptospirosis también puede ser un

riesgo ocupacional y sefialé como elemento importante la agricultura.

La agricultura en nuestro pais constituye una importante fuente de empleo, lo cual refleja
mayor niumero de personas expuestas al riesgo de enfermar; asi como, la tendencia al

- (42)
aumento de la morbilidad por esta enfermedad.

Tabla 4 Pacientes segUn nivel de conocimientos sobre animales mas comunes que

transmiten la Leptospirosis, evaluado antes y después de la intervencion.

. Evaluacion
Nivel de




conocimientos Antes Después
No. % No. % Se
observa
Adecuado 13 20,3 33 51,6
que
Inadecuado 51 79,7 31 48,4 antes
de la
Total 64 100,0 64 100,0
interven

cién solo el 20.3 % reconoci6 correctamente 4 animales transmisores de la enfermedad.
Después de la intervencién el mayor nitmero de la muestra se ubico en el nivel adecuado de
conocimiento 33 (51.6% ) y el 48.4 % se ubicé en el nivel inadecuado pues presentaron

dificultades en identificar los cerdos como animal capaz de transmitir la enfermedad.

La transmisién al hombre tiene lugar por el contacto directo con la sangre, la orina, los tejidos
y 6rganos infectados de los animales, o bien por exposicién a un ambiente contaminado por
leptospira. EIl control de roedores y la prevencién de contaminacién con la orina de animales
infectados en &reas en las que viven, trabajan o juegan los humanos también ayudan a
minimizar el riesgo de transmitir esta enfermedad. Los verdaderos reservorios de infeccién
son los animales con leptospiruria prolongada, que generalmente manifiestan ellos la
enfermedad, siendo los muridos (ratas y ratones) ejemplos fehacientes. Los perros tienen

. . . S - . . (43)
importancia epidemiolégica similar, debido a su estrecha relacién con el hombre.

Tabla 5. Distribucién seglin el nivel de conocimientos de la poblacién sobre los sintomas

m as frecuentes de la enfermedad.

Evaluacion

Nivel de

Antes Después
conocimientos

Adecuado 40 62,5 48 75,0




Inadecuado

24

37,5

16

25,

Total

64

100,0

64

100,0

En la tabla 5, se muestran

enfermedad. Antes de la intervencion

elementos esenciales sobre

conocimientos adecuados y solamente 16 para un 25,0 %

los

este

En estudios realizados en

Rodriguez “a)

encuentra insuficiencia renal

papelimportante en la tasa de mortalidad que oscila entre 3 %

conocimientos

tema,

afio

40

(62,5

%)

sobre

de

sintomas maéas

poblacién

de

frecuentes de la

riesgo

conocia

después de la misma, 48 (75,0 %) demostraron

2021

% ) e

por la

ictericia (60

colom biana

entre los sintomas principales, severos y fatales de

donde este ultimo

al 70

P atricia

mantenfan su desconocimiento.

Hernandez

leptospirosis se

% .

Tabla 6. Distribucién seglin el nivel de conocimientos de
prevencion.
Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
N o % N o %
Adecuado 46 71,9 61 95,3
Inadecuado 18 28,1 3 4.7
Total 64 100,0 64 100,0

pacientes que conformaban la muestra sobre medidas de prevencién de

obtuvo como resultado que

elementales sobre estos aspectos

antes

conocimientos adecuados sobre

eldesconocimiento previo.

de

la

interv

y después d

tem atica,

encién

(71,9 %) tenian

juega un

la poblacién sobre medidas de

En la
tabla 6,
se

investigo

sobre el

conocimi

ento que

presenta

ban los

la leptospirosis. Se

conocimientos

e la misma 61 (95,3 %) demostraron los

mientras que solamente 3

(4,7 %)

mantuvieron
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Investigadores como Verdasquera subrayan que resulta esencial que las personas mas
expuestas a la leptospirosis utilicen medios de proteccién como botas y guantes, mantengan
la higiene personal y ambiental, fungiendo como pilar fundamental en la promocién vy

prevenciéon de su salud.

El tratamiento preventivo, de los grupos de riesgos ocupacionales, debe realizarse mediante
la aplicacion de la vacunacién y el cumplimiento de las normas sanitarias y la utilizaciéon de

los medios de proteccién altrabajador.

Adicionalmente, en muchos lugares de trabajo no se utilizan completamente las medidas de
control como eluso de equipo de proteccién, debido a la falta de aceptaciéon de la comunidad

o por los costos econdémicos.

Tabla 7. Pacientes segun nivel global de conocimientos sobre la Leptospirosis, evaluado

antes y después de la intervencién.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
N o % N o %
Adecuado 29 45,3 44 68,8
Inadecuado 35 54,7 20 31,3
Total 64 100,0 64 100,0

En la tabla 7 se ilustra la indagaciéon realizada sobre conocimientos generales de interés para
el paciente con riesgo de padecer Leptospirosis; en la misma se conoce que de la muestra,
35 (54,7 %), respondi6é inadecuadamente a las diferentes preguntas aplicadas en la encuesta
inicial que identificé las necesidades sentidas de los mismos y proporcion6é un diagndéstico

primario para usar como punto de comparacién en la encuesta final;, después de Ila



intervencion, 44 (68,8 % ) respondi6 correctamente la mayoria de las preguntas s6lo 20 (31,3
% ), se mantuvo con conocimientos inadecuados sobre los diferentes temas abordados en la

capacitacion. La modificacién global obtenida, resulté también significativa y positiva.

La capacitacién que hizo la autora evaluando el conocimiento integral de los pacientes con el
cuestionario comprendido vemos un claro reconocimiento con mas de la mitad de los
pacientes para un 68,8% tiene el conocimiento integral de la enfermedad, lo que nos

demuestra elgrado de validez de la intervencién educativa.



CONCLUSIONES:

La mayoria de las personas en riesgo de leptospirosis fueron obreros agricolas, el mayor
nimero comprendié al grupo de edad de 45-65 affios. Los pacientes dominaron cudles eran
los sintomas de la enfermedad y las medidas de prevencién. Antes de la intervencién, la
mayoria presentaban conocimientos inadecuados respecto a los animales que con mayores
frecuencias transmiten la enfermedad. EI mayor por ciento de los encuestados alcanzé un
nivel adecuado de conocimientos, a través de lograrse la implementacién del Programa
Educativo dirigido a pacientes del Consultorio Médico de la Familia No4 con riesgo de

leptospirosis perteneciente al &rea de salud Camilo Cienfuegos.
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