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Laleptospirosis, es una zoonosis de amplia distribucion mundial, tiene gran importancia en medicina
tanto humana como veterinaria dada la manera en que afectala salud del hombrey los animalesy su
repercusion economica.l Las caracteristicas tropicales de Cuba, €l clima, la orografia, lared fluvia
natural y los regimenes |luviosos favorecen su propagacion. El fomento de la agricultura con €l
consecuente incremento del nimero de personas expuestas al riego de enfermar, implica una tendencia
hacia el aumento de la morbilidad por esta causa.1.2

Laleptospirosis se considera una enfermedad reemergente, con comportamiento endémico y brotes en
varios continentes. 3

Lavigilancia constituye una de las funciones esenciales de la salud publicay un componente basico para
el desarrollo de los servicios de salud, pues provee informacion primordia parala planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de atencion de enfermedades transmisiblesy no
transmisibles, de factores deriesgo y en la prevencion y control de los dafios, asi como en la promocion
de salud.

Con el objetivo de realizar andlisis asociados al comportamiento de determinadas entidades, de
promover alternativas de méas salud y calidad de vida, se recurre a una metodol ogia denominada
"Estratificacion Epidemiol6gica’ que permite identificar aquellas areas y/o poblaciones con mayores
problemas o necesidades de salud insatisfechas, de manera que se puedan focalizar hacia ellas sus
intervenciones, esta metodol ogia brinda, ademas, la posibilidad de racionar |os esfuerzosy recursos que
seinvierten en salud.4

Laleptospirosis es una enfermedad de altaincidencia en el municipio San Luis, Pinar del Rio, que
histéricamente ha reportado tasas que superan y comprometen |as tasas provinciales, con unatendencia
gue denota estabilidad en laincidencia desde €l afio 1996, con un valor de moda de 13 pacientes, con la
excepcion del pico epidémico gque se produjo en el afo 1997, en el que se reportaron 33 pacientes. Los
multiples estudios realizados han arrojado resultados como el predominio del sexo masculino en un 91
% en estos ultimos 7 afos. Con respecto alaedad predominaron las etapas productivas de lavidaen las
gue se realizan labores de riesgo, con un promedio de 30,9 afios.
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Por todo |o expuesto anteriormente se decidi6 aplicar la metodol ogia de Estratificacion Epidemiol ogica
de laleptospirosis humanaen el Municipio San Luis, durante el afio 2003, para contribuir adisminuir la
morbilidad por esta causa.

Latareas esenciales paralograr este objetivo se enmarcaron en la caracterizacion de los 13 individuos a
guienes se les diagnostico leptospirosis durante el afio 2003, determinacion de los factores de riesgo que
mas prevalecieron en esta entidad, por consejos populares, para conformar |os estratos epidemiol 6gicos
de riesgo, proposicion de una estrategia de intervencion comunitaria con papel rector del personal de
enfermeriay evaluacion de los resultados de esta intervencion anivel comunitario durante el afio 2004.

Métodos

Para lograr los objetivos propuestos se disefio y gjecutd un estudio descriptivo, ambispectivo de corte
longitudinal, el universo estuvo constituido por la poblacion expuesta al riesgo de adquirir esta
enfermedad y la muestra por los 13 pacientes diagnosticados como positivo en 2003. Bajo la accion de
laintervencion de enfermeria se incorporaron ala muestra, la ampliacién de los grupos de riesgo
realizada en el afno 2003 y los 10 casos positivos del 2004.

Variables estudiadas y su operacionalizacion

Serealiz6 la caracterizacion de los 13 individuos positivos de leptospirosis durante el 2003 sobre |a base
de la edad, sexo, antecedentes epidemiol bgicos, af ectaciones por mesesy consejos populares.

En el andlisis de lavariable edad se tuvieron en cuenta 3 grupos, de 15 a 59 afios porque se ha
demostrado en diferentes estudios mayor incidencia en este rango de edad, los menoresde 15y los
mayores de 59. Para | os antecedentes epi demiol 6gicos se tuvieron en cuenta a los cultivadores de arroz,
la presencia de roedores en € entorno del paciente y latenencia de animales, por ser estos |os més
frecuentes. Parala estratificacion de los factores de riesgo por consejos populares, se consider6 el indice
de roedores, arroceros y tenencia de animales.

Para conocer € indice de roedores se analizaron las encuestas realizadas a cada consgjo popular por €l
departamento de Control de Vectores de la Unidad Municipal de Higieney Epidemiologia (UMHE) y se
tomaron |los siguientes val ores para este indice:

. Bien: 15 6 menos.
. Regular: entre 16 y 18.
. Ma: masde18.

En cuanto alos arroceros, se determiné la afectacion de los consejos populares en porcentaje segun €l
numero de arroceros existentes en la poblacion de cada consg o, teniendo como base la ampliacion del
riesgo realizada por el personal de enfermeria. Se tomaron los siguientes valores:
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. Bien: 14 % 6 menos.
. Regular : entre 15y 20 %.
. Ma: mésde 20 %.

Por ultimo, paralatenencia de animales se tuvo en cuentala cantidad de animales transmisores de la
enfermedad existentes en cada consejo popular registrado en Veterinaria Municipal. Se tomaron |os
siguientes valores:

. Bien: menos del 5 %.
. Regular: entreel 5y € 10 %.
. Ma: masde 10 %.

Con los datos anteriores se conformaron |os estratos epidemiol 6gicos de riesgo segun lafrecuenciade
afectacion de cada consegjo popular y se clasificaron de ato riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo segun
criterio de los autores y expertos.

. Alto riesgo: aguellos consejos populares que tuvieran 2 variables 0 mas evaluadas de mal.
. Mediano riesgo: agquellos consgjos populares que tuvieran 2 variables evaluadas de regular.
. Bagjoriesgo: aquellos consegjos populares que tuvieran 2 6 mas variables evaluadas de bien.

Se disefié una propuesta de intervencion comunitaria para la reduccién de laincidencia de esta entidad,

con énfasis en los consgjos evaluados de alto riesgo. Laintervencion comunitaria se realizé bajo la
direccion del papel rector € personal de enfermeria (anexo).

Finalmente se valord lamorbilidad y el control del riesgo de laleptospirosis antes y después de la
intervencion comunitaria de enfermeria.

Obtencién de la informacion

Parala obtencién de lainformacion se contd con la colaboracion de la Direccion Municipal de
Veterinaria. Se obtuvo informacién de los registros estadisticos del departamento de zoonosisy de
vectores de la UMHE, ddl departamento de vacunacion del area de salud y de laampliacion del riesgo
realizada por €l personal de enfermeria.

Procesamiento y analisis de la informacion
Lainformacion obtenida fue almacenada en una base de datos, para su procesamiento.

Para €l andlisis estadistico de lamismay dada sus caracteristicas se utilizaron valores porcentual es,
valores promedios, medianay valores maximosy minimos.
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Paralamejor comprension de este trabajo se ofrecen |as definiciones de algunos conceptos:

. Estrato: es una agrupacion de unidades que presentan uno o varios indicadores que las hacen
similares entre si y alavez se diferencian de unidades correspondientes a otros estratos.

. Estratificacion: clasificacion que posibilitala separacion de los elementos de un conjunto a
niveles o estratos, representativos de un universo, con desigual dades o inequidades, dejando bien
definido los criterios de diferenciacion cuantitativa o cualitativa

Resultados

El andlisis de las caracteristicas generales de los individuos tiene especial importancia parala
estratificacion epidemiol 0gica pues permite valorar con amplitud algunos factores de riego que pudieran
estar relacionados con e comportamiento de esta enfermedad en el municipio y permite contar con
informacion adicional parala misma.

Después de revisar los registros estadisticos del afio 2003 se detectd un total de 13 pacientes
diagnosticados como leptospirosis para un riego de adquirir esta enfermedad de 38,6 X 105 habitantes de
los cuales se presentan sus caracteristicas a continuacion.

Ladistribucion por grupos de edades segin sexo, mostro un promedio de edad de 41 afos, una mediana
de 35, con un valor minimo de 16 y maximo de 77 afos. Predominaron los hombres entre 15 y 59 afios
gue aportaron el 75 % de ese sexo. De modo genera el sexo masculino represent6 el 92,3 % de los
enfermosy e 76,9 % estuvo representado por el grupo de edad entre 15 y 59 afos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de leptospirosis segun grupos de edades y sexo

Grupos de Edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Menos de 15 afios - - - - - -
15-59 afios 9 75,0 1 100,0 10 76,9
Més de 59 afios 3 25,0 - - 3 23,1
Total 12 92,3 1 7,7 13 || 100,0

Fuente: registros estadisticos del departamento de zoonosis.

El andlisis de los antecedentes epidemiol bgicos (tabla 2) arrojé que € 38,5 % de los personas
adquirieron la enfermedad realizando labores del cultivo de arroz, seguido de un 23 % que tenian crianza
de cerdos. Esinteresante destacar que en 2 pacientes que adquirieron la enfermedad no se encontraron
antecedentes epidemiol 6gicos conocidos. Por cada 13 individuos que enfermaron, 5 estaban

relacionados con € cultivo de arroz.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes de leptospirosis segun antecedentes epidemiol 6gicos

Antecedentes epidemiolégicos No. de pacientes %

Cultivo de arroz 5 38,5
Roedores en el entorno 2 15,4
Cerdos 3 23,0
Aguas estancados 1 7,7

Ninguno conocido 2 15,4
Total 13 100,0

Fuente: registros estadisticos departamento de zoonosis.

De las 13 personas positivas a leptospirosis, 5 estaban vacunados, 4 fuera de programa (2 menores de 18
anosy 2 mayores de 64) y 4 sin vacunar pertenecientes 2 a Santa Mariay 1 aRetiro y a Corojo
respectivamente.

L as afectaciones por meses reflgjaron una mayor incidencia en diciembre con 6 casos (figura 1).

Se observa una mayor frecuencia de esta enfermedad en €l Gltimo cuatrimestre del afno.
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Fuente: registros estadisticos del departamento de zoonosis. UMHE, San Luis.
Fig.1. Distribucién de los pacientes con leptospirosis segiin meses de ocurrencia.

En lafigura 2 se aprecia que €l consegjo popular més afectado fue Santa Maria con unatasa de 75,4 X
105 habitantes, seguido de Santa Fe (51,2) y Retiro (50,1) y los que més pacientes aportaron: Santa
Maria, Urbano, Retiro, Corojoy Santa Fe.
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Fuente: registros estadisticos del departamento de zoonosis. UMHE, San Luis.
U- Urbano, BV- Buena Vista, SM- Santa Maria, P- Palizada, R- Retiro, C-Corojo,
SF- Santa Fe, RF- Rio Feo.

Fig.2. Distribucion de los pacientes con leptospirosis segun conse os popul ares.

Enlatabla 3, s se analizan |os valores encontrados para cada variable, se aprecia que el consgjo popul ar
Santa Fe alcanzo calificacion de Mal en las 3 variables analizadas y Buenavista, Santa Mariay Retiro,
alcanzaron Mal en 2 variables.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes de leptospirosis segun factores de riesgo y consegjos populares

Consejos indice de Arroceros (%) Te.nencia de
populares roedores animales (%)
Urbano 13,7 13,8 22,0
Buenavista 19,2 21,1 6,8
Santa Maria 20,0 20,6 7,5
Palizada 15,0 13,6 35,4
Retiro 21,2 19,6 19,3
Corojo 22,8 11,9 45
Santa Fe 23,0 25,9 10,2
Rio Feo 18,0 20,9 14,0

Fuente: ampliacion del riesgo realizado por enfermeria, departamento de zoonosis y de vectores.
Finalmente los consejos popul ares quedaron clasificados en | os siguientes estratos:

. Alto riesgo: Buena Vista, Retiro, Santa Fe, Santa Maria.
. Mediano riesgo: Urbano, Rio Feo.
. Baoriesgo: Palizada, Corojo.

Aunque el consgjo popular Urbano tuvo 2 variables evaluadas de bien, por la elevada tenencia de
animales en condiciones desfavorables, se decidio, por criterio de experto, ubicarlo en el estrato de
mediano riesgo y no en el de bgjo riesgo, como le corresponderia segun los resultados.
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En lafigura 3 se muestrala representacidn geogréfica por consegos populares, de los diferentes estratos
de riego.

Fig. 3. Representacion geogréfica de |os estratos epidemiol 6gicos de riesgo de leptospirosis.

En el anexo se expone |la propuesta de estrategia de intervencion comunitaria afavor de lareduccion de
lamorbilidad por esta causa, donde se profundiza en |las acciones a g ecutar y controlar por laenfermera
comunitaria

Durante el afio 2004, después de laintervencion comunitaria de enfermeria, la morbilidad por
leptospirosis, en € territorio, se redujo en un 23,1 %, pues se notificaron 10 pacientes para un riesgo de
adquirir esta enfermedad de 29,7 x105 habitantes contra 13 (38,6 x 10> habitantes) en el afo precedente,
otro logro fue que las 4 personas positivas que quedaron sin vacunar fue por estar fuera del programay
no por inadecuada identificacion y control del riesgo.

Discusioén

Garcia Portela R. expresa que como consecuencia de factores ambientales y ocupacionales, la
|eptospirosis humana tiene un patrén epidemiol 6gico que se caracteriza por una mayor incidenciaen e
ultimo cuatrimestre del afio, sobre todo en los afos de intensas lluvias; un predominio de la enfermedad
en hombres jovenesy el riesgo ocupacional paralos que trabajan en arrozales, cafiaverales, cochiqueras,
alcantarillados.® Los resultados de este trabajo coinciden con lo planteado por este autor.

En unainvestigacion realizada en 1997 y 1998 en Pinar del Rio, también descrita por Garcia Portela,
|os antecedentes epidemiol 6gicos de mayor interés fueron el cultivo de arroz, la presenciaderatasy
ratones en el entorno del paciente y latenencia de animales.> Los resultados de este trabajo corroboraron
el predominio de estos factores en el riesgo de adquirir la enfermedad.

Una de las medidas importantes de prevencion de laleptospirosis humana, ademas del uso de medios de
proteccion por |os trabajadores expuestos a riesgo, es lainmunizacién.l El programa de vacunacion
incluye a los pacientes entre 18 y 64 afos de edad que estén identificados dentro del universo de riesgo,
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alos mayores de 64 y menores de 18 que eventual mente se expongan al riesgo se les debe realizar
prevencion con doxiciclina. Los pacientes positivos no vacunados indican inadecuada identificacion y
seguimiento de los grupos de riesgos, aspectos ausentes en este trabajo, pero como es una funcion en la
cua llevael papel rector el personal de enfermeria que labora en la comunidad, se trazé una estrategia
de intervencién comunitaria.

La metodol ogia de estratificacion epidemiol dgica brinda la posibilidad de racionar esfuerzosy recursos
gue seinvierten en la salud, contribuyendo a un mejor desempefio de cada uno de los programas 'y
permitiendo identificar realmente los territorios, areasy grupos poblacionales mas necesitados segin sus
caracteristicas.4

L as estrategias de intervencion fueron enfocadas con mayor precision hacialos consejos populares que
conformaron |os estratos de mas alto riesgo, Santa Fe, Santa Maria, Buenavistay Retiro, paratrazar
acciones precisas que logren disminuir lamorbilidad y mortalidad, pues sirven de instrumento de trabajo
para el equipo béasico de salud. En estos momentos el papael rector de laintervencion comunitaria recae
aln méas en el persona de enfermeria, que cubre el 100 % de los consultorios. Después de la
intervencion de enfermeria se al canzaron resultados alentadores como fue la reduccién de la morbilidad
por leptospirosis en € territorio y lamejoria de laidentificacion, control y seguimiento de los grupos de
riesgo de esta enfermedad.

Al finalizar este trabgjo, se concluye que continua sin variacion el patron epidemiol 6gico de la
leptospirosis en San Luis. El estrato de mayor riesgo para adquirir esta enfermedad se ubico en los
consgjos populares del centro del territorio, con prevalencia entre los arroceros, la presencia de roedores
y latenenciade animales en &l entorno laboral y domeéstico, como principales riesgos. La estratificacion
epidemiol 6gica posibilitd la aplicacion de estrategias de intervencion con una adecuada distribucion de
actividades y recursos, fundamental mente en aquell os estratos mas afectados con la consiguiente
reduccion de lamorbilidad por esta enfermedad. El personal de enfermeria mostro unavez mas e
protagonismo de su accionar a nivel comunitario.

Anexo

Estrategias de intervencion comunitaria de enfermeria

Actividades Ejecuta Controla Recursos Fecha . Cr|te_r|o de
evaluacion |medida
Identificar
necesidades de
. Enfermera . Evaluar al
aprendizaje del . J de Humanos
Supervisora y 100 % del
personal de ) Enfermera |y Enero 2004 .
. Coordinadora . , equipo
enfermeria - [|[Municipal materiales .
de Enfermeria béasico.
sobre la

leptospirosis.
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Capacitar al Capacitar al
personal de Vdtor 100 % del
enfermeria Supervisora y . |[Humanos personal de
, . docentey J Febrero .
segun las Coordinadora y enfermeria,
. . ||[Enfermera . 2004
necesidades de ||de Enfermeria Municipal materiales que labora
aprendizaje P en la
identificadas. comunidad.
Capacitar a la .
: : Capacitar al
comunidad y Supervisora
: Humanos 80 % de la
sectores sobre ||[Enfermera y Presidente . :
o, o : y Trimestral comunidad y
la prevencion comunitaria del consejo ,
materiales sectores
de la popular .
involucrados.
enfermedad.
Educar a la
poblacién sobre ||Enfermera
factores de comunitariay ||Supervisora Realizar al
riesgo que lideres y Presidente menos 1
: Humanos ||Mensual -
producen la formales e del consejo actividad por
leptospirosis informales de |[popular cada CDR
con técnicas la comunidad
participativas
Mantener
informada ala ||Enfermera : :
9 o Supervisora Cumplir con
poblacién sobre ||comunitaria, )
: L, . y Presidente la
la situacion organizaciones : Humanos ||Mensual o
) L del consejo periodicidad
epidemiologica ||[de masasy
. popular recomendada
del areay sectores
consultorio.
Pesquisa activa
en la poblacion Supervisora Pesquisar al
con Enfermera yJ 100 % de la
e - Humanos ||Permanente .
estratificacion  |[comunitaria Enfermera poblacion de
del riesgo de Municipal riesgo
leptospirosis.
Realizar Al menos
investigaciones una
sobre esta Supervisora, investigacion
, " Humanos
enfermedady ||[Enfermera J comision por
o y Anual .
el comunitaria de , consultorio
. ... |l[materiales
comportamiento Investigacion sobre los
de los factores problemas
de riesgos identificados
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Garantizar la Supervisora
cobertura de Enfermera yJ Humanos Vacunacion
L o programa y Permanente ||al 100 % de
vacunacion a la |[comunitaria de materiales los riesgos
poblacién. .,
vacunacion
Realizar
prevencion a Supervisora .
expuestos que Enfermera T Humanos Proteccion al
estén fuera del comunitaria énfermera y Permanente ||100% de los
programa de . materiales expuestos
- Municipal
vacunacion con
doxiciclina.
Enfermera
, comunitaria :
Realizar lideres Cumplir con
jornadas de : y . la
RN Comunidad formales e |[Humanos |/Trimestral .
higienizacion y : periodicidad
: informales
saneamiento. de la recomendada
comunidad
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