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RESUMEN

INTRODUCCION: el éxito en el tratamiento a un paciente con leptospirosis esta
vinculado con el diagndstico temprano y oportuno de los casos. A pesar de que en
Cuba esta enfermedad tiene un comportamiento endemo epidémico, deficiencias en
el tratamiento clinico de algunos casos han influido en la mortalidad.

METODOS: se propone un instrumento disefiado y validado por consulta de
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expertos y evaluado a través de un estudio piloto desarrollado en las 7 areas de
salud de Boyeros, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre
leptospirosis en médicos asistenciales de la atencidn primaria.

RESULTADOS: el instrumento estd compuesto por 3 acapites (datos generales,
problemas de atencién a pacientes, formas de actualizacién sobre el tema vy
evaluacion de los conocimientos). A su vez, el acapite destinado a la exploracion de
conocimientos se subdivide en 3 secciones para explorar de forma independiente,
elementos de tratamiento clinico, diagndstico microbioldgico y aspectos
epidemiolégicos de la enfermedad. Los items de cada acapite fueron conformados
teniendo en cuenta las normas cubanas para la prevencion y control de la
leptospirosis, asi como los lineamientos para el diagndstico, vigilancia y control de
la leptospirosis humana editado por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Sociedad Internacional de Leptospirosis.

CONCLUSIONES: el uso de un instrumento estandarizado de este tipo permitira
evaluar el nivel de conocimiento de médicos asistenciales sobre esta zoonosis a
nivel comunitario, y contribuir asi a trazar estrategias locales y regionales que
impacten contra la letalidad causada por esta enfermedad.

Palabras clave: Leptospirosis, instrumento, evaluacién, conocimientos, médicos,
atencién primaria de salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the treatment success in a patient presenting leptospirosis is
linked to the early and timely diagnosis of cases. Despite that in Cuba this disease
has an endemic-epidemic behavior, deficiencies in clinical treatment of some cases
has influenced on the mortality.

METHODS: a tool designed and validated by expert consultation and assessed
thorough a pilot study conducted in the 7 health areas of Boyeros municipality to
assess the knowledge level of primary care assistant physicians on the
leptospirosis.

RESULTS: the tool includes three items (general data, patient care problems,
updating ways on this subject and knowledges assessment). At the same time, the
paragraph aimed to knowledges exploration is subdivided into 3 sections to explore
in a independent way the clinical treatment elements, microbiologic diagnosis and
epidemiologic features of disease. The items of each paragraph were adapted
considering the Cuban guidelines to prevention and control of leptospirosis, as well
as the lineaments for diagnosis, surveillance and control of the human leptospirosis
published by WHO and the International Society of Leptospirosis.

CONCLUSIONS: the use of a standardized tool of this type will allow to assess the
knowledge level of assistant physicians on this community level zoonosis and thus
to contribute to design local and regional hard-hitting strategies on lethality caused
by this entity.

Key words: Leptospirosis, tool, evaluation, knowledges, physicians, primary health
care.
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INTRODUCCION

La leptospirosis constituye la enfermedad zoonodtica de mayor impacto en salud
publica, debido a los dafios que ocasiona desde el punto de vista econémico y
social.! Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), por su importancia
en América Latina, es objeto de vigilancia y de notificacion obligatoria junto con la
rabia, la brucelosis, la tuberculosis, la encefalitis equina y la fiebre aftosa.?

A pesar de que en muchos paises del mundo no se han reportado casos en
humanos, no se puede demostrar que no esté presente la enfermedad, maxime si
se ha detectado en animales. Esto puede ser, por el contrario, reflejo de la ausencia
de recursos en cada pais que garanticen la puesta en practica de un laboratorio
para la confirmacion diagndstica de la enfermedad, y de un pensamiento médico y
epidemioldgico que exija cada vez mas la intervencién en ese problema de salud.?

Un tratamiento integral al paciente por parte de los Médicos de Familia, en el que
se garantice el diagndstico 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 epidemioldgicos junto con una exploracion
minuciosa al examen fisico, lo que, de forma sumatoria, puede contribuir al
diagndstico. Por su parte, la indicacién de estudios de laboratorio especificos en el
momento oportuno, permitird corroborar el pensamiento médico, contribuir al
diagndstico diferencial de cualquier cuadro febril infeccioso agudo, y sobre todo,
proteger la vida del enfermo.

En Cuba ha habido brotes de la enfermedad en localidades especificas de Santiago
de Cuba, Guantanamo y Holguin en los ultimos 5 afios.*® En la Ciudad de La
Habana, aunque las tasas de incidencia reportadas no superan la media nacional,
se ha observado un aumento en la mortalidad por esta zoonosis.® Estudios
desarrollados en la capital han demostrado que existen municipios en los que el
riesgo de enfermar y morir es mayor que en el resto de las localidades, asociado
fundamentalmente a deficiencias en la calidad del tratamiento de los casos por
parte de los médicos de asistencia.”'®

Para indagar sobre posibles causas asociadas con el tratamiento inadecuado de los
casos y su desenlace fatal, se propone en este estudio la utilizacién de un
instrumento que permita, de forma integral, evaluar el nivel de conocimientos de
los médicos asistenciales sobre esta enfermedad y su diagnéstico oportuno. Esto
constituira una herramienta Gtil para el desarrollo de estrategias de capacitacion,
basadas en las necesidades locales de cada territorio.

METODOS

Como parte de una de las tareas del proyecto de cooperacidn técnica entre paises y
proyecto ramal "Enfoque ecosistémico para la prevencion y control de la
leptospirosis humana y animal en Cuba, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Republica Dominicana", aprobado y financiado por el MINSAP y la OPS, se trabajé
durante los meses de enero y febrero de 2009 en el disefio de un instrumento que
permitiera, de forma estandarizada, evaluar el nivel de conocimientos sobre
leptospirosis en médicos asistenciales de la APS, en el que se incluyeron elementos
de diagnéstico clinico, microbioldgico y epidemioldgico de la enfermedad.
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Para la elaboracidn del cuestionario se conformd un grupo multidisciplinario
integrado por epidemidlogos, microbidlogos y clinicos. Los items de cada acapite
fueron conformados teniendo en cuenta las normas cubanas para la prevencion y
control de la leptospirosis,® y los lineamientos para su diagndstico, vigilancia y
control, editado por la OMS vy la Sociedad Internacional de Leptospirosis.*°

El instrumento estd compuesto por 3 acapites (datos generales, problemas de
atencidn a pacientes y formas de actualizacion sobre el tema y evaluacion de los
conocimientos). A su vez, el acapite destinado a la exploracion de conocimientos se
subdivide en 3 secciones para explorar de forma independiente, elementos de
tratamiento clinico, diagnostico microbioldgico y aspectos epidemioldgicos de la
enfermedad.

Acapite 1. Datos generales: se recoge la informacién general de los encuestados
concerniente al nivel de calificacion profesional. Se incluye en este acapite el area
de salud, el afio de graduado como médico y como especialista, la categoria
docente, la categoria cientifica, la realizacion de doctorado y/o maestrias
(especificando el tipo de maestria y el grado de especializacion).

Acapite 2. Problemas de atencion médica y formas de actualizacion: se
exploran las opiniones de los profesionales sobre los problemas relacionados con la
atencidn de los pacientes con leptospirosis, y las causas a las que ellos atribuyen el
aumento en la mortalidad por esta zoonosis en el pais. Se tratan, ademas, aspectos
de actualizaciéon sobre el tema y sus formas.

Acapite 3. Evaluacion de conocimientos: en la seccién de tratamiento clinico, se
explora la conducta ante un caso sospechoso, los sintomas y signos de la
enfermedad, el tratamiento, las complicaciones mas frecuentes, la gravedad de la
enfermedad y los complementarios ante un caso sospechoso. En la seccién de
diagndstico microbioldgico estan contenidas las interrogantes sobre los examenes
de laboratorio para la confirmacién del caso, el periodo en el que deben tomarse las
muestras para el diagnéstico confirmatorio, los criterios establecidos para la
confirmacion de un caso, y el agente etioldgico causal de la enfermedad. En la
seccion de epidemiologia, se exploran los principales reservorios de la enfermedad
en Cuba, las formas de transmision, el periodo de incubacion, los grupos de mayor
riesgo de infectarse, las medidas de prevencion, el esquema de quimioprofilaxis, los
grupos de riesgo para la vacunacion humana, las dosis de la vacuna, asi como los
requisitos para lograr la inmunidad.

Antes de conformar la versidn final que se propone en este articulo, el instrumento
fue validado por consulta con expertos de varias disciplinas (epidemidlogos,
clinicos, intensivistas, microbidlogos, médicos veterinarios, psicélogos, matematicos
y médicos generales integrales). Un estudio piloto llevado a cabo entre los meses
de marzo y junio de 2009 en las 7 areas de salud del municipio Boyeros, en Ciudad
de La Habana, permitié explorar la comprensién y fiabilidad de los items.

RESULTADOS

El acapite 1 recoge los datos generales (anexo 1). Las respuestas se tabulan en
dependencia del objetivo de cada interrogante, se marca una opcion en cada una
de ellas, con excepcion del tipo de maestria, donde debera referirse, ademas, el
nombre de la maestria cursada. En el afio de graduado como médico y especialista
se recoge el dato numérico. Los resultados obtenidos se presentan en forma de
frecuencias absolutas y relativas.
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En el acapite 2 se presentan los problemas de atencién a pacientes y formas de
actualizacién (anexo 2). En él se identifican los principales problemas referidos por
los profesionales en cuanto a la atencidén a pacientes con leptospirosis, y las causas
a las que se atribuye el aumento de la mortalidad por esta enfermedad. De igual
forma, se explora el grado y forma de actualizacién de los médicos sobre esta
zoonosis. Las respuestas se tabulan en forma de frecuencias absolutas y relativas.
Un profesional puede ofrecer mas de una alternativa de respuesta, en dependencia
de sus opiniones, a excepcion de la pregunta 1, en la que las alternativas de
respuestas son cerradas.

El acapite 3 es la evaluacion de los conocimientos, en el que se explora el nivel de
los profesionales sobre elementos clinicos (conducta ante un caso sospechoso,
sintomas y signos de la enfermedad, tratamiento de eleccion, complicaciones,
serogrupos causantes de casos graves, y complementarios para el diagnéstico
presuntivo), el diagndstico microbiolégico (complementarios para la confirmacién
de un caso, periodo para la toma de sueros pares, criterios para la confirmacion de
casos y agente causal), y la epidemiologia de la enfermedad (reservorios, formas
de transmision, periodo de incubacién, personal con riesgo de enfermar, medidas
de prevencion, quimioprofilaxis, esquema y personal de riesgo para la vacunacion,
esquema de inmunizacion e inmunidad conferida por la vacuna).

Para la evaluacion del instrumento se utilizé una clave de calificacion en
dependencia de las secciones de clinica, diagndstico microbioldgico y epidemiologia
de la enfermedad. Esta permiti6 realizar una evaluacion parcial y final en
dependencia de cada una de las secciones anteriormente referidas. Los resultados
fueron dicotomizados en satisfactorios y no satisfactorios. Para considerar que un
profesional tiene una evaluacion satisfactoria, debié responder correctamente el 70
% o mas de las preguntas realizadas.

La seccidn de clinica comprende las preguntas de la 6 a la 11 (anexo 3), y la
puntuacion maxima a obtener en este acapite es de 30 puntos. Para que un médico
obtenga una evaluacién satisfactoria debe alcanzar, al menos, 21 puntos,
distribuidos de la forma siguiente:

- Pregunta 6: respuesta correcta, item 3, valor 5 puntos.

- Pregunta 7: respuestas correctas al marcar los items 1, 4, 7 y 10. El valor total de
la pregunta es de 4 puntos, y se otorga 1 punto por cada item correcto marcado.

- Pregunta 8: la respuesta correcta es el item 5, su valor total es de 5 puntos, y se
otorga este valor al seleccionar la Unica respuesta correcta.

- Pregunta 9: las respuestas correctas son las nimero 4, 5 y 6. El valor total de Ila
pregunta es de 6 puntos, y se otorgan 2 puntos por cada respuesta satisfactoria.

- Pregunta 10: la respuesta correcta es el item 1. El valor total de la pregunta es de
5 puntos, que se obtiene al marcar la Unica alternativa correcta.

- Pregunta 11: los items correctos son el 1, 2, 6, 7 y 8. El valor total de la pregunta
es de 5 puntos, y se otorga 1 punto a cada una de las alternativas correctas.

La seccion de diagndstico microbioldgico incluye de las preguntas 12 a la 15 (anexo
4). El maximo de puntos a obtener en este acdpite es de 26. Para que un médico
obtenga una evaluacion satisfactoria debe alcanzar al menos 18 puntos,
distribuidos de la forma siguiente:

- Pregunta 12: las alternativas correctas son la nimero 2, 3 y 5. El valor total de la
pregunta es de 6 puntos, y se le otorgan 2 puntos por cada uno de los items
correctos.

- Pregunta 13: tiene un valor de 5 puntos, los que se obtienen al seleccionar el item
3.
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- Pregunta 14: tiene un valor de 10 puntos, los que se obtienen al otorgarle 2
puntos a los items correctos, que son del 1 al 5.

- Pregunta 15: tiene un valor de 5 puntos, los que se obtienen al seleccionar el item
1 como Unica alternativa de respuesta correcta.

La seccion de epidemiologia incluye de las preguntas 16 a la 24 (anexo 5). El
maximo de puntos a obtener en este acapite es de 44. Para que un médico obtenga
una evaluacion satisfactoria debe alcanzar, al menos, 31 puntos, distribuidos de la
forma siguiente:

- Pregunta 16: se le asigno un valor de 4 puntos, y se le otorgd 1 punto a las
alternativas de respuestas correctas, que sonlal, 2,4 y 5.

- Pregunta 17: se le otorgd un valor de 6 puntos, y se le asignaron 2 puntos a las
respuestas correctas, que son la 2, 3y 5.

- Pregunta 18: tiene un valor de 4 puntos, los que se obtienen al seleccionar como
Unica alternativa correcta la nimero 3.

- Pregunta 19: se le otorg6 un valor de 5 puntos, y se le asigna 1 punto a las
alternativas 3, 5, 7, 10 y 11 que son las correctas.

- Pregunta 20: tiene un valor de 5 puntos, y se le asigna 1 punto a las alternativas
2, 3,4, 5y 8 que son las correctas.

- Pregunta 21: tiene un valor de 5 puntos, que se obtienen al marcar el item 2.

- Pregunta 22: tiene un valor de 5 puntos, que se obtienen al marcar el item 3.

- Pregunta 23: tiene un valor de 5 puntos, que se obtienen al marcar el item 1.

- Pregunta 24: tiene un valor de 5 puntos, que se obtienen al marcar el item 2.

DISCUSION

La propuesta de un instrumento validado, segun criterio de expertos, que permitira
la evaluacion del nivel de conocimientos sobre diagnostico clinico, microbioldgico y
epidemiolégico de leptospirosis humana en la APS, constituye el principal resultado
de esta investigacién. En el estudio piloto desarrollado en las 7 areas de salud del
municipio Boyeros en la Ciudad de La Habana, se demostré ademas la utilidad del
instrumento disefiado, la fiabilidad de los items y la comprensidn para ser auto
administrado.

No encontramos evidencias suficientes de investigaciones publicadas en Cuba o en
la literatura internacional en que se presente un instrumento validado que pueda
ser utilizado, no solo en el contexto nacional sino también regional, para explorar la
competencia en médicos de asistencia para el tratamiento de casos de leptospirosis
a nivel comunitario.

En las condiciones actuales del sistema de salud publica cubano, se ha llamado a
perfeccionar la calidad de los servicios médicos, tanto en la atencion primaria como
en la secundaria. Actualmente se estan revitalizando muchos programas de
prevencion y control, dentro de ellos el de leptospirosis. Por ello es imprescindible
conocer el grado de competencia profesional de los Médicos de Familia, piedra
angular del sistema de salud cubano, a fin de poder trazar estrategias de mayor
impacto.

En el caso de la leptospirosis, el médico de asistencia debe tener un conocimiento
adecuado del comportamiento de la epidemiologia de la enfermedad en la
comunidad, a fin de poder realizar el diagndstico diferencial con otras
enfermedades infecciosas que cursan con un cuadro clinico similar. Es el
responsable de la comprobacién de la certeza del diagndstico, elemento que tiene

460

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Genera Integral .2010; 26(3)455-466

mucho valor desde el punto de vista clinico y epidemiolégico, pues hacer un
diagndstico correcto permite establecer un tratamiento rapido y adecuado, ademas
de originar una serie de acciones de control, dirigidas tanto al individuo como a la
comunidad.!!

Todos estos elementos son de gran valor, tomando en cuenta que el tratamiento de
un paciente con leptospirosis debe ser enfocado con una vision integral, en la que
deben tenerse en cuenta todos los elementos de la enfermedad, no solo los
elementos clinicos, sino también los elementos de epidemiologia y de diagndstico
microbioldgico.

Consideramos que aplicar este instrumento de forma simultdnea en diferentes
municipios del pais, seria de gran valor. El hecho de que los médicos no se
enfrenten a brotes de esta zoonosis frecuentemente, los obliga a perfeccionar sus
conocimientos sobre el tema por medio de la preparacién individual. Por lo tanto,
los conocimientos que se evaluarian serian los basicos que tienen actualmente, lo
cual nos permite tener una nocién mas fidedigna de la realidad.

El disefio de instrumentos de este tipo resulta de gran utilidad para trazar
estrategias de intervencion de gran alcance, en las que la formacion de los recursos
humanos en los diferentes niveles de atencidon debe considerarse una prioridad para
el sector salud. Los resultados que se obtendrian con la aplicacion de instrumentos
de este tipo pueden ser tenidos en cuenta por las autoridades sanitarias, a fin de
que todas las dificultades detectadas sean tenidas en cuenta a la hora de
perfeccionar los planes existentes.

Anexo 1

Acépite 1. Datos generales
Area de salud:

Categoria docente:
Ninguna ? Instructor ? Asistente ? Auxiliar ? Titular ?
Categoria cientifica:
Ninguna ? Aspirante ? Agregado ? Auxiliar ? Titular ?
Realizacién de maestrias:
Si ? No ? Tipo de maestria:

Realizacién de doctorado en ciencias:
Si ? No ?
Afio de graduado como médico:

Afo de graduado como especialista:

Grado de especializacién:
Especialista de I Grado ? Especialista de II Grado ?
Si es residente, seleccione afio de residencia:

ler. afo ? 2do. ano ? 3er. ano ?

Anexo 2

Acapite 2. Problemas de atencion a pacientes y formas de actualizacién
1. ¢{Considera ud. que la atencidén a pacientes con leptospirosis es un problema en
el area de salud donde ud. trabaja?
Si? No? Nosé?
2. ¢De qué forma se ha mantenido actualizado sobre este tema?
Estudio independiente
En congresos
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En cursos
En las reuniones del departamento
No me he actualizado en el tema
3. ¢Cudndo fue la Ultima vez que leyéd algun articulo o documento sobre esta
enfermedad?
Hace menos de 6 meses
Hace mas de 6 meses
Hace mas de 1 afio
No recuerdo
4. (Cudles son los principales problemas que ud. enfrenta en la atencién de estos
pacientes?
El Médico de Familia no tiene tiempo de atender los casos con ingreso
domiciliario
No hay los medicamentos adecuados para el tratamiento
En el drea de salud no hay medios para la atencién médica adecuada de
casos graves 0 nNo graves
Los pacientes llegan con complicaciones propias de la enfermedad
La enfermedad se confunde con otras, lo que demora el diagndstico y el
tratamiento
El personal médico no conoce la enfermedad ni la forma de prevenirla y
tratarla
Los médicos tienen mayor motivacion para atender a pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles
No se realiza en el area de salud el diagnostico confirmatorio de la
enfermedad
5. ¢A qué factores ud. atribuye el aumento en la mortalidad por leptospirosis?
Los pacientes llegan tarde al area de salud
Hay demora en el diagndstico de la enfermedad
Los pacientes ingresan en estado grave
Hay deficiente personal en las areas de salud para la atencion de los enfermos
La calidad de la atencién médica y de enfermeria no es buena
Mal tratamiento de casos en la APS

Anexo 3

Seccion de clinica
6. Ante un caso sospechoso de leptospirosis, qué conducta ud. tomaria:

Lo remito al policlinico

Indico tratamiento y lo remito al cuerpo de guardia del hospital mas cercano

Lo ingreso en el hogar, indico tratamiento y la toma de la primera muestra
para diagndstico confirmatorio, si no es un caso complicado (embarazada, nifio o
anciano)

Indico tratamiento y lo remito al policlinico para la toma de muestra para el
diagnéstico

Lo ingreso para estudiarlo

Cualquiera de las anteriores

No sé
7. Identifique los signos y sintomas mas frecuentes de la enfermedad:
Fiebre Petequias Prurito Mialgias Vomitos Tos
Cefalea Expectoracion Diarreas Falta de aire Dolores
articulares Ictericia Hepatomegalia Postracion No sé

8. Seguln lo normado en el programa nacional de control de la enfermedad, el
antibidtico de eleccion para el tratamiento es:

Gentamicina Ceftriaxone Cloramfenicol Tetraciclina
Penicilina Ciprofloxazina Azitromicina Doxiciclina Amoxicilina
Todos los anteriores No sé
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9. Marque con una X las complicaciones mas frecuentes observadas en pacientes
con leptospirosis:

Digestivas Neuroldgicas Conductuales Respiratorias
Renales Hepaticas Hematoldgicas Todas las anteriores No sé
10. Los casos graves de leptospirosis son producidos por:

Cualquier serogrupo

Solo por el serogrupo Icterohaemorrhagiae

Por el serogrupo Grippotyphosa

Por los serogrupos Bratislava y Australis

Por el serogrupo Pomona

No sé
11. Identifique los complementarios mas importantes que ud. debe indicar ante un
caso sospechoso de leptospirosis:

Hemograma Leucograma Rx de torax Ultrasonido abdominal
Puncién lumbar TGP, TGO Urea, creatinina, acido Urico CPK
Orina Heces fecales Todas las anteriores No sé

Anexo 4

Seccion de diagndstico microbioldgico
12. Marque con una X los examenes de laboratorio que pueden ser utilizados para
la confirmacién de un caso:

Dri Dot Hemaglutinacién Micro aglutinacion Examen de
campo 0scuro Cultivo Todas las anteriores No sé
13. Identifique el periodo en el que deben tomarse las muestras para el diagndstico
confirmatorio de leptospirosis:

Al inicio de los sintomas

Solo en la fase aguda de la enfermedad

En la fase aguda de la enfermedad, y entre 7 y 14 dias después de la primera
muestra

Al quinto y décimo dia de la enfermedad

Después de un mes de la fase aguda

En cualquier momento

No sé
14. Seleccione los criterios establecidos para la confirmacién de un caso de
leptospirosis:

Cuando se aisla el agente etioldgico

Cuando el segundo suero par tiene titulos de anticuerpos al menos 4 veces
mayor que el primer suero o existe seroconversion

Cuando la reaccién de un monosuero es significativa para el método de
diagndstico utilizado

Cuando hay evidencias en el estudio antomopatoldgico de lesiones y/o
leptospiras en los érganos afectados

Cuando el caso estd encadenado a un caso confirmado

Ninguno de los anteriores

No sé
15. El agente etioldgico que la produce es:

Leptospira interrogans

Leptospira biflexa

Ascaris lumbricoides

Herpes virus

Criptococcus neoformans

Toxoplasma gondii

No sé
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Anexo 5

16. Identifique los principales reservorios de la enfermedad en Cuba:
Cerdos
Perros y gatos
Palomas
Ratas y ratones
__ Caballos
Murciélagos
Garrapatas y pulgas
Aves migratorias
17. Marque con una X las principales formas de transmision de la enfermedad:
Contacto con excretas de cerdos y aves
A través de la piel y las mucosas lesionadas
Contacto directo con la orina de animales infectados
Contacto con saliva y heces fecales de animales enfermos
Ingestion accidental de alimentos contaminados con orina de ratas y ratones
Por relaciones sexuales desprotegidas
Por via respiratoria
No sé
18. Marque con una X el periodo de incubaciéon de la enfermedad:
Desconocido
De24a72h
Entre 2 y 30 dias
Entre 30 y 45 dias
No sé
19. A su juicio identifique las personas que mayor riesgo tienen de infectarse:
Los ancianos
Los nifios
Los trabajadores agricolas
Las personas promiscuas
Los militares
El personal de salud
Personas que se bafian en presas, rios y arroyos
Los reclusos
Los pacientes diabéticos e inmunodeprimidos
Los trabajadores de comunales
Veterinarios
No sé
20. Marque con una X, las principales medidas de prevencion de la enfermedad:
Hervir el agua
Vacunacion a grupos de riesgos
Usar medios de proteccion individual en las actividades agricolas de riesgo
Quimioprofilaxis a las personas expuestas
No bafarse en rios, arroyos y presas
Mantener una pareja sexual estable
Mantener tapados los recipientes para almacenamiento de agua
Saneamiento ambiental
No sé
21. Marque con una X, el esquema utilizado para la aplicacion de la quimioprofilaxis
de la leptospirosis:
Tetraciclina (2 tabletas al dia por 2 semanas)
Doxiciclina (2 tabletas semanales por 6 semanas)
Doxiciclina (2 tabletas al dia por 1 semana)
Azitromicina (1 tableta diaria por 3 dias)
Amoxicilina en menores de 12 afios
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No sé
22. La vacunacion contra esta enfermedad se realiza:
Al personal de salud
A todos los nifios segin esquema de vacunacion
Al personal con riesgo de enfermar
A los ancianos
Diabéticos
Inmunodeprimidos
No sé
23. Marque con una X la dosis recomendada para la vacunacién contra la
leptospirosis:
0,5 cc IM en el deltoides
0,1 cc SC en el deltoides
0,5 cc IM en los gluteos
Cualquiera de las anteriores
No sé
24. Para lograr la inmunidad conferida por la vacuna, es necesario:
1 sola dosis de la vacuna
2 dosis con 6 semanas de intervalo entre una y otra dosis
3 dosis de la vacuna
1 dosis de reactivacion cada 3 afios
No sé
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