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RESUMEN  

Introducción: Las estrategias de prevención comunitaria resultan básicas para 
alcanzar logros en salud y en especial en las tasas de mortalidad infantil, así como en 
las de morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles.  
Objetivo: Sistematizar los resultados de investigaciones sobre estrategias de 
prevención de la leptospirosis a través de la participación comunitaria.  
Métodos: Se realizó una revisión documental, investigación cualitativa y descriptiva, 
se emplearon métodos teóricos: el histórico-lógico, analítico-sintético, inductivo-
deductivo.  
Conclusiones: La sistematización de la bibliografía especializada y las 
investigaciones realizadas sobre la temática de las estrategias de prevención para la 
leptospirosis humana con carácter integral participativo ha puesto de manifiesto 
suficientes elementos de juicio para efectuar apreciaciones en función de planear una 
estrategia educativa con fines preventivos fundamentada en las mejores experiencias 
de Cuba y del resto del mundo.  
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ABSTRACT 

Introduction: Community prevention strategies are basic to achieve positive health 
outcome, especially in infant mortality rates, as well as regarding morbidity and 
mortality for due to communicable diseases.  
Objective: To systematize research outcome on leptospirosis prevention strategies 
through community involvement.  
Methods: A documentary review was carried out, for a qualitative and descriptive 
research, theoretical methods were used: the historical-logical, the analytical-
synthetic, and the inductive-deductive.  
Conclusions: The systematization of the specialized bibliography and the research 
carried out on the topic of human leptospirosis prevention strategies with a 
participatory holistic character has revealed enough elements of judgment to make 
appraisals in order to plan an educational strategy with preventive purposes based on 
the best experiences of Cuba and the rest of the world.  

Keywords: Leptospirosis prevention strategies; community involvement.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La leptospirosis humana como problema de salud mundial  

Las estrategias de prevención comunitaria resultan básicas para alcanzar logros en 
salud y en especial en las tasas de mortalidad infantil, así como en las de morbilidad y 
mortalidad por enfermedades transmisibles. Sin embargo, aún resulta necesario 
incrementar las acciones estratégicas que se enfoquen en los factores de riesgos que 
aún prevalecen, tomándose como referencia que durante las dos últimas décadas la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala la reemergencia de 200 
enfermedades infecciosas de origen zoonótico y que el 43 % de estas enfermedades 
tienen una distribución mundial.1,2  

Cada año se registran aproximadamente 10 000 casos de leptospirosis humana en el 
mundo entero. Se ha comprobado que el 62 % de esta población se ha visto afectada 
por la influencia de los desastres naturales, por conflictos sociales y religiosos, 
hambre, educación deficiente y una deficiente calidad de la atención médica en los 
países del Medio Oriente, África y Europa.2,3  

Esta zoonosis ocasiona importantes crisis sanitarias en varios países del continente 
americano. Por eso, resulta de gran utilidad el desarrollo de estrategias de 
participación en la prevención comunitaria para el control de la leptospirosis humana.4  

En pleno siglo XXI, lejos de constituir un mito, la prevalencia de esta zoonosis 
constituye una agobiante realidad que afecta a los países de menos recursos 
económicos, a pesar de los adelantos en el campo de la prevención, el diagnóstico y 
el tratamiento de la misma. Aún después de 125 años de su primera descripción 
continúa siendo la de más amplia distribución mundial y la que mayores pérdidas 
ocasiona a la salud del hombre, animales y a la economía de los países.4,5  
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La magnitud de este problema de salud se incrementa cada día si se toma en 
consideración los factores de riesgos presentes. El desarrollo de acciones estratégicas 
ha partido regularmente del enfoque de riesgo, en tanto este ha permitido tener una 
caracterización general de los individuos que pueden ser afectados por esta 
enfermedad. Sin embargo los esfuerzos realizados para su control, teniendo en 
cuenta la participación activa de las comunidades, todavía no logran un resultado 
estable en la disminución de la incidencia y control de la afección.6-8  

Es por ello que se ha buscado estratégicamente en los profesionales de la salud un 
"saber hacer", donde no basta la actualización clínica, son necesarias también 
determinadas destrezas para hacer efectivas las acciones educativas con participación 
intersectorial y comunitaria que contribuyan de forma eficaz a la prevención de los 
factores de riesgo de la Leptospirosis.9  

Tales necesidades se fundamentan en el enfoque que se asume desde la OPS donde 
se reconoce como estrategia principal 11 funciones esenciales de la Salud Pública, una 
de las cuales es la promoción de salud; con sus tres ejes (participación comunitaria, 
intersectorial y educación para la salud).10  

La política de salud en Cuba agrega a estas proyecciones la prioridad de "Fortalecer 
las acciones de salud en la promoción y prevención para el mejoramiento del estilo de 
vida, que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la población con la 
participación intersectorial y comunitaria".11  

La participación comunitaria en la prevención de la leptospirosis humana  

La participación comunitaria dentro de la prevención ha estado limitada a la ejecución 
de las acciones que requieran de la participación activa, adoleciendo de su carácter 
sistemático, aunque el responsable de planear las acciones de prevención en el sector 
salud con apoyo de otros sectores y la comunidad.12 Se requiere convertir esta 
participación en un aspecto inherente a las estrategias de prevención, en tanto el 
sistema nacional de salud cubano en sus estrategias ha dirigido políticas públicas 
saludables y ha trabajado por el desarrollo de ambientes sanos con participación 
activa de la comunidad.13  

Desde el punto de vista de los sujetos involucrados, la prevención recoge a individuos 
y grupos sociales específicos, los cuales por sus características son susceptibles de 
adquirir enfermedades también específicas. Implementar acciones estratégicas para la 
prevención, con carácter preciso, específico y puntual, genera menos costos y los 
resultados se dan a corto y mediano plazo, diferente a lo que ocurre en las 
estrategias de promoción, que constituye un proceso que requiere crear condiciones 
favorables para la salud y la vida, por lo tanto, sus resultados son a largo plazo.13-15  

La percepción del riesgo de enfermar de leptospirosis es un elemento básico para el 
desarrollo de la autorresponsabilidad de la salud y está influida por las creencias y 
vivencias de cada persona, la que sólo aceptará un cambio de estilo de vida o una 
restricción impuesta por un tratamiento, si es capaz de percibir el riesgo que 
implicaría el no asumir este cambio de comportamiento o restricción.9,16 La 
experiencia acumulada en varios países señala que la tasa de mortalidad por 
leptospirosis puede disminuirse fundamentalmente, a través de medidas preventivas 
para modificar ambientes no saludables.2  

Las estrategias de base comunitaria con carácter preventivo han sido documentadas 
como el método más apropiado y factible para estimular la modificación de conducta y 
comportamiento de las personas, propiciando el desarrollo de conductas saludables.17-20  
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Es conveniente apuntar que en el análisis documental sobre la prevención de la 
leptospirosis con participación comunitaria se observa un interés mundial en el 
mismo; pero no ha sido lo suficientemente sistematizado en estudios teóricos y 
metodológicos que orienten las pautas para realizar acciones de prevención con 
participación comunitaria, que con un enfoque holístico y que fortalezca la dimensión 
individual y comunitaria desde una concepción interdisciplinaria: médica, sociológica, 
psicológica, educativa, integral y participativa. Se dispone de una diversidad de 
teorías, modelos, estrategias metodológicas e intervenciones; pero ninguna que 
aborde las acciones de prevención dirigidas a población en riesgo de enfermar de 
leptospirosis, a partir de un modelo preventivo que contemple las dimensiones antes 
descritas, en el contexto cubano y que se instrumente una estrategia educativa.  

Ante enfermedades como esta se hace evidente la necesidad de modificar las formas 
de realizar acciones preventivas en salud, ya que los resultados en el control del 
riesgo de esta enfermedad son insuficientes si se comparan con el éxito alcanzado en 
la reducción de indicadores de enfermedades transmisibles a través de la participación 
social con el apoyo de las campañas para elevar el nivel inmunitario de la 
población,21,22 lo que permite presumir una actuación desarticulada de la prevención 
de factores de riesgo de la enfermedad con los procesos de participación individual y 
comunitaria.  

Como respuesta a alertas de este tipo en Cuba, desde 1981 se implementó un 
Programa Nacional de Prevención y Control de la Leptospirosis,23 el que se perfeccionó 
a partir de 1998, enfatizando en la necesidad de fortalecer la prevención primaria, 
particularmente con estrategias comunitarias dirigidas a estimular la participación 
activa de los involucrados. Sin embargo, en esta normativa no está explicita la 
necesidad de un accionar sustentado en un modelo que posibilite a los profesionales 
tener a su disposición una guía teórica que permita organizar el pensamiento 
científico para realizar acciones de prevención y control mucho más efectivas en el 
tema de las zoonosis con participación comunitaria.  

Si se quiere reducir los indicadores de leptospirosis se hace necesario disponer de 
instrumentos metodológicos, tales como, modelos y estrategias que de forma 
científica y convincente muestren el accionar de la participación comunitaria en salud 
a partir de la base conceptual existente.  

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisión documental del tema a 
fin de sistematizar los resultados de investigaciones sobre estrategias de prevención 
de la leptospirosis a través de la participación comunitaria.  

   

MÉTODOS  

Se realizó una revisión documental, investigación cualitativa y descriptiva, se 
emplearon métodos teóricos: el histórico-lógico, analítico-sintético, inductivo-
deductivo.  
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DESARROLLO  

Estrategias actuales a escala mundial  

Al abordar lo referente a la prevención en salud, se asume que el avance que se ha 
dado en los últimos años en la implementación de acciones preventivas desde las 
diferentes instancias de salud, contribuye a que éstas vayan alcanzando un nivel de 
prioridad cada vez mayor; teniendo en cuenta que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define la prevención como la que permite la neutralización de los 
factores de riesgo de contraer una enfermedad utilizando estrategias de control 
viables y eficaces.10 De esta forma se anticipa a la aparición del efecto que puede 
perjudicar la salud de la población.  

En este sentido, se hace necesario diseñar estrategias de actuación preventiva y para 
ello se requiere de un grado importante de motivación, preparación técnica y 
colaboración entre los distintos miembros del equipo de salud. De lo contrario, se 
disminuye la efectividad de las acciones. Para lograr esta integración es necesario 
crear estrategias de actuación que incidan en los diferentes grupos poblacionales 
asignados al equipo de salud y que involucren la comunidad y sus espacios de 
participación.  

La estrategia global24,25 para la prevención y control de la Leptospirosis por la 
OPS/OMS, la Sociedad Internacional de leptospirosis y la Fundación Internacional 
Oswaldo Cruz vigentes hasta la actualidad, contiene cinco componentes 
fundamentales:  

1. Leptospirosis-diagnóstico.  

2. Leptospirosis-prevención y control.  

3. Leptospiras-aislamiento y purificación.  

4. Pruebas serológicas.  

5. Guía. I.- Leptospirosis humana: guía para el diagnóstico, vigilancia y control. La 
cual promueve a nivel internacional el desarrollo de políticas e iniciativas locales y la 
reorientación de los servicios de salud hacia la prevención y el control de la 
leptospirosis.  

Estrategias actuales a la región de las Américas  

Otras estrategias regionales en países de las Américas 26-28 en cuanto a prevención de 
la Leptospirosis proponen lineamientos que sean aceptables por las personas 
afectadas y posibles de integral a su vida diaria y a la de las organizaciones 
comunitarias.  

Esto induce a la reflexión de los proveedores de salud, con vistas a perfeccionar las 
estrategias de prevención para la Leptospirosis, ya que existe un grupo de barreras 
que hay que enfrentar y que se mantienen en la actualidad, entre las que se 
encuentran: déficit de conocimientos de los profesionales de la salud en materia de 
promoción, prevención y educación para la salud, comunicación médico paciente 
básicamente unilateral, no siendo frecuente la identificación de necesidades de 
aprendizaje de la población a partir de diagnóstico educativo para emprender 
estrategias comunitarias.  
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En tanto, en proyectos como el de Gabriela Pignataro:29 "Leptospirosis y participación 
comunitaria" llevado a cabo en Montevideo, se dirigen las acciones a convertir las 
políticas de salud en modelos de acercar a la población información y estrategias de 
vigilancia que, junto a un diagnóstico de situación local colaboren en mejorar la 
calidad de vida en la comunidad brindando herramientas para la acción. Asimismo 
representa una instancia de acercamiento e intercambio como la comunidad local y el 
sector científico técnico generando un nuevo espacio generador de información y 
estrategias para la prevención.  

Por otra parte el estudio dirigido al "Proceso y resultados de la prevención comunitaria 
de la epidemia de Leptospirosis en Filipinas se enfoca en destacar la importancia de la 
sostenibilidad a procesos educativos, lo cual se sostiene como eje de su propuesta.30 
En este sentido posee gran valor para los criterios de los autores de este artículo, 
pretendiendo valorizar el carácter educativo de la participación comunitaria desde el 
proceso de prevención.  

En Venezuela, en el año 2003 se realizó una estrategia de intervención educativa con 
el objetivo de valorar la influencia de los animales domésticos en la infección por 
leptospiras en la comunidad Negro Primero en Ciudad Bolívar.31 Posteriormente, en 
ese mismo año 2003 se implementó una estrategia de intervención educativa sobre: 
Intervención de enfermería en la prevención de la Leptospirosis en guarderías 
comunitarias de Pozuelo, Puerto de la Cruz. Durante el año 2009, se realizó una 
intervención comunitaria, fomentada en la Información que ofrece enfermería sobre la 
prevención de Leptospirosis en adultos que acuden a la consulta en el ambulatorio 
urbano tipo I.32-34 Todos estos estudios coinciden en reconocer la necesidad de que las 
estrategias de base comunitaria aborden un amplio rango de patrones determinantes 
de la salud y engloben acciones de prevención y de educación para la salud con 
respaldo comunitario.  

La gestión integral para la prevención y control integral de las enfermedades 
transmitidas por vectores y zoonosis se desarrolla en Colombia desde el 2012 al 
2021.34 Reconoce la intervención de las personas, familias, grupos, organizaciones 
sociales y comunitarias, instituciones públicas, privadas y solidarias en el ejercicio de 
prevenir, mejorar, recuperar y promover la salud. Se ha entendido su carácter 
multifactorial (ambiente, socioeconómico, geográfico, político y lo cultural), dando 
prioridad al trabajo directo con la comunidad al proponer la estrategia COMBI.35  

Esta estrategia constituye un referente importante, en tanto su carácter educativo 
participativo y de prevención, aunque en otras enfermedades, resulta de gran valía 
para el abordaje teórico de estrategias de solución a otros problemas de salud desde 
la participación comunitaria como para la Leptospirosis. Estas metodologías pueden 
ser aplicadas para guiar las intervenciones.36  

Por su parte, la metodología del Ministerio de Salud Ecuatoriano centra el autocuidado 
en la iniciativa propia de quienes lo requieren, entendiéndolo como la práctica de 
actividades que los propios individuos inician y desarrollan en su propio beneficio, en 
la mantención de su vida, salud y bienestar,37 lo cual es considerado como referente 
esencial por los autores de esta investigación por considerarlo de gran utilidad en la 
Salud Pública, debido a su incidencia en el ámbito de la responsabilidad personal por 
la salud individual y colectiva y por el papel que es fundamentado en la misma, que 
posee la transmisión de enfermedades por vectores, aunque en contextos diferentes.  

Por lo general, la mayoría de los programas logran, informan y convencen, pero no 
incitan a tomar medidas hacia la adopción y el mantenimiento de la nueva conducta. 
Un individuo no es capaz de cambiar su conducta a menos que también se cambie el 
entorno en el que vive, así como su forma particular de respuesta ante los problemas. 
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Empoderar a las personas para que desarrollen su auto eficacia y capacidades, es lo 
ideal.37-39  

La metodología COMBI es una herramienta fundamentada en procesos de negociación 
multinivel, así como una efectiva organización y participación comunitaria que busca 
el cambio de conducta de las personas a través de su involucramiento y apropiación 
de las prácticas mejoradas. Es necesario precisar que es una herramienta 
antropológica que utiliza la información, la educación, la comunicación y la constancia 
como los instrumentos más importantes y la observación-participación como método 
esencial para desarrollar la metodología COMBI.36  

Se considera, entonces, que todas son válidas según el contexto de cada país y se 
reflexiona sobre la necesidad del adiestramiento y la contribución de los factores de la 
comunidad, los equipos básicos de salud y grupo básico de trabajo de la estrategia de 
la Atención Primaria de Salud mediante sesiones de aprendizaje. Se debe lograr a 
este nivel una mayor interacción con la comunidad, de forma tal que se logre el 
desarrollo de estrategias sostenibles con una fuerte participación social y comunitaria.  

Estrategias actuales en Cuba  

En Cuba se han desarrollado investigaciones, muchas de ellas realizadas por 
Verdasquera,40-42 relacionadas con el comportamiento clínico epidemiológico de 
epidemias de leptospirosis humana, mortalidad por leptospirosis humana, factores 
asociados a la morbilidad por leptospirosis humana, variación de la morbilidad y 
mortalidad por leptospirosis humana, aunque no se proponen estrategias educativas 
para la prevención. Se recomienda realizar investigaciones enmarcadas en el 
funcionamiento y control que permitan abordar a través de estrategias locales de 
forma integral la leptospirosis como problema de salud, así como identificar las 
determinantes de su comportamiento, lo cual es de gran valor para la presente 
investigación.  

Posteriormente este mismo investigador en un estudio nacional43 "Leptospirosis 
humana: un abordaje de su epidemiologia en Cuba " solo propuso estrategias para el 
nivel de conocimiento relacionado con el manejo clínico, epidemiológico y diagnóstico 
microbiológico de la leptospirosis de los médicos de la Atención Primaria y Secundaria. 
Otras investigaciones han estado relacionadas con Estratificación del riesgo de 
enfermar y morir por leptospirosis humana, en La Habana,44 Estratificaron la 
morbilidad y mortalidad por leptospirosis humana en La Habana45 y por último el 
control de las enfermedades infecciosas en la atención primaria de salud: un reto para 
la medicina comunitaria.46  

En los valiosos análisis, aun queda pendiente proponer estrategias de base 
comunitaria que le proporcionen herramientas a la comunidad para su participación 
activa en la prevención y control de la leptospirosis y que ocasionen cambios en la 
conducta de los miembros de la localidad, que indique un trabajo participativo para la 
prevención.  

Similares resultados en cuanto a prevención se han encontrado en otro estudio 
nacional, basado en una propuesta de estrategia relacionada con la evaluación del 
comportamiento de la leptospirosis humana mediante un modelo matemático 
atendiendo a variables climáticas como predictoras sin llegar a efectuar una propuesta 
participativa para prevenir desde la comunidad.47  

El análisis de las publicaciones cubanas que han sistematizado el estudio del tema, 
permitió constatar como regularidad, que las estrategias documentadas no se 
sustentan en un modelo preventivo contextualizado a la realidad local; únicamente se 
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encontró un respaldo teórico definido en las estrategias de intervenciones 
comunitarias con estructura solo capacitantes en las que no se desarrollan las 
habilidades para modificar conductas no saludables.  

En Pinar del Río se han efectuado investigaciones que de alguna forma constituyen 
referentes teóricos, dado los análisis del contexto en que se desarrolla la presente 
investigación. Por ejemplo, la propuesta por Méndez Díaz, en que la autora declara 
utilizar una estrategia participativa dirigida a población infantil con riesgo de leptospirosis.48 Otros trabajos 
realizados ponen en evidencia la incidencia de la enfermedad y focalidades naturales 
que provocan la enfermedad en la provincia como: los de Montesino49 relacionado con 
la Estratificación del riesgo de leptospirosis en el municipio pinareño de San Luis, y la 
investigación de Cañete Villafranca y cols.50 en relación con el comportamiento clínico 
y epidemiológico de la leptospirosis humana en el municipio Los Palacios.  

De gran valor en la revisión documental realizada se consideran los resultados de la 
tesis doctoral de García Portela,51 titulada: Patrones epidemiológicos de leptospirosis 
en la provincia de Pinar del Rio. En esta se concluye que se pueden mejorar todos los 
parámetros epidemiológicos, tanto cuantitativamente como cualitativamente, relativos 
al estado de salud con una intervención educativa participativa a nivel comunitario, 
pero, a pesar de su utilidad adolece de enfoques estratégicos preventivos para la 
leptospirosis con participación comunitaria.  

   

CONCLUSIONES  

La sistematización de la bibliografía especializada y las investigaciones realizadas 
sobre la temática de las estrategias de prevención para la leptospirosis humana con 
carácter integral participativo ha puesto de manifiesto suficientes elementos de juicio 
para efectuar apreciaciones en función de planear una estrategia educativa con fines 
preventivos fundamentada en las mejores experiencias de Cuba y del resto del 
mundo.  

Se debe enfatizar en que los proyectos educativos participativos en grupos, generan 
más ventajas en el aprendizaje, pues logran mezclar así a las personas como 
creadoras de su propio aprendizaje para que las experiencias educativas se acerquen 
a la realidad y a su vida periódica. Con ello se consigue distinguir los riesgos y 
circunstancias de su entorno, que se complementa con el análisis crítico del material 
de información y se relaciona con sus necesidades personales (socioeconómicas y 
culturales).  
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