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Introducción

Las enfermedades infecciosas representan una pesada 

siendo la principal causa de muerte 

siendo la leptospirosis la que mayores daños ocasiona 
desde el punto de vista económico y social -

en determinados períodos del año facilitan la aparición 

generalmente no permite la detección precoz de los 
casos

un diagnóstico temprano y comenzar inmediatamente un 

cuenta 

y Control de la enfermedad que se ha perfeccionado 

novedosos componentes de las estrategias actuales 
para el enfrentamiento de la enfermedad, dentro de las 
que se destaca la revitalización de la vacunación 

®

en relación a años anteriores elevándose las tasas de 
mortalidad y letalidad 

estudios de campo que demostraron que existían factores 

mayor riesgo para la transmisión de esta zoonosis y en los 
-

y el manejo de casos 

man-

previos realizados en el hospital universitario clínico 

conocimiento de los profesionales tanto de la atención 
primaria como secundaria en cuanto al manejo de los 

-

evaluados y de esta forma poder trazar una estrategia 

Material y método
Se realizó un estudio de corte transversal en el hospital 

utilizó un cuestionario (anexo 1), el que fue confeccionado 
y validado por consulta de expertos de varias disciplinas 
(epidemiólogos, clínicos, pediatras, intensivistas, micro-

en los servicios de medicina interna y terapia intensiva del 

Operacionalización de las variables

de 

los pacientes con leptospirosis y las principales causas 

de evaluación de los conocimientos se dividió en tres 
secciones: - Sección de clínica, - Sección de diagnóstico 
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Calificación del cuestionario

en dependencia de cada una de los acápites anterior-

Procesamiento estadístico

Los 

-
fesionales en cada uno de las secciones anteriormente 

de asociación del factor de riesgo en estudio con las cali-

-

y el valor de p, considerando asociación cuando este fue 

Consideraciones éticas

-

de la investigación fueron presentados mediante carta 
-

duplicado su consentimiento de participar en la in-
vestigación decidiendo de esta forma su inclusión o no 
en el estudio, pudiendo retirarse en el momento que 

-

-
ricana de la Salud como parte de una de las tareas del 

-
-

Resultados
Evaluación del nivel de conocimientos

-

alguna maestría, (Tabla 1)

-

di-

Grado de especialización

Especialista de I Grado

Especialista de II Grado

Residentes

Total

Categoría docente

Ninguna

Instructor

Asistente

Auxiliar

Total

Categoría científica

Ninguna

Aspirante

Auxiliar                                

Total

Realización de maestrías

Si

No

Total

                                                      Servicios
Calificación profesional    Terapia    Servicios de  Servicios de     Total

Intensiva     urgencias    Miscelánea 
                                                                       médicas
                                             n %       n % n      %        n      %

Tabla 1. 
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este aspecto es el manejo inadecuado de casos en la 

-

-
-

mentarios a indicar para el diagnóstico presuntivo y el 
-

torias en el ítem relacionado con los serogrupos cau-
(Figura 1)

-
-

conoce el agente etiológico causal de la enfer-

complementarios a indicar para la confirmación de 
(Figura 2)

-

conoce la inmunidad conferida por la vacuna y el 

en la figura 3

Cuando se realizó la evaluación parcial por cada 

-

tabla 2

figura 4 se muestran los resultados de la evalua-

lográndose los mejores resultados en los profesionales 

Asociación entre los diferentes grupos de califi-
cación profesional y el nivel de conocimientos 
sobre leptospirosis humana

-

Conducta ante un 
caso sospechoso

Sìntomas y signos Tratamiento Complicaciones Complementarios
Serogrupos 

causantes de 
casos graves

80,5                       61                       97,6                     51,2                     19,5  43,6

19,5                       39                         2,4                     48,8                     80,5   53,7

Respuestas satisfactorias

Respuestas no satisfactorias

Respuestas satisfactorias          Respuestas no satisfactorias

100
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70

60

50

40

30

20

10

0

Figura 1. 
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Complementarios
para la confirmación 
de casos

Toma de muestra 
para el diagnóstico 
confirmatorio

Criterios para la
confirmaciòn de casos

Agente etiológico

14,0                                    75,8                                   24,4                                      78

85,4                                    24,4                                   75,6                                      22

Respuestas satisfactorias

Respuestas no satisfactorias

Respuestas satisfactorias          Respuestas no satisfactorias
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70

60
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40

30

20

10

0

Figura 2. 

Reservorios Formas de 
transmisión

Periodo de
incubación

Identificación 
del personal 
de riesgo

Medidas de 
prevención

Quimioprofi-
laxis

Personal de 
riesgo para 
vacunación

Dosis de la 
vacuna

Inmunidad
de la 

vacuna

36,6             68,3            63,4            24,4             41,5            48,8             90,2            56,1     26,8

63,4             31,7            36,6            75,6             58,5            51,2               9,8            43,9      73,2

Respuestas satisfactorias

Respuestas no satisfactorias

Respuestas satisfactorias          Respuestas no satisfactorias

100
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80

70

60
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40

30

20

10

0

Figura 3. 
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-

de clínica, tabla 3

Discusión

durante la aplicación de este cuestionario de conocimien-

relacionadas con la confusión con otras patologías que 
desde el punto de vista clínico tienen gran similitud 

-
-

nal en el que se presente una evaluación del nivel de 
-

como secundaria de salud, y en el que actualmente se 
están revitalizando muchos programas de prevención y 
control, dentro de ellos el de leptospirosis, es impres-

determinar el nivel de conocimientos de diferentes 
-

siempre en profesionales de la atención primaria de salud, 

enfermedades en la que es más complejo el control de 

fundamentada por el número de factores que intervie-

conocimiento individual de cada continente, país, región 
o zona 

-
plinario y multisectorial pues con el apoyo solamente 

externas al sector dentro de los que la participación 
de la comunidad constituye la piedra angular 

adecuado del comportamiento de la enfermedad en 

con otras enfermedades infecciosas que cursan con un 
-

tiene mucho valor desde el punto de vista clínico y 
epidemiológico pues hacer un diagnóstico correcto 

además de originar una serie de acciones de control 

de estos profesionales, pues esta enfermedad se con-

y continua 

-

de la terapia (dentro de los primeros cuatro días de inicio 
de los síntomas) puede reducir la duración y disminuir 

la premura del tratamiento 

cuenta que el manejo de un paciente con leptospirosis 

tenerse en cuenta todos los elementos de la enfermedad, 

                                                      Servicios
Evaluación    Terapia    Servicios de  Servicios de     Total

Intensiva     urgencias    Miscelánea 
                                                                       médicas
                                             n %       n % n      %        n      %

Tabla 2. 

Secciòn de clinica

Satisfactoria

No satisfactoria

Total        

Sección de diagnóstico microbiológico

Satisfactoria

No satisfactoria        

Total        

Secciòn de epidemiología

Satisfactoria         

No satisfactoria

Total        
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Terapia intensiva Servicio de 
urgencias médicas

Servicio de 
Miscelánea

Total Servicios

Satisfactorias         No satisfactorias

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Figura 4. 

30

70

%

65,2

34,8

87,5

12,5

61

39

no 

-
-

nivel institucional y la frecuencia de tratamiento de ciertas 
enfermedades, lo cual ha condicionado que se realice 

Investigadores norteamericanos demostraron en Seattle, 

medicina interna, una relación inversa entre la puntua-

especialidad y el tiempo de especialización 
el decursar de los años de graduado se comienza a 

otros autores como slippery slope, que no es más que 

No estar categorizado               2 0,0
docentemente

No estar categorizado 0

No ser especialista 2

              
           

No estar actualizado en el       0               0                0           0
tema                                                       

                             22    
graduado como mèdico

Niveles de conocimientos

Calificación profesional Sección clínica           Sección de Diagnóstico             Sección de              Evaluación general                                                                   
                                                                                                               microbiológico                 epidemiología
                                                         NS           RP          P        NS                RP            P       NS RP P NS RP P
                                                    (IC-95%)                        (IC-95%)                      (IC-95%)                     (IC-95%) 

Tabla 3. 
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de graduado 

men-
tar de forma inmediata estrategias de intervención a 

estrategia de inmediato cumplimiento pues la leptospirosis 

resultados sean tenidos en cuenta por las autoridades 

sean tenidas en cuenta a la hora de perfeccionar los 

Conclusiones
-

La similitud de las manifestaciones clínicas de la leptos-
pirosis con la de otras patologías infecciosas, así como 
la demora en el diagnóstico y el mal manejo de casos 

-

atención de pacientes con leptospirosis y a los que 

-
duado hace más de diez años, fueron factores asociados 

Anexo 1
ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE LEPTOSPIROSIS EN PEDIATRAS.

ACAPITE 1. Datos generales.
Servicio: __________________________
Categoría docente:

Maestría: Sí: _____ No: _____

¿Cuál?: __________________

Dr. en Ciencias: Sí: _______ No: _______
Año de graduado cómo médico: _____ Año de gra-
duado como especialista: _____

CUESTIONARIO:

ACÁPITE 2. Opiniones de los profesionales y nivel 
de actualización.
1. ¿Considera usted que la atención a pacientes con leptospirosis 
es un problema en el hospital donde usted trabaja?

____________________________________________
____________________________________________

2. ¿De qué forma se ha mantenido actualizado sobre este tema?

__No me he actualizado en el tema
3. ¿Cuándo fue la última vez que leyó algún artículo o do-
cumento sobre esta enfermedad?

4. ¿Cuáles son los principales problemas que usted enfrenta 
en la atención de estos pacientes?

___No hay los medicamentos adecuados para el tratamiento

     adecuada tanto de casos graves como no graves
___Los pacientes llegan con complicaciones propias 

___La enfermedad se confunde con otras patologías, 
     lo que demora el diagnóstico y el tratamiento

     forma de prevenirla y tratarla

     de la enfermedad
5. ¿A qué factores usted atribuye el aumento en la mortalidad 
por leptospirosis?
___Los pacientes llegan tarde al hospital

___Los pacientes se ingresan con complicaciones de 
     la enfermedad
___Los pacientes ingresan en estadio grave

     atención de los enfermos
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ACÁPITE 3. Evaluación del nivel de conocimientos.

Sección de clínica
6. Ante un caso sospechoso de leptospirosis, qué conducta 
usted tomaría:
____ Lo remito a su área de salud

____ Lo ingreso, indico tratamiento y la toma de la primera 

____ Indico tratamiento y lo remito a su área de salud 
        para la toma de muestra para el diagnóstico
____ Lo ingreso para estudiarlo

7. Identifique los signos y síntomas más frecuentes de la 
enfermedad:

8. Según lo normado en el programa nacional de control de la 
enfermedad, el antibiótico de elección para el tratamiento es:
____Gentamicina ___Ceftriaxone ____Cloramfenicol 

9. Marque con una X, las complicaciones más frecuentes 
observadas en pacientes con leptospirosis:
____Digestivas    ____ Neurológicas ____Conductuales 

10. Los casos graves de leptospirosis son producidos por:
____Cualquier serogrupo ____Solo por el serogrupo 

11. Identifique los complementarios más importantes que 
usted debe indicar ante un caso sospechoso de leptospirosis:

Sección de diagnóstico microbiológico
12. Marque con una X, los exámenes de laboratorio que 
pueden ser utilizados para la confirmación de un caso:

13. Identifique el periodo de tiempo en el que deben tomarse 
las muestras para el diagnostico confirmatorio de leptospirosis:

____Solo en la fase aguda de la enfermedad

14. Seleccione los criterios establecidos para la confirma-
ción de un caso de leptospirosis:
____Cuando se aísla el agente etiológico
____Cuando el segundo suero par tiene títulos de anti-

       o existe seroconversión

____Cuando hay evidencias en el estudio anátomo patoló-
      gico de lesiones y/o Leptospiras en los órganos afectados

____ Ninguno de los anteriores

15. El agente etiológico que la produce es:

____Criptococcus neoformans

Sección de epidemiología
16. Identifique los principales reservorios de la enfermedad en Cuba:

17. Marque con una X las principales formas de transmisión 
de la enfermedad:
____Contacto con excretas de cerdos y aves

____Contacto directo con la orina de animales infectados
____Contacto con saliva y heces fecales de animales enfermos
____Ingestión accidental de alimentos contaminados 
        con orina de ratas y ratones

18. Marque con una X el período de incubación de la enfermedad:
____

19. A su juicio identifique las personas que mayor riesgo 
tienen de infectarse:

____Las personas promiscuas ___Los militares 

20. Marque con una X, las principales medidas de prevención 
de la enfermedad:

vi-
       dades agrícolas de riesgo
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       agua tapados

21. Marque con una X, el esquema utilizado para la aplicación 
de la quimioprofilaxis de la leptospirosis:

22. La vacunación contra esta enfermedad se realiza:

Referencias

23. Marque con una X la dosis recomendada para la vacunación 
contra la leptospirosis:

24. Para lograr la inmunidad conferida por la vacuna, es necesario:

       otra dosis


