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RESUMEN  

Se realizó una investigación de desarrollo-aplicada, exploratoria, descriptiva y 
transversal, basada en un diagnóstico previo de una investigación ejecutada por la 
autora principal, quien efectuó una caracterización clínico - epidemiológica de la 
leptospirosis a 80 niños de Pinar del Río, (Cuba), que permitió el diagnóstico de los 
principales problemas que conformaron la propuesta de Estrategia de Intervención 
en Salud para la Leptospirosis Infantil. Además, la investigación utilizó el método 
de análisis documental, efectuando una revisión de los Programas Nacionales para 
la prevención y control de la leptospirosis, precisando sus sesgos. Fueron definidas 



las acciones a llevar a cabo de promoción, prevención y rehabilitación, 
determinando que hacer ante cada una de ellas por personal médico, paramédico, 
líderes formales  y comunidad; es precisada la manera de evaluar la propuesta una 
vez puesta en práctica.  

Palabras clave: LEPTOSPIROSIS, DIAGNÓSTICO, ESTRATEGIA, SALUD DEL 
NIÑO/prevención y control.  

 

  

  

ABSTRACT  

A development-applied, exploratory, descriptive and cross-sectional research paper, 
based on the previous diagnosis of a research carried out by the main author, who 
led a clinical-epidemiological characterization to manage leptospirosis in children 
(80 children), Pinar del Rio. Cuba. This allowed performing the diagnosis of the 
main problems to make the proposal of the Strategy for the Health Intervention to 
manage Leptospirosis in Children. A documentary analysis was the method used 
through making a review of the National Programs for the prevention and control of 
this entity, considering its bias. Actions to be taken were defined to perform the 
activities of promotion, prevention and rehabilitation determining what medical, 
paramedical personnel as well as formal and community leaders make in each of 
the activities; the assessment of the proposal should be put into practice.  
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INTRODUCCIÓN  

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa de etiología bacteriana en el hombre 
y los animales, es una zoonosis de amplia distribución mundial la cual actualmente 
constituye un serio problema de salud.1, 2 La leptospirosis hasta su identificación 
por Weill en 1886 era confundida entre el grupo de las enfermedades febriles 
productoras de ictericia. Los agentes causales son: microorganismos del género 
Leptospira, gérmenes filiformes de 6 - 15 micrómetros de longitud con espirales 
estrechos a todo lo largo de su cuerpo.1, 13  

La transmisión al hombre tiene lugar por el contacto directo con la sangre, la orina, 
los tejidos y órganos infectados de los animales, o bien por exposición a un 
ambiente contaminado por leptospira. En las edades infanto-juveniles las 
manifestaciones clínicas están definidas por fiebre, cefalea, vómitos y diarrea.14 A 
pesar que el Estado Cubano ha desarrollado un amplio estudio en cuanto a la 
prevención y control de la Leptospirosis humana y animal según el Programa 
Nacional Control de la leptospirosis Humana13,15,16 que debe ejecutarse, 
desarrollarse permanentemente, con una evaluación periódica y revisión a los 3 



años; existen sesgos que hacen que esta enfermedad infecciosa en la provincia de 
Pinar del Río sea un PROBLEMA DE SALUD a resolver por el equipo médico, 
paramédico de salud y comunidad,  por lo que  las acciones  de salud que  se han 
de acometer para la solución de este problema, constituye la  motivación de la 
presente investigación.  

Objetivo General. Confeccionar a partir del diagnóstico contextualizado sobre las 
características clínico-epidemiológicas de la leptospirosis infanto-juvenil  una 
propuesta de estrategia de intervención en  salud que determine acciones de 
promoción, prevención y rehabilitación dirigida a enfermos, padres y familias para 
esta enfermedad  en la provincia de Pinar del Río.  

MATERIAL Y MÉTODOS  

Tipo de Investigación  

Se realizó una investigación de desarrollo-aplicada, proyecto personal, de carácter 
exploratorio, descriptivo y transversal en Hospital Pediátrico Provincial Docente 
"Pepe Portilla" de Pinar del Río durante los años 2006-2007.  Recogida de la 
Información. La investigación parte del diagnóstico realizado en otra investigación 
17,  donde fueron estudiados 80 niños en las edades de 5-18 años, precisando 
aspectos clínico-epidemiológicos de la leptospirosis en la provincia, que permitió 
determinar los problemas para esta propuesta de estrategia de intervención, 
además fue efectuado un análisis documental de los diversos Programas Nacionales 
para el control de la leptospirosis,  para precisar sus sesgos.13, 15, 16  

Es propuesta una estrategia de intervención en  salud que precisa cuales son las 
acciones de promoción, prevención y rehabilitación  para la Leptospirosis Infantil  a 
Nivel Primario con la participación de la comunidad como actor principal, donde la 
educación y la capacitación de la comunidad  son herramientas fundamentales.  

• Involucrar a Brigadistas sanitarias, líderes formales y no formales de la 
comunidad como facilitadores en el proceso de desarrollo de la responsabilidad 
individual, colectiva y documentarlas (capacitación) en lo relativo a la enfermedad 
producida por leptospira.  

• Diseñar y producir plegable educativo teniendo en cuenta las características 
clínicas de la enfermedad en el niño, sus factores de riesgo, diagnóstico, 
tratamiento y qué debemos hacer para su prevención; dirigido a padres, familias y 
comunidad en general.  

FUNDAMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA. Los niños y jóvenes que han padecido  

Leptospirosis han ido en aumento desde el año 2000 hasta el primer semestre del 
2007 en la provincia de Pinar del Río; por lo que  resulta necesario tomar acciones 
de salud que logren eliminar este problema de salud.   

OBJETIVO GENERAL DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN  

Elaborar una propuesta de estrategia de intervención en  salud que incluya medidas 
para la promoción, prevención y rehabilitación de salud ante la Leptospirosis 
Infantil.  

ESPECÍFICOS  



Identificar a partir de un diagnóstico cuáles son los problemas estratégicos ante la 
 Leptospirosis Infantil a nivel de la comunidad.  

Confeccionar un plan de acción en respuesta a estos problemas estratégicos.  

PROBLEMAS ESTRATÉGICOS DETECTADOS. Tomados del diagnóstico efectuado 
en investigación anterior año 2007 por la Dra. Méndez Díaz N.E.17  

• Desconocimiento familiar ante factores higiénicos-epidemiológicos.  

• No control de animales domésticos, ni de los cerdos.  

• Deficiente control de roedores.  

• Poca capacitación de la comunidad.  

• No contar con un plegable como medida de promoción ante la enfermedad.  

• Qué hacer ante un niño que egrese con leptospirosis.  

ACCIONES DE INTERVENCIÓN EN SALUD: PARA EL DESCONOCIMIENTO DE 
LOS FACTORES HIGIÉNICOS -EPIDEMIOLÓGICOS EN LAS FAMILIAS.  

Ante el desconocimiento familiar de los factores higiénicos-epidemiológicos que 
deben imperar en el hogar y sus alrededores, todo el equipo de salud debe explicar 
a la comunidad lo siguiente,  como medida de prevención: 18-19  

Que la enfermedad se evita a través de la buena higiene. Para prevenirla se deben 
eliminar las aguas estancadas.  El uso de botas y guantes cuando se trabaja en 
condiciones de riesgo son también importantes (patios con aguas estancadas y 
criaderos de puercos).  

El control de roedores y la prevención de contaminación con la orina de animales 
infectados en áreas en las que viven, trabajan o juegan los humanos, también 
ayudan a minimizar el riesgo de transmitir esta enfermedad. Los verdaderos 
reservorios de infección son los animales con leptospiruria prolongada que 
generalmente manifiestan ellos la enfermedad, siendo los múridos (ratas y ratones) 
ejemplos fehacientes. Los perros tienen importancia epidemiológica similar debido a 
su estrecha relación con el hombre. Las mascotas muestran especial predilección 
por husmear, comer excrementos y especial atracción por los lugares donde han 
ido orinando y dejado su "marca" otros perros. Los niños de corta edad, en forma 
activa o pasiva, tocan, arrastran, remueven y llevan a su boca tierra o arena 
contaminada por excrementos de perros y gatos.  Los adultos en general no 
realizan dichas acciones, pero a cambio pueden llevar a sus hogares en las suelas 
de sus calzados, las mismas contaminaciones que los niños llevan a sus bocas.  

Deben protegerse los alimentos y abastecimientos de agua potable, así como de 
estanques y piscinas contra su contaminación por  reservorios de leptospiras. El 
actual deterioro de las condiciones higiénico sanitarias debido a la difícil situación 
socioeconómica, unido a la tendencia y crianza de los animales en zonas urbanas y 
suburbanas sin cultura para estos cuidados, han constituido condiciones favorables 
para la adquisición de la enfermedad.  

ACCIÓN SOBRE LOS  ANIMALES DOMÉSTICOS. Debe exigirse el mínimo de 
condiciones higiénicas requeridas para la crianza de animales domésticos, 



especialmente cerdos y  tenencia de perros y gatos. Se debe instituir por parte del 
equipo de salud de la comunidad el saneamiento de perros y gatos callejeros a 
través de su captura y aislamiento. 20, 22  

ACCIÓN CONTRA EL CONTROL DE ROEDORES. Debe realizarse higienización por la 
comunidad de todos los alrededores de los  hogares, control de la basura para 
poder lograr éxitos en la desratización. Eliminación de los ratones.   

Conclusión  

Es confeccionada una propuesta de Estrategia de Intervención en Salud para la 
Leptospirosis infanto-juvenil, la que tiene como actor principal a la Comunidad, 
definiendo acciones a desarrollar con ella de promoción, prevención y rehabilitación 
de salud, que al ponerse en práctica permitirán  un mejor control, detección, 
seguimiento y no adquisición de la enfermedad.  
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