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RESUMEN

Se realiz6 un estudio Pre experimental antes después de intervencion
educativa con los médicos pertenecientes a los consultorios del municipio 1ro
de enero en el periodo de Enero a Septiembre de 2010 con el objetivo de
elevar el nivel de conocimientos de los médicos sobre la enfermedad. El
universo de trabajo estuvo constituido por los 31 médicos que laboran en los
consultorios del médico de familia del municipio Primero de Enero en el periodo
antes mencionado y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Del total de médicos encuestados el 58.0 % tenian entre 1 y 4 afios de
graduado y el 80.6 % refiri6 no haber recibido capacitacion en el ultimo afo. El
nivel de conocimiento general sobre la lepra antes de la intervencion clasifico
en nivel medio con una media de 68.12 puntos y después de la misma se
incrementd a nivel de conocimiento alto con una media de 94.00 puntos, por lo
gue se logré elevar el nivel de conocimiento en cuanto a sintomas y signos de
alerta, criterio de diagnéstico precoz, nervios que mas frecuentemente afecta la
enfermedad, las vias de transmision y conducta a seguir ante un caso
sospechoso o probable. Por lo que se evidencio la efectividad de la estrategia
aplicada en los médicos en el municipio.

Palabras clave: intervencion educativa, lepra.
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NTRODUCCION.

La lepra es una de las enfermedades mas antiguas que recuerda la
humanidad. Ha sido considerada una enfermedad mutilante, incurable,
repulsiva y estigmatizante, que ha provocado un tratamiento inhumano a las
personas afectadas.

La lepra ha afligido a la humanidad desde tiempos inmemorables afect6 en un
momento dado a todos los continentes. Constituye hoy en dia uno de los
problemas de salud mas importante en los paises desarrollados y en
desatrrollo.

Sus diversas manifestaciones clinicas e histopatolégicas dependen de la
reaccion huésped-parasito, es decir, de los procesos alergoinmunitarios que
determinan la resistencia del enfermo a la agresion bacilar.

La lucha contra la enfermedad se ha realizado en diferentes partes del mundo
de acuerdo con los recursos de orden cientifico disponibles en las distintas
etapas historicas y en relacion directa con las posibilidades de orden sanitario
de cada pais (1).

En la actualidad la Organizaciéon Mundial de la Salud reporta alrededor de 2,5 a
2,8 millones de casos, aunque algunos estiman que existen probablemente de

10 a 20 millones de personas afectadas en todo el mundo. Estimaciones de
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dicha institucion sefialan que cada afio se registran alrededor de 700.000
nuevos casos de lepra. Mas del 95% de los casos viven en los 12 paises de
mayor endemia: India, Brasil, Myanmar, Indonesia, Nepal, Madagascar, Etiopia,
Mozambique, Republica Democrética del Congo, Tanzania y Guinea (2).

Se estima que durante el periodo 2005-2010 alrededor de 2.5 millones de
personas afectadas seran detectadas y curadas, los mayores esfuerzos
estaran concentrados en el tratamiento y en las acciones de divulgacion,
educacion junto con un mejor acceso al diagnostico y al tratamiento oportuno
de cada persona afectada.

En la region de las Américas existen aproximadamente 72.6 mil casos de lepra,
cantidad que se traduce en una prevalencia de 1.4 casos por 10.000
habitantes. En lo que respectan a las detecciones existen poco mas de 37 mil
casos nuevos por afio.

La situaciéon epidemiologica de la lepra en los paises Region de las Américas
constituye un desafi6 en materia de salud publica porque ademas de la
magnitud del problema su distribucién no es uniforme bien es cierto que la
mayoria de los paises de América han alcanzado su eliminaciéon a nivel
nacional, aun existen tres paises Brasil, Surinam y Paraguay que tienen
prevalecias nacionales superiores a 1 caso por cada 10 mil habitantes (3).

En Cuba se realiz6 el primer censo de enfermos en 1942 donde se registraron
1 960 casos .En 1961 el ministerio de Salud Publica determiné la confeccion
del Primer Programa de Control.

Con dicho tratamiento temprano —por un afo, centrado en tres farmacos
(Dapsona, Rifampicina y Clofacimina) que garantiza La Organizacion Mundial

de la Salud y controla en Cuba el médico de la familia, se previenen las
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discapacidades que podria provocar la Lepra, y a muy poco de iniciada la
medicacion se corta el contagio.

En el diagnodstico de la Lepra interviene un equipo formado por Dermatélogos,
Epidemiologos y el Médico de la Familia del paciente, quienes se basan en los
resultados de los examenes clinico, bacteriolégico, histopatolégico vy
epidemiologico para ello, pues el cuadro sintomatico se reconoce con relativa
facilidad en el periodo de estado, pero no asi en la etapa preclinica. La
deteccion precoz de la enfermedad es sumamente importante, tanto para el
enfermo como para sus familiares y convivientes, por lo que todos debemos
contribuir a su confirmacion lo mas tempranamente posible.

En 1990 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la propuesta de “Eliminar la
Lepra como problema de salud publica” para el afio 2000, lo que se defini
como la reduccién de la tasa de prevalecia a cifras inferiores a 1 por 10 000
habitantes, por lo que esta meta no significa la erradicacion de la enfermedad
ni la interrupcion de la transmisién, sino la reduccion de la prevalecia a niveles
muy bajos

En los afos siguientes el registro de enfermos ascendié gradualmente hasta la
cifra de 4 845 casos. Teniendo en cuenta, fundamentalmente la extension de la
cobertura dermatoldgica especializada y los avances de la leprologia, desde
1972 se fueron estableciendo modificaciones a los diferentes programas, que
comprendian entre otras la descentralizaciones al area de salud de las
actividades de control del mismo, la administracion controlada de los
medicamentos al enfermo, la quimioprofilaxis a los convivientes, la prevencion
y rehabilitacion de incapacidades junto con la transformacion de los hospitales

especializados (4).
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No es hasta 1989 con la introduccién de la poli quimioterapia (PQT) que se
produce una mantenida reduccién de las tasas de prevalencia con valores
inferiores a 1 por 1000 habitantes.

Por lo que ya en el periodo de 1990 al 2006 se reduce la deteccion de casos,
con tasas que oscilan entre 2.5 y 1.6 por 100 000 habitantes y las de
prevalencia entre 0.5y 0.2 por 10 000 habitantes (5).

Por todo lo anteriormente expuesto es que nos decidimos a realizar dicha
investigacion con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre la Lepra
en médicos de la atencién primaria de salud del municipio antes mencionado
en cuanto a la realizacion del programa de control y la pesquisa que constituye
un factor importante para el control de dicha enfermedad. Por lo que nos

trazamos la siguiente interrogante:

Pregunta investigativa: ¢Coémo elevar el nivel de conocimiento de los
médicos de familia sobre la lepra en el municipio Primero de Enero?

Hipotesis: Si se diagnostican los conocimientos que sobre la Lepra tiene el
personal de salud que labora en los consultorios del municipio Primero de
Enero y se aplica una intervencién educativa, entonces sera posible elevar los
conocimientos sobre esta patologia, logrando asi el diagnostico precoz,

tratamiento oportuno y un mejor manejo de los pacientes.
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OBJETIVOS.

General

Elevar el nivel de conocimiento sobre Lepra en los médicos de familia después
de una intervencion educativa para mejorar la conducta en el manejo de esta

enfermedad en el periodo de enero a septiembre del 2010.

Especificos

1- Distribuir los médicos de la muestra de acuerdo a las siguientes variables:
e Tiempo de graduado
e Capacitaciones recibidas en el dltimo afio.
2- Explorar el nivel de conocimiento de los médicos antes y después de la
intervencién educativa en cuanto al comportamiento de las siguientes variables:
e Sintomas y signos de alerta de la lepra.
e Criterio de diagnostico precoz.
e Nervios que se afectan en la lepra.
e Via de transmision.

e Periodo de incubacion.

Conducta a seguir ante un caso confirmado de lepra
3- Evaluar el nivel de conocimiento general antes y después de la intervencion

educativa.

4- Disefiar un plegable que aporte informacion sobre aspectos medulares de la

Lepra.

. - 1 (FoF] To remove this message, purchase the
This document was created using Eﬁ gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




CAPITULO I. Fundamentacion tedrica sobre la Lepra

1.1: Antecedentes histéricos de la Lepra.

La palabra griega Leprus significa descamacion, denominacion desafortunada
gue ha permanecido durante milenios para designar a varios males.

Se conoce que la lepra es una enfermedad ha existido durante muchos siglos,
segun los papiros egipcios, como el de Ebers y el de Brush, pero lo que no se
sabe es el lugar donde aparecié por primera vez. En el siglo Il a.n.e se
encontro en Egipto el primer hallazgo de alteracion 6sea debida a la lepra. Se
cree que es originaria de la India, donde se han encontrado descripciones de
esta enfermedad en sus libros sagrados (Rig-Veda y Yagur-Veda) 2000 a.n.e.
(6, 1).

En los tratados de medicina japoneses (1000 a.n.e) también se describe la
lepra. Pudo haber sido introducida a Italia por los soldados de Pompeya y de
alli al resto de Europa. Es probable que se haya propagado a la regién del
mediterraneo por las tropas de Alejandro Magno, de vuelta a su campafia en la
India 327 afios a.n.e.

Se ha planteado el origen africano, sobre todo a partir de la regioén septentrional
de Africa Central, donde se encuentra la zona mas afectada por la enfermedad.
En los aborigenes de América no existia la lepra, y fue fundamentalmente la

trata de esclavos la que la introdujo en nuestras tierras. Se sefiala que Colon,
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asi como los conquistadores y colonizadores que llegaron posteriormente,
siempre vinieron acompafiados de médicos o0 religiosos que conocian la
enfermedad, por proceder de lugares de alta prevalecia y ninguno de ellos la
reconocio entre los nativos.

Las primeras descripciones confiables se encuentran en la India 1300 AC
donde se hace una descripcion detallada de las lesiones del sistema nervioso
periféricos sin embargo un escritor chino 4000 AC resefa el colapso del puente
nasal y plantea ser el primero que describe la enfermedad (7).

Se creé que la lepra se extendié desde la India a la China donde se describe
con el nombre de Lai-Fom, en el libro medico, el Su-Wen cerca de 300 afios
AC. De la China paso al los Archipiélagos al sur de Asia y Jap6n, mientras que
en su propagacion hacia el oeste la lleva a Egipto, recogiéndose datos
confiables en los primeros papiros de la Biblia encontrados en las cuevas del
Mar Muerto.

En el Antiguo y Nuevo Testamento el término lepra se aplicaba a diversos
trastornos fisicos que no estaban relacionados con la lepra verdadera y que se
consideraban castigos divinos. Se decia que la victima estaba en un estado de
tsara’ath, o de pecado. Este término hebreo se tradujo después por lepros, del
gue deriva la palabra lepra (8).

La lepra aparece en Europa al regreso de las tropas de Alejandro el grande de
las camparfias de conquista en (327-326 AC). No existen registros médicos de
la enfermedad entre los médicos griegos, en Roma se menciona por primera
vez en el afio 62 AC.

Lenta, pero implacable se extendio por Europa durante los primeros siglos de

nuestra era para alcanzar enormes proporciones durante los oscuros tiempos
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de la Edad Media, época en la cual se calculan existian 19.000 casas para
aislamientos de leprosos (9).

En Cuba, al momento del descubrimiento en 1492 no existia lepra entre los
naturales del nuevo mundo, pues los historiadores no reportan casos. Se
introduce en el pais por la trata de esclavos procedentes de Guinea, Senegal,
Angola y el Congo donde existian focos leprogenos procedentes de los
colonizadores de Espafia y Portugal.

Los primeros enfermos se reportan en el pais el 17 de Enero 1615 y no es
hasta el aflo 1662 que se construyen bohios para el aislamientos de los casos,
pasaria alrededor de 47afios para que en Junio de 1714 se construya una
instalacion para albergar estos enfermos en hospitales, el de de San Lazaro en
Cristébal de la Habana .Otras instalaciones se construyeron por todo el pais
(Camaguey en 1735, Santa Clara 1843 y 1944 en Santiago de Cuba).

En 1938 se crea el Patronato de la Lepra que cuenta con diez dispensarios en
las capitales de provincia para el diagnostico y tratamiento de los enfermos.

En 1942 se realiza el primer censo que arroja un total de 1960 pacientes que
realizaron tratamiento con aceite de Chalmoogra.

Al triunfo revolucionario se realiza un censo y se registran 4020 enfermos para
una prevalencia de 0.5 por 10 mil habitantes, realizando tratamiento con
Dapsone y Difeniltiourea (10).

Es en 1962 que el Ministerio de Salud Publica de Cuba dicta el primer
Programa de Control de la enfermedad, en esta etapa la atencién al enfermo
era dispensarial, en servicios dermatologicos de los hospitales generales

existentes en el pais.
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Teniendo en cuenta fundamentalmente la extension de la cobertura
dermatoldgica especializada y los avances en el campo de la lepra, en 1972 se
establecieron modificaciones al programa:

La descentralizacion al area de salud de todas las actividades de control, la
administracion controlada de medicamentos al enfermo, la prevencion y la
rehabilitacion de las discapacidades, en el orden epidemiologico se
determinaron los focos leprégenos.

La introduccion y difusion de la poli quimioterapia (PQT) ha modificado
radicalmente el perfil de la Lepra en todos los paises endémicos. En los ultimos
doce afios se ha reducido en mas de 85% la prevalencia mundial estimada de
la enfermedad (11).

Como resultado de los avances de la poli quimioterapia (PQT) recomendada
por la OMS en 1991 los Estados Miembros de la OMS mediante una resolucion
de la Asamblea Mundial de la salud declararon su intencion de eliminar la lepra
como problema de salud publica para el afio 2000,constituyéndose un grupo de
trabajo con estrategias especificas para ese fin.

Se estima que durante el periodo 2005-2010 alrededor de 2.5 millones de
personas afectadas seran detectadas y curadas. Los mayores esfuerzos
estaran concentrados en el tratamiento y las acciones de divulgacion y
educaciéon junto con un mejor acceso al diagnostico y al tratamiento oportuno
(12).

En la Region de las Américas existen aproximadamente72.6 mil casos de lepra,
cantidad que se traduce en una prevalencia de 1.45 casos por 10.000
habitantes. En lo que respectan a las detecciones existen poco mas de 37 mil

casos nuevos por afno.
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La situaciéon epidemiologica de la lepra en los paises Region de las Américas
constituye un desafi6 en materia de salud publica porque ademas de la
magnitud del problema su distribucién no es uniforme bien es cierto que la
mayoria de los paises de Ameérica han alcanzado su eliminacion a nivel
nacional, aun existen tres paises Brasil, (el segundo pais con mayor incidencia
de lepra del mundo, el cual cuenta actualmente con mas de 78 000 casos
diagnosticados),Surinam y Paraguay que tienen prevalecias nacionales
superiores a 1 caso por cada 10 mil habitantes (13).

En Cuba en el periodo de 1962-1977 se notificaban entre 300-350 casos y
tasas con tendencia al incremento, lo que pudiera explicarse por el aumento de
las actividades de control después de la implementacion del nuevo programa.
En el periodo 1977-1995 se puede observar una ligera tendencia a la reduccion
tanto en nimeros absolutos como en tasas en 1977 se introdujo la rifampicina,
gue si bien la declinacion de la incidencia no fue todo lo pronunciada que se
esperaba contribuy6 a la reduccién y se trataron todos los enfermos conocidos
y los que se detectaron posteriormente.

De 1995 al 2006 se reduce la deteccion de casos, con tasas que oscilan entre
2.5y 1.6 por 100 mil habitantes y las de prevalencia entre 0.5 y 0.2 por 10 mil
habitantes.

En cuanto a la prevalencia a partir de 1989 con | introduccion de la PQT se
produce una mantenida reduccion la que enl1993 alcanza valores inferiores a 1
por 10 000 habitantes. En los ultimos afios la reducciéon es mucho menor en
relacion con los afios anteriores, pudiéndose considerar que comienza a
producirse una estabilizacion entre los casos nuevos que se detectan y los que

salen de la prevalencia.
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Para continuar reduciéndola hay que lograr un diagnostico lo suficientemente
precoz, seguido de un tratamiento inmediato y regular para lograr el objetivo

final de interrumpir la transmision de la enfermedad (14).

1.2: Antecedentes conceptuales y referenciales sobre de la Lepra.

En la actualidad se define la Lepra como una enfermedad granulo matosa,
infecto- contagiosa de evolucion cronica, producida por el Mycobacterium
Leprae o bacilo de Hansen, que se caracteriza por la presencia de lesiones
cutaneas y de los nervios periféricos, pudiendo afectar otras estructuras como
mucosa de las vias respiratorias, 0jos, musculos, higado, testiculos, etc. (15).
Sus manifestaciones clinicas estan en dependencia de la capacidad de la
respuesta inmunitaria mediada por células o la aparicion de reacciones
inmunologicas desfavorables, ya sea por inmunidad celular o por
inmunocomplejos que se observan en la mayoria de las formas clinicas de la
Lepra y puede llevar al sujeto a las deformidades y a la discapacidad.

El bacilo de la lepra fue identificado en 1874 por el médico noruego Gerhard
Henrik Armauer Hansen. Este es el primer bacilo identificado como causante
de una enfermedad cronica. Es una bacteria gran positiva acido alcohol
resistente, parecido al bacilo de la tuberculosis; tiene forma de bastoncillo
delgado y mide de 5 a 7 micras de longitud y 0,25 a 0,5 micras de ancho.
Aunque el agente infeccioso fue identificado hace mas de un siglo, es todavia
escaso el conocimiento acerca del modo de transmision y adquisicion de la
enfermedad.

La transmision de persona a persona se considera la responsable de la

mayoria de los casos, aunque la historia de contactos previos puede estar
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presente en la mitad de ellos. Existe un reservorio no humano en el armadillo y
es posible que en primates (16,9).

El sitio de entrada es motivo de conjeturas, pero es probable que se trate de la
piel o de la mucosa del tracto respiratorio superior. Se plantea que aunque la
dermis esté intensamente infiltrada, la piel contiene pocos gérmenes y es
escasamente contagiosa. Por el contrario, las secreciones nasales constituyen
un foco importante de diseminacién ya que contienen gérmenes los cuales se
mantiene viables durante dias (17).

El periodo de incubacién oscila entre 3 y 5 afios, pero puede variar desde 6
meses hasta varias décadas.

La lepra puede aparecer en cualquier edad, aunque es rara en lactantes. Las
formas tuberculoides se ven en las edades mas tempranas y las formas
lepromatosas tienden a elevarse en edades mas avanzadas (18).

La incidencia de la enfermedad es mas alta en hombres que en mujeres en la
mayoria de las regiones del mundo con excepcién de determinadas areas de
Africa en la que se han observado tasas mayores entre las mujeres.

Afecta todas las razas aunque la lepra tuberculoide es mas frecuente en la raza
negra.

Los cientificos no han logrado cultivar el Mycobacterium Leprae in Vitro, se
produce solamente en Vitro en los Macréfagos de la piel (histiocitos) y en el de
los nervios (células de Schawann) lo cual dificulta las investigaciones sobre
todo las dirigidas a la obtencion de vacunas.

Estas células que habitualmente constituyen una de las barreras de defensa

del organismo contra las infecciones fracasan en el paciente de lepra por
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causas desconocidas en la actualidad, permitiendo ademas que se multiplique
dentro de ellas y finalmente son destruidas por el bacilo.

De este modo las lesiones de se extienden principalmente a la piel y los nervios
periféricos. La destruccion de estos ultimos produce lesiones tanto motoras
(paralisis) como sensitivas, anestesia y pérdida de la sensibilidad al frio y al
calor.

Los estudios bacteriologicos cuantitativos del Mycobacterium Leprae fueron
posibles después de 1960, cuando She Pard establecio que el Microorganismo
podia crecer en las almohadillas plantas del raton. ElI mas reciente
reconocimiento de que se desarrolla en el armadillo de nueve bandas (Dasypus
novemcintos) ha permitido la obtencién de mayor cantidad de anfigeno una
mas precisa caracterizacion del bacilo (19,16).

La baja patogenicidad, la escasa toxicidad y la alta resistencia llevan a un
escaso contagio. El bacilo puede presentar viables fuera del enfermo de 7 a 10
dias, incluso hasta 45 dias en suelos humedos. En 10 minutos un enfermo
lepromatoso puede expeler hasta 200.000 bacilos.

En 1846 Daniel sen y Boeck hicieron el primer intento de clasificacién de la
Lepra en sus formas tipicas: nodular y anestésica. Ya en 1895 Hansen y Loeft
clasificaron la enfermedad en dos tipos clinicos: el tuberculoso y el maculo-
anestésico. Después de varios intentos de clasificacion, se adopté en el V
congreso de leprologia celebrado en La Habana en 1948, a propuesta de los
dermatologos iberoamericanos, el grupo indeterminado de la enfermedad.
Posteriormente en el VI congreso celebrado en Madrid en 1953, se reconoci6
la existencia de una forma clinica no clasificada dentro de las polares

(Lepromatosa y Tuberculoide), ni en el grupo indeterminado, que fue
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denominada borde linee por Wade, indiferenciada por Lowe y limitrofe o bipolar
por los le prélogos Ridley y Jopling en 1962 (19) .

La OMS en 1982 propuso un nuevo sistema de clasificacion con el objetivo de
agrupar los pacientes segun la quimioterapia y es en este contexto la
enfermedad los clasifica en:

Lepra paucibacilar hasta 5 lesiones, apenas un tronco nervioso
comprometido, baciloscopia negativa.

Lepra Multibacilar méas de 5 lesiones, mas de un tronco nervioso comprometido
y baciloscopia positiva.

Los principales sintomas son maculas, papulas en la piel que pueden ser
blancas, rojizas o de color cobrizo, pérdida de sensibilidad al dolor, calor y frio,
infiltracion difusa de los pabellones auriculares, caida de los pelos de la cejas,
principalmente en su tercio externo, inflamacion dolorosa de algun nervio
periférico, sangramiento de la nariz.

La Lepra Lepromatosa es la forma maligna de la enfermedad especialmente
estable, comienza como tal o puede ser el resultado de la transformacién de
casos indeterminados o Bordeline que presentaron una reaccion de Mitsuda
positiva. No solo ataca la piel y los nervios periféricos, sino que pueden
presentarse lesiones en casi todos los érganos.

En esta forma lepromatosa hay infiltracion de grandes areas cutaneas. Las
membranas mucosas de la nariz, la boca y la garganta son invadidas por un
gran namero de microorganismos. Debido a la afectacion de los nervios, los
musculos sufren pardlisis. La pérdida de sensibilidad que acompafa a la
destruccion de los nervios provoca lesiones de las que el sujeto no se percata

debido a la insensibilidad que padece.
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Esto puede conducir a infecciones secundarias, a la sustitucion de tejidos
sanos por tejidos cicatriciales, y a la destruccion o reabsorcién del hueso. La
desfiguracion tipica que sufre el sujeto con lepra, como la pérdida de
extremidades debido a la lesion 6sea, o la llamada facies leonina en la que el
rostro se asemeja al de un ledn con gruesos nodulos cutaneos, son signos
avanzados de la enfermedad, que hoy con el tratamiento precoz evita los
mismos.

La extension de la infeccion a estructuras oculares anteriores produce uveitis,
gueratitis y ceguera. La lesion testicular provoca atrofia y ginecomastia (9).

La lepra con grandes variaciones en sus manifestaciones clinicas, asociada
con notables deficiencias en su inmunoldgica, evaluacion y epidemiologia
adquiere mayor importancia un sistema de clasificacion para el disefio de
estrategias de control especialmente para la eleccion adecuada de la poli
guimioterapia, la identificacion de pacientes que tienen mayor importancia
epidemioldgica y que ademas presentan elevadas probabilidades de desarrollar
deformidades.

Las caracteristicas de sus lesiones cutaneas son la multiplicidad y su marcada
simetria. El diagnostico de la Lepra debe realizarse tomando en cuenta los
siguientes signos cardinales:

1. Lesion cutanea con pérdida de la sensibilidad en areas afectadas.

2. Engrosamiento y/o dolor de los troncos nerviosos periféricos, con pérdida
de la sensibilidad y debilidad muscular en manos, pies y cara.

3. Examenes bacteriologicos (frotis cutaneos positivos).
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En un pais endémico de Lepra debe considerarse una persona enferma si
presenta una de las manifestaciones clinicas expresadas en el 1ro 6 3ro de los
signos cardinales sefalados anteriormente. (20, 21, 22)

Una de las caracteristicas de la enfermedad es la aparicion de reacciones o
periodos inflamatorios que pueden dafar los nervios, produciéndose cuando el
sistema inmunitario del cuerpo ataca los bacilos de la lepra.

La inflamacion es la respuesta habitual del cuerpo a una infeccion que conlleva
a: tumor, eritema, calor, dolor y pérdida de la funcion del nervio afectado,

Una persona con lepra puede tener una reaccién leprosa en cualquier
momento como estd descrito en la literatura  pudiendo ser antes del
tratamiento, al diagnéstico, durante el tratamiento e incluso después de
concluir el mismo.

Estas reacciones pueden ser:

e Tipo | 0 Reaccién de reversion.

e Tipo Il o Eritema Nudoso Leproso.

La lucha contra la enfermedad se ha encarado en diferentes partes del mundo
de acuerdo con los recursos cientificos disponibles en las distintas etapas
histéricas y en relacion directa con las posibilidades sanitarias de cada pais.
(23, 24)

Los resultados de los estudios realizados en Cuba sobre esta enfermedad
permiten plantear que su transmision ha comenzado a disminuir, producto de
todo el trabajo de control que se ha iniciado en 1962 y que se ha ido
incrementando y actualizado en todo estos afios.

Todos los paises han adoptado oficialmente el tratamiento ambulatorio de la

poli quimioterapia (PQT) y han cerrado progresivamente los sanatorios de
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lepra. Esto ha conllevado a un mejoramiento de la autoestima de los pacientes
y un tratamiento adecuado al ser insertados estos pacientes en las
comunidades.

A pesar de los diferentes programas elaborados y desarrollados por el
Ministerio de Salud Publica los médicos no tienen percepcion del riesgo
alegando las tasas de deteccion bajas que presenta la provincia en relacion

con el resto del pais y el incremento sustancial en este ultimo periodo.
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CAPITULO II. Aspecto Metodolégico de la Investigacion y Disefio de la

Intervencion Educativa.

En este capitulo abarcaremos los aspectos metodoldgicos para la realizacién
de esta investigacién, asi como la fundamentacion metodolégica de la
intervencion educativa de sobre lepra utilizada para elevar el nivel de

conocimiento de los médicos.

2.1: Aspecto Metodologia de la Investigacion.

Caracterizacion de la investigacion.

Se realiz6 un estudio Pre experimental antes después de intervencion
educativa con los médicos pertenecientes a los consultorios del municipio 1ro
de enero en el periodo de Enero 2010 a Septiembre de 2010 con el objetivo de
elevar el nivel de conocimientos de los médicos sobre la enfermedad.
Universo y Muestra

El universo de trabajo estuvo constituido por 31 médicos que laboran en los
consultorios del médico de familia del municipio Primero de Enero en el periodo
antes mencionado, los cuales fueron sometidos a una encuesta a través de la
aplicacibn de un pre test (ver anexo 2) valida por la especialista en

dermatologia y asi poder valorar el nivel de conocimiento sobre la lepra. A los
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31 médicos de familia se le solicito su consentimiento informado al estudio (ver
anexo 1).posteriormente se analizaron los resultados obtenidos y sobre la base
de los bajos conocimientos se confecciono el programa educativo (epigrafe 2.2)
Con los profesionales de la salud se realizaron diferentes actividades de
educaciéon y después se aplico el instrumento inicial como pos test (anexo 2) y
se comprobo los resultados obtenidos antes y después de la intervencion
educativa.

Criterios de inclusion:

» Que den su consentimiento informado para participar en la intervencion.
Criterios de exclusion:

» Los médicos de familia que no cumplan con el criterio de inclusion.

» Los que voluntariamente quieran abandonar la investigacion.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basa en principios, categorias y
leyes del Materialismo Dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio
de una parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:

Andlisis-sintesis: Donde se realiza de forma separada y luego en conjunto los
datos obtenidos en la investigacion..

Andlisis historico-l6gico: Con el objetivo de recoger datos de interés para
nuestro trabajo en diferentes etapas.

Induccion-deduccion: Porque en la investigacibn se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.
Hipotético-deductivo: Deduce una hipétesis como respuesta al problema de

la investigacion trazada en el estudio.
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Métodos empiricos:

La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para
asi poder aplicar un programa de intervencion educativa que logre resolver el
objetivo de la investigacion.

La encuesta: Se utilizO6 como técnica para la obtencion de la informacion
dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica, la
cual se aplic6 a los médicos de familia, los cuales constituyeron nuestro
universo de trabajo, para conocer el comportamiento de algunas variables
relacionadas con el conocimiento de los profesionales sobre la lepra.

El procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos
como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se realizdé en una
microcomputadora PENTIUM y se utilizaron los programas Microsoft Word y
Excel 2007.

Los datos obtenidos de la entrevista fueron vaciados en cuadros estadisticos
para su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos
y la efectividad de la intervencion se utilizé el Test de comparacién de medias
(25, 26) para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion
de &=0.05. Para el analisis estadistico de la hip6tesis usamos que:

Ho: ta = ug Las medias son iguales en ambos momentos (antes y después de
la intervencion)

Hi: ua # ug Las medias difieren en ambos momentos (antes y después de la
intervencion)

Estadigrafo de prueba:
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Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si 1a Z gpservada > Z tabulada (Z0 >
Z1.ap), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < d&). Se calcularon también los

Intervalos de confianza para la media:

hy (e}

La conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr
cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la
poblacion; Debe estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente, con
una comunicacion horizontal.

Operacionalizacién de esta variable:

Centrado en el sujeto: EI médico de familia que atiende su poblacion en es el
centro de la actividad, siendo sujeto y objeto a la vez.

Comunicacion horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario se
transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos.

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre
los sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Implicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el

problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento _sobre la lepra: La adquisicion de conocimientos a través de

temas relacionado con la enfermedad para poder realizar un diagnostico
precoz y un tratamiento oportuno en la poblacion.

Operacionalizacion de esta variable

Conocimientos sobre la lepra en los médicos de familia en cuanto a.

. Conocer cuales son los sintomas y signos de alerta de la enfermedad.

. Tener conocimiento sobre que hacer para que los pacientes se
diagnostiquen precozmente.

. Saber que nervios se afectan en la enfermedad.

. Dominar la via de transmision por la que la poblacion puede enfermar,
asi como el periodo de incubacion de dicha enfermedad.

. Conocer la conducta a seguir ante la confirmacion de un caso de lepra.
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A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como

la técnica que evaluara los mismos.

la salud.

-De dos 0 mas de los criterios de

diagndstico precoz.

-De tres de los nervios engrosados.

-Si conoce las dos vias de transmisién de

la enfermedad planteadas.

-Si conoce el de periodo de incubacion.

-Si reconoce cinco o mas conductas a

seguir ante un caso sospechoso o0

probable.

Medio:

-Si conoce tres 0 menos de los sintomas y

signos de alerta.

- si conoce al menos uno de los criterios de

diagndstico precoz.

- Si conoce dos 0 menos de los nervios que

se engrosan.

- Al menos una de las dos vias planteadas.
Si conoce 0 no:

- Si reconoce cuatro o menos conductas a

seguir ante un caso sospechoso o

probable.

Bajo:

No sefialé ninguno de los incisos correctos

de los acdpites encuestados

DIMENSIONES INDICADORES TECNICA DE
EVALUACION
Alto:: - Encuesta
1. Conocimiento de | - Siconoce de cuatro o mas sintomas y Pregunta 3: (20 puntos).
la enfermedad por | signos de Incisos: 3.1, 3.4,3.5,3.6y
los profesionales de | alerta 3.8 (cadaunode 4

puntos).

Pregunta 4: (20 puntos).
Incisos: 4.2 y 4.5 (cada
uno 10 puntos).

Pregunta 5: (20 puntos)
Incisos: 5.1,5.2,5.3 y
5.5 (cada uno 10 puntos).
Pregunta 6: (10 puntos)
Incisos: 6.3y 6.4 (cada
uno de 5 puntos).
Pregunta 7: (10 puntos)
Incisos: 7.4

Pregunta 8: (20 puntos)
Incisos: 8.1, 8,3, 8.5, 8.6
8.7y 8.8 (cada uno 3
puntos excepto el 8.5y 8.7

con valor de 4 puntos)
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Clave de calificacion

Para la evaluacion de las preguntas se establecieron calificaciones segun el
nivel de conocimiento en para las preguntas de conocimiento (6). El

profesional para contestar debe marcar con una x los incisos correctos.

Pregunta 3: sintomas vy signos de la lepra

Tiene un valor de 20 puntos. Cada inciso correcto vale 4 puntos.

Los incisos correctos son: 3.1, 3.4, 3.5, 3.6, y3.8.

Los incisos incorrectos son: 3.2, 3.3,y 3.7.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Obtengan 16 puntos o mas. (Sefiale 4 o mas incisos correctos)
Medio: Obtengan 12 puntos o menos. (Sefale 3 0 menos incisos correctos)
Bajo: No sefialen incisos correctos.

Prequnta 4: criterio de diagnostico precoz

Tiene un valor de 20 puntos. Cada inciso 10 puntos.
Los incisos correctos son: 4.2,y 4.5.

Los incisos incorrectos son: 4.1, 4.3, 4.4.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Obtengan los 20 puntos. (Sefiale los 2 correctos)
Medio: Obtenga 10 puntos. (Al menos 1 correcto)
Bajo: No sefale incisos correctos.

Pregunta 5: nervios que se afectan en la lepra

Tiene un valor de 20 puntos. Cada inciso vale 5 puntos.
Los incisos correctos son: 5.1, 5.2, 5.3, y 5.5.

Los incisos incorrectos son: 5.4, 5.6, y 5.7.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Obtengan 15 puntos o més. (Sefiale 3 0 mas incisos correctos)
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Medio: Obtengan de 10 puntos o menos. (Sefiale 2 0 menos incisos correctos)
Bajo: No sefiale incisos correctos.

Pregunta 6: vias de transmision

Tiene un valor de 10 puntos. Cada inciso vale 5 puntos.
Los incisos correctos son: 6.3, y 6.4.

Los incisos incorrectos son: 6.1, 6.2, 4.5,y 6.6.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Los que obtengan 10 puntos. (Sefale los 2 correctos)
Obtenga 5 puntos. (Al menos 1 correcto)

Bajo: No sefale incisos correctos.

Prequnta 7: periodo de incubacion

Tiene un valor de 10 puntos.

El inciso correcto: 7.4.

Los incisos incorrectos son: 7.1, 7.2,y 7.3.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Los que obtengan 10 puntos. (Sefiale el correcto)
Bajo: No sefale incisos correctos.

Pregunta 8: conducta a sequir ante un caso sospechoso o probable de

lepra

Tiene un valor de 20 puntos. Los incisos 8.5y 8.7 tendran valor de 4 puntos, el
resto de 3 puntos.

Los incisos correctos son: 8.1 8.3, 8.5, 8.6, 8.7, y 8.8.

Los incisos incorrectos son: 8.2, y 8.4.

Se consideraran evaluados de:

Alto: Obtengan 17 puntos o mas. (Sefiale 5 0 mas incisos correctos)

Bajo: Obtengan menos de 17 puntos. (Sefiale 4 0 menos incisos correctos)

Bajo: No sefale incisos correctos.
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Operacionalizacion de otras variables utilizadas en la investigacion.

Variables Tipo Operacionalizacion
Escalas Descripcion
Tiempo de Cuantitativo | Menor de 1 afio. Segun afios de graduado.
Graduado nominal 1 - 4 afos.
5-9 afios.
Mas de 10 afios.
Capacitacion Cualitativo Si Segun encuesta.
es Recibidos nominal No
Nivel de Cualitativo Alto Alto: Calificacién entre 80 y 100
conocimiento nominal Bajo puntos
Medio: Calificacion entre 61 y 79.9
puntos

menos

Bajo: Calificacion de 60 puntos o

El desarrollo de la investigacidon se implementé en tres etapas esenciales:

diagnostico, intervencion, evaluacion.

Diagnostico.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecidé la

comunicacion con la direccion del Area de Salud antes mencionadas con el

objetivo de lograr la participacion de los médicos de familia, lo que quedd

validado a través de un documento (consentimiento informado), que fue

firmado como constancia de su disposicion a participar en el estudio (ver anexo

1). Se explicaron los objetivos del estudio y se aplico el pre test (ver anexo 2)

gue permitié caracterizar el universo de estudio.

Intervencioén

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un

Programa Educativo, modalidad conferencia, taller predisefiado sobre el tema.
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Se realizaron 5 encuentros de 2 horas de duracion, con una frecuencia
semanal, las frecuencias se impartieron en el aula del policlinico comunitario
docente de primero de enero.

Evaluacion

Cinco semanas después de haber terminado el programa educativo (taller) en
el grupo del estudio, se aplicO nuevamente el test inicial (post test) con las
mismas caracteristicas que en la primera etapa para comprobar los
conocimientos adquiridos como resultado de la intervencion educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas los que se analizaron en
correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.
Para dar respuesta a dichos objetivos se confeccioné un informe final teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y los principios de la
ética médica que resguarda la informacion y el respeto al individuo.

Este trabajo fue realizado de acuerdo a los requerimientos éticos vy
metodoldgicos del departamento de post grado de la universidad de Ciencias

Médicas de Ciego de Avila.

2.2 Disefo Metodoldgicos Sobre el Programa de Intervencion Educativa.

La intervenciébn educativa es un sistema de actividades educativas tanto
tedricas como préacticas efectivas para lograr cambios en el conocimiento sobre
la lepra en los médicos de familia del Municipio Primero de Enero. El programa
educativo esta disefiado de la siguiente forma:

El programa educativo confeccionado para cumplir los objetivos propuestos y
cont6 con 5 sesiones de trabajo que se impartieron con una seccién semanal y

tiempo de duracién cinco semanas, se impartieron con las variables antes

. - 1 (FoF] To remove this message, purchase the
This document was created using Eﬁ gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




mencionada mediante, conferencias, taller y CTP. El grupo de 31 médicos se
evaluo el incremento del nivel de conocimiento adquirido sobre la enfermedad
mediante la aplicacién del instrumento.

1) TITULO: Programa educativo para incrementar el nivel de conocimiento

sobre lepra en médicos de familia.

2) EUNDAMENTACION:

Este taller se imparti6 como parte del proceso de perfeccionamiento en el
cual se encuentra involucrado todo nuestro sistema de salud, siendo un
paso importante el adiestramiento del personal médico de la atencion
primaria de salud en el tratamiento de las enfermedades infecciosas

dermatolégicas que comunmente pueden encontrarse en el area.

3) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Elevar el nivel de conocimiento sobre Lepra en los médicos de familia después
de una intervencién educativa para mejorar conducta en el manejo de esta

enfermedad en el periodo enero a septiembre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Relacionar los profesionales de la muestra de acuerdo a las siguientes
variables:
e Tiempo de graduado

e Capacitaciones recibidas en el ultimo afio.
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2- Valorar el nivel de conocimiento de los profesionales antes y después de la

intervencion educativa en cuanto al comportamiento de las siguientes variables:

Sintomas y signos de alerta de la lepra.
e Criterio de diagnostico precoz.

e Nervios que se engrosan en la lepra.

e Via de transmision.

e Periodo de incubacion.

e Conducta a seguir ante un caso confirmado de lepra

3- Evaluar el nivel de conocimiento general antes y después de la intervencion

educativa.

4- Disefar un plegable que aporte informacion sobre aspectos medulares de la

Lepra.

4) REQUISITOS DE INGRESQOS:

Médicos que laboren en el Policlinico Primero de Enero.

5) DURACION:

Los encuentros se realizaran semanales y con un periodo de tiempo de

1mes. El grupo recibi6 un total de 5 encuentros (1 vez por semana).

6) MODALIDAD:

Conferencias, Taller, CTP.

7) PERFIL DEL EGRESADO:
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Los médicos de este curso contaran con el conocimiento necesario acerca

de la lepra permitiéndole esto el mejor conocimiento para un diagnostico

precoz asi como las medidas profilacticas de la poblacion.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

SEMANAS LECTIVAS: Cinco.

FRECUENCIA SEMANAL: una vez por semana (todos los

TOTAL DE HORAS: 10 horas

Viernes) hasta tener 5 frecuencias.

Se realiz6 en un local del Policlinico Comunitario Docente José Agustin Mas

Naranjo Primero de Enero con una matricula de 31 médicos.

El mismo se planificara de la siguiente forma:

Cursos

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Primera vez

7-5-10

4-6-10

9) PROGRAMA ANALITICO;

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparado con aplicacion

a situaciones problémicas de salud en relacion con la metodologia de OMS

para el control

epidemiologia.

de enfermedades

infecciosas en los principios de la

SEDE: Centro Municipal de Educacion para la Salud.

TEMA N° 1: Presentacién del programa
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Objetivo: Brindar informacién a los participantes de los propésitos que
perseguimos con esta investigacion, creando un ambiente de confianza,

desinhibicion, y planteamiento de la problematica sobre el Hansen.
Contenidos:

+ Presentacion de los participantes y el programa

+« Aplicacion de la encuesta

% Cierre
Tipo de actividad: Conferencia y Taller (Dinamica de grupo)
Recursos: Papel, l4piz, pizarra acrilica.
Frecuencia: 1 vez a la semana
Participantes: Médicos del municipio de Primero de Enero.
Los participantes en el estudio deben responder las preguntas formuladas en el
cuestionario.
TEMA N°.2: Aspectos clinicos epidemiolégicos de la Lepra
Objetivo: ldentificar los sintomas y signos de la enfermedad asi como el
diagndstico de la misma en aras de evitar su posible propagacion.
Contenido: Distribucion de la enfermedad. Cuadro clinico de la enfermedad.
Periodo de incubacion. Diagnéstico positivo y diferencial.
Tipo de actividad: Conferenciay CTP.
Recursos: Pizarra, Lapices y hojas.
Frecuencia: 1 vez a la semana
Responsable: Coordinador del proyecto.
Participantes: Médicos del municipio de Primero de Enero.

Tareas para el tema.
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Los participantes en el estudio deben responder las preguntas relacionadas

con el contenido, las cuales fueron previamente elaboradas.
TEMA N° 3: Deformidades o discapacidades producidas en la Lepra.

Objetivos: Incrementar los conocimientos de los participantes acerca de las

principales discapacidades y las medidas de rehabilitacion para evitarlas.
Contenido:
% Principales discapacidades producidas en los enfermos de Lepra.

% Medidas de rehabilitacion para prevenir dichas discapacidades.
Tipo de actividad: Conferencia.
Recursos: Computadora y pizarron
Frecuencia: 1 vez a la semana
Responsable: Coordinador del proyecto.
Participantes: Médicos del municipio de Primero de Enero.
Tareas para el tema.
Los participantes en el estudio deben responder las preguntas relacionadas

con el contenido, las cuales fueron previamente elaboradas.

TEMA N°.4: Prevencion del Hansen

Objetivo: ldentificar las medidas de prevencion que se establecen para la
misma, precisando cOmo actuar ante la presencia de un caso sospechoso.
Sumario:

1. Principales medidas para prevenir el Hansen

2. Conducta a seguir ante un caso posible.

3. Vigilancia Epidemioldgica.
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Objetivo: Identificar las medidas de prevencién que se establecen para la
misma, precisando cémo actuar ante la presencia de un caso sospechoso.
Tipo de actividad: conferencia y debate

Recursos: Computadora, pizarron 'y papelo grafo.

Frecuencia: 1 vez a la semana.

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Médicos del municipio de Primero de Enero.

TEMA N° 5: Cierre y evaluacion.

Objetivo: Evaluar el incremento de conocimientos sobre Hansen alcanzado por
los trabajadores de la salud de los consultorios del Médico de la Familia del
area sur de Moron una vez concluido el programa educativo.

Contenido: Reafirmacion de los temas impartidos ( Utilizacion de Plegables)
Aplicacion de la encuesta

Tipo de actividad: Debate. Se distribuyeron Plegables sobre Hansen, que
contienen los contenidos necesarios y pertinentes para  garantizar la
consolidacion de los conocimientos.

Recursos: Lapices, hojas, plegables.

Frecuencia: 1 vez

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Médicos del municipio de Primero de Enero.
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10) PROGRAMA DE CLASES

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Profesor
Conf. CTP SEM. | Taller de
Horas
Metodologia Elementos 1 1 2 Dra.
para el | Generales Magali
Control  del | Sobre el Programa Gonzalez
HANSEN de lepra. Se aplica Lopez
la encuesta
Aspectos clinicos 1 1 2 Dra.
epidemioldgicos del Magali
hansen Gonzalez
Lopez
Deformidades 0 2 2

discapacidades

producidas en la

Lepra.

Prevencion 2 2 Dra.
Principales Magali
medidas, Conducta Gonzalez
a seguir ante un Lopez
caso positivo

Vigilancia

Epidemioldgica.

Cierre y Evaluacion 2 2 Dra.
Aplicacion de la Magali
encuesta Gonzalez
Lépez
Total docencia 6 3 1 10
Horas totales curso 10

11) EVALUACION: Cuanti-Cualitativa

e La asistencia y puntualidad.

e La participacién, habilidades demostradas durante el desarrollo del curso
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CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LEPRA.

Titulo: Intervencidn educativa sobre lepra en meédicos del municipio
Primero de Enero. Enero a Septiembre de 2010.

Tabla 1: Distribucion de los médicos de acuerdo a los afios de graduado.

Afos de graduado Nro %

Menos de 1 afio - -

De 1 a 4 anos 18 58.1
De 5 a 9 anos 7 22.6
Mas de 10 afios 6 19.3
Total 31 100

Fuente: Encuesta.
De acuerdo a los afios de graduado en la tabla 1 se observa que el 58.1 % (18)
de los médicos tenian entre 1 y 4 afios de graduado, el 22.6 % (7) tenian entre

5y9afosy soloel 19.3 % tenian mas de 10 afios.
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Tabla 2: Distribucion de los médicos de acuerdo a si ha recibido capacitacion

sobre la enfermedad en el Ultimo afio.

Capacitacion Nro %
Sl 6 194
NO 25 80.6
Total 31 100

Fuente: Encuesta

En lo que respecta a si los médicos habian o no recibido capacitacion en el
ultimo afio el 80.6 % (25) de los encuestados manifesté nunca haber recibido
la capacitacion sobre el tema investigado, a penas un 19.4 % respondio
afirmativamente. Estos resultados nos dan una motivacion mas de peso para la

realizacion de esta intervencion.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los encuestados acerca de los sintomas y

signos de alerta para el diagndstico de la Lepra.

Sintomas y Antes Después
Signos de Nro % Nro %
Alerta
Alto 10 32.3 27 87.1
Medio 21 67.7 4 12.9
Bajo - - - -
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 que explora el nivel de conocimiento de los médicos sobre los
sintomas y signos de alerta de la enfermedad podemos apreciar en la encuesta
inicialmente el 67.7 % obtuvo un nivel medio. Después de la intervencién
educativa el incremento de sus conocimientos fue notable (87.1 %), solo el 12.9
% de los encuestados clasificaron con nivel medio.

En la lepra es necesario identificar tanto las manifestaciones precoces como
aguellas que hagan sospechar la presencia de la enfermedad en cualquiera de
sus formas clinicas en este aspecto los participantes en nuestro estudio
mencionaron como signos tipicos, manchas, caida de la cola de las cejas, pero
hubo aspectos a los que ninguno hizo referencia como entumecimiento de
manos y pies y obstruccion nasal crénica de causa desconocida. En diferentes
estudios se ha demostrado que en este saco de sintomatologias se esconden

enfermos, en el caso de neuropatias periféricas se han diagnosticado casos
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de lepra lepromatosa de evolucion torpida por estar diagnosticado muchos
afios como una neuritis periférica.

En un estudio realizado en el municipio Limonar el (51,21 %) respondieron no
saber los sintomas y ninguno asocio la obstruccion nasal a la sospecha de esta
enfermedad (27). Idénticos resultados encontré la Dra. Pérez Herrera en el

Area de salud sur del municipio Moron (28).
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Tabla 4. Nivel de Conocimiento de los médicos sobre criterio de diagndstico

precoz de la Lepra.

Diagnostico Antes Después
Precoz Nro % Nro %
Alto 13 41.9 29 93.5
Medio 17 54.8 2 6.5
Bajo 1 3.2 - -
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 4 donde se miden los conocimientos para diagnosticar la
enfermedad precozmente, inicialmente el 54.8 % conocian al menos uno de
los criterios para diagnostico precoz de la enfermedad (caracteristicas clinicas
y el tiempo transcurrido desde que aparecieron los primeros sintomas y el
diagnostico de la enfermedad) y una encuesta para un 3.2 % obtuvo nivel de
calificacion bajo. Al analizar los resultados de las encuestas finales
encontramos un notable incremento del porcentaje (93.5 %) de los médicos
sabian identificar los requisitos que debe reunir un paciente para que su
diagnostico sea precoz.

La deteccién precoz de la enfermedad es sumamente importante tanto para los
enfermos como sus familiares y convivientes aspecto en el que papel
fundamental lo desempefia el médico de la atencion primaria de salud.

Para que un paciente sea diagnosticado precozmente el tiempo que media
entre los primeros sintomas y su diagnostico como caso no deben exceder de
los doce meses y el mismo no presente discapacidades, aspecto Ultimo muy

poco sefialado por los encuestados y de gran importancia pues cuando se
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detectan a tiempo son leves y reversibles. Con intervenciones educativas a los
enfermos ensefidndole la forma de realizar ejercicios y practicas sencillas

evitamos que las mismas sean graves y permanentes (20, 27).
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los encuestados acerca de los nervios que

mas frecuentemente se afectan en la lepra.

Nervios que Antes Después
mas se Nro % Nro %
afectan
Alto 6 194 28 90.3
Medio 15 48.4 2 6.5
Bajo 10 32.2 1 3.2
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

Con relacion a los nervios que con mas frecuencia se afectan con el desarrollo
de la enfermedad antes de la intervencion educativa: el 32.2 % (10) los
desconocia, un 48.4 % identificaba al menos 3 nervios y solo un 19.4 %
identificd los nervios que mas comunmente se afectaban, después de la misma
el nivel de conocimiento se elevé a alto con el 90.3 % y solo uno de los
médicos quedd con nivel bajo (Tabla 5).

En el sistema nervioso periférico se pueden afectar grandes troncos nerviosos
como el radial, cubital, mediano, ciatico popliteo externo, auriculo temporal,
etc., provocando neuritis con las consecuencias logicas de la alteracion de las
fibras tanto sensitivas como motoras del nervio afectado. Estas neuritis son de
distribucion simétrica y algunas pueden hacerse colicuativas y abcedarse,
terminando con la destruccion del nervio afectado.

Es muy importante conocer los nervios que se afectan en la enfermedad pues

si los conocemos vamos a examinarlos y de ahi que podamos también prevenir
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la afectacion (lesién o destruccion) de los troncos nerviosos responsable de las

discapacidades (13).
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los encuestados acerca de las vias

transmision de la enfermedad.

Vias Antes Después
Transmision Nro % Nro %
de la
Enfermedad
Alto 13 41.9 31 100
Medio 18 58.1 - -
Bajo - - - -
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

En latabla 6 se observa el nivel de conocimiento de los médicos sobre las vias
de transmision planteadas en la lepra y encontramos que antes de la
intervencion el 58.1 % de los médicos conocian al menos una de las vias
planteadas alcanzando un nivel medio, después de la misma el 100 % obtuvo
nivel alto de conocimientos pues refieren que la enfermedad se transmite por
una de las dos vias invocadas (vias respiratorias superiores o por la piel no
integra).

La lepra es una enfermedad transmisible cuya via de transmision se plantea es
desconocida para algunos autores, Se adquiere presumiblemente por contacto
prolongado con enfermos baciliferos, pero solo una proporcién pequefia de los
individuos contaminados desarrolla lesiones, aunque la infeccion subclinica es
muy comun. En la actualidad segun la doctora Laura C Hurtado, dermatologa

jefa
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del Programa de Control de Lepra en el municipio habanero de Arroyo Naranjo,
contrario a lo que muchos piensan, aun con una tasa de menos de uno por
cada 10 mil habitantes, la enfermedad se halla entre nosotros.

En estudios realizados por Pérez herrera y Frometa en el municipio Morén en
los profesionales de la salud del &rea sur y en el hospital se obtuvieron
similares resultados y un porcentaje del 10.00% obtuvo calificaciones bajas (28,

20).
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Tabla 7: Nivel de conocimiento de los médicos acerca del periodo de

incubacion de la enfermedad.

Periodo de Antes Después

incubacion de Nro % Nro %

la enfermedad

Alto 8 25.8 31 100
Medio 2 6.5 - -
Bajo 21 67.7 - -
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 7 que refleja el conocimiento de los médicos sobre el tiempo
promedio de periodo de incubacion de la enfermedad, el 67.7 % no lo conocia
por lo que obtuvieron nivel bajo de conocimientos antes de la intervencién
educativa, después de la misma el 100 % respondid correctamente por lo que
la calificacion fue alta.

El periodo de incubacion es por regla general de 3 a 5 afios, con una evolucién
mas corta en los pacientes tuberculoides, pero mucho mas prolongada en los
lepromatosos. Hay autores que plantean que puede extenderse hasta 20
afnos.

Cuando consultamos la bibliografia encontramos resultados muy similares en
estudios realizados en Brasil por Quaggio y Fleury (29, 30). De igual manera
ocurrié en los estudios de Pérez Herrera y Frometa en el municipio Morén (28,

29, 30).
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Tabla 8: Nivel de conocimiento de los médicos acerca de la conducta a seguir

ante un caso sospechoso o probable de lepra.

Conducta a Antes Después

seguir ante un Nro % Nro %

Caso

Sospechoso o

Probable
Alto 9 29.0 30 96.8
Medio 20 64.5 1 3.2
Bajo 2 6.5 - -
Total 31 100 31 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 8 se pueden observar los resultados obtenidos al evaluar los
conocimientos de los médicos en cuanto la conducta a seguir en un caso
sospechoso o probable, el 64.5 % de los encuestados obtuvo calificacion
media en este aspecto y dos clasificaron como bajo. Después de
implementada la intervencion educativa el 96.8 % (30) obtuvo nivel de
conocimiento alto y solo uno quedo en nivel medio. Ninguno de los
encuestados se avalué de bajo.

Es muy importante conocer la conducta a seguir para realizar un diagnhostico
precoz, debemos tener en cuenta llenar la historia epidemiolégica, control de
los contactos asi como su Examen Dermatoneuroldgico, la quimioprofilxis,
control del tratamiento, y la educacién sanitaria.

En las normas técnicas para el control y tratamiento de la Lepra (20) se maneja

con claridad la importancia del seguimiento de los pacientes que son contactos
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y de los sospechosos de Lepra con examenes dermatoneuroldgicos anuales y

consultas de chequeo periddico (31).
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Tabla 9: Nivel de conocimiento general de los médicos sobre Lepra antes y

después de la intervencion.

Nivel de Antes Después
conocimiento Nro % Nro %
Alto 8 25.8 29 93.5
Medio 18 58.1 2 6.5

Bajo 5 16.1 - -
Total 31 100 31 100
N=31 0=0.05 p=0.000

Fuente: Encuesta

Como se puede apreciar en la Tabla 9 el nivel de conocimientos general del
grupo al inicio del estudio se califico de medio (58.1 %). Una vez que se aplico
la intervencion educativa este nivel de conocimientos se modifico y la
calificacién alcanzada entonces fue alta (93.5 %).

La media para el antes de acuerdo a la calificacion alcanzada por los médicos
fue de 68.1 puntos lo que la clasifica en la categoria de medio, para el después
clasificar en la categoria de alto con una media de 94 puntos.

En el analisis del Test estadistico para la media se demuestra que existen
evidencias significacion estadistica en cuanto al nivel de conocimientos
alcanzado en el grupo entre el antes y después que se aplico la intervencién al
rechazar la hipotesis nula (Ho) 0.000< 0.05, (p< 0.05) que se corrobora al
observar los Intervalos de confianza( IC) para el antes después, antes el IC(
61.3; 69.8) y después ( 89.3; 96.1) donde las medias se encuentran dentro del

intervalo; por lo que se puede afirmar con una confiabilidad del 95 % que la
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intervencion educativa implementada fue efectiva para elevar el nivel de

conocimientos de los médicos en el municipio Primero de Enero.
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CONCLUSIONES

La totalidad de médicos que recibié capacitacion fue del 19.3 % y tenian mas
de 10 afios de graduado. Antes de la intervencion educativa existia un nivel de
conocimiento medio de 58.0 % en los médicos. Después de aplicada la
intervencion educativa se elevo el nivel de conocimiento de los médicos de
familia sobre la lepra en cuanto a aspectos relacionados con el diagnéstico
precoz y adecuado tratamiento de la misma, para alcanzar niveles altos de 93.5
%, quedando demostrado asi la efectividad de la esta estrategia en los
profesionales de la salud lo que contribuira a corto plazo un mejor control de la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Extender esta estrategia de educacion a otros municipios de la provincia con
miras a mejorar la calidad de la busqueda de casos de la enfermedad.
Realizar estudios de mayor profundidad en la busqueda de respuesta a un

grupo de interrogantes aun sin resolver relacionadas con la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por este medio yo:

comunico mi aprobacioén a participar en el estudio: Intervencién educativa para
elevar el nivel de vida de los enfermos de lepra con autoria de la Lic. Fara M
Monteagudo Pérez, quien me ha explicado detalladamente las caracteristicas

del mismo.

Firma:
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ANEXO 2.

ENCUESTA

Tu participacién sera muy Util para tu vida profesional. Necesitamos que
respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas y
pensar cual es la mejor respuesta. (Marcar las respuestas con una o mas X si
fuera necesario).

Nombre.

C.M.F No . Area

1)-Tiempo de graduado.

1.1 Menor de afio.
1.2 De 1-4 afios.
1.3 De5-9 afos.
1.4 Masde 10 afios

2)-Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre la enfermedad.

2.1 Si.

2.2 No.

3)- ¢Marque con una “X” los primeros sintomas o signos de alerta para el

diagndstico precoz de la lepra?

3.1- _ Una mancha o m4cula con o sin anestesia de comienzo lento.
3.2-_____Una mancha o mécula en la piel con prurito.

3.3-___ Varias manchas o maculas en la piel de aparicion brusca.
3.4- _ Engrosamiento de los nervios periféricos.

3.5-  Entumecimientos de manos y pie.

3.6- Obstruccioén nasal crénica.
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3.7- Mancha o méacula en la piel dolorosa.
3.8- Caida de la cola de las cejas.

4)- ¢ Cuando se considera un diagnostico precoz de la enfermedad?

41-  Tiempo de los primeros sintomas y el diagnostico mayor de 12
meses.
42-  Tiempo de los primeros sintomas y el diagnostico menor de 12
meses.
43-  Tiempo de los primeros sintomas y el diagnostico mayor de 12

meses sin discapacidades.

44-  Tiempo de los primeros sintomas y el diagnostico menor de 12
meses Y sin discapacidades.

45-  Sin discapacidades.

5) ¢ Cudles son los nervios que se engrosan cuando el paciente tiene Lepra?

5.1 Nervio radial.

5.2 Nervio Tibial posterior.
5.3 Nervio Facial.

5.4 Nervio Cubital.

5.5 Nervio auricular mayor.
5.6 Nervio Ciatica popliteo externo.
5.7 Nervio peroné.

6)- ¢ Cudles son las vias de transmision planteadas en la enfermedad?

6.1-  ViaOral.

6.2-___ Por contacto sexual con una persona leprosa.
6.3-____ Piel no integra.

6.4- _ Vias respiratorias superiores.
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6.5-  Portomar en el mismo baso.

6.6 Desconocida

7)-¢,Cudl es el periodo de incubacion promedio de la lepra?

7.1- ___ Menos de 1 afio

7.2___ De 3 a6 afios

7.3 ___ De1la?2afios

7.4- __ De 3 ab5afnos

8)-)-¢,Cual es la conducta a seguir ante un caso sospechoso o probable en su

consultorio del médico de la familia?

8.1 Llenar la Historia Epidemioldgica.

8.2  Aislarlo de la familia.

8.3 Notificarlo.

8.4 Orientar Desinfeccion de las secreciones.
85  Chequeo de contactos.

8.6 Quimioprofilaxis.

8.7 Control del tratamiento.

8.8 Educacioén sanitaria.
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