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RESUMEN

Este trabajo tiene como propoésito identificar la informacion que ofrece el
profesional de enfermeria a los adultos que acuden al Ambulatorio Urbano
Tipo | de la comunidad Nueva Guayana de Ciudad Bolivar. El tipo de estudio
es descriptivo con disefio de campo, para la recoleccion de la informacion se
utilizé la técnica de cuestionario, a través de un cuestionario dicotémico, la
cual fue administrado a una muestra de quince (15) personas adultas de la
comunidad, previa solicitud de su consentimiento la validacion del
instrumento se realiz6 mediante juicios de expertos y en la confiabilidad se
aplicéd el KR? el cual dio como resultado 0.80 el cual lo hace confiable. Los
resultados del estudio revelaron que el 53% de las personas encuestadas
desconocen las medidas de prevencion y los riesgos y controles ambientales
del entorno que propician la enfermedad. Como recomendacion las autoras
sefialan la necesidad de un programa o estrategia de prevencion dirigido a
los usuarios del Ambulatorio.

Palabras claves: Prevencion y Leptopirosis.



INTRODUCCION

La leptopirosis es una enfermedad producida por una bacteria,
espiroqueta, del género leptospira, la cual debe su nombre a su forma de
espiral, es una bacteria estrechamente enrollada, aerdbica, que vive por
largo tiempo en agua fresca, estiércol, barro y ambientes marinos, en
asociacion con animales y seres humanos. Se conocen dos tipos de
leptospiras, L. interrogans y L. borgpetersenii patégenas e infecciosa y con
mucha frecuencia de grave consecuencias. Este padecimiento afecta al
higado y a otros 6rganos en el ser humano y los animales.

La enfermeria: como profesion de servicio, se encuentra orientada a
brindar los cuidados de atencion directa al enfermo que le permitan recobrar
su estado de salud, en caso de que las condiciones propias de la patologia
que padezca asi los permitan, adaptarse a los efectos residuales de una
enfermedad o prevenir las complicaciones que pudieran derivarse del manejo
inadecuado de su cuadro clinico y mas importante aun las actividades que

desarrolla para prevenir la aparicion de la enfermedad.

De acuerdo con estas referencias, el objetivo del estudio se
fundamenta en Determinar la Informacién que ofrece Enfermeria sobre la
Prevencién de Leptopirosis en Adultos Mayores que Acuden a la Consulta
en el Ambulatorio Urbano Tipo | brisas Del Sur, Comunidad Nueva Guayana
Ciudad Bolivar, con ello se pretende aplicar los conocimientos cientificos y
técnicos en los distintos niveles de intervenciéon, enfocando su rol de
educador para promover la salud, mantener y acrecentar el estado de
integridad del adulto mayor; la familia y la comunidad, por medio del
desarrollo de actividades al fomento de la salud y proteccion especifica,

sin embargo, estan orientados al bienestar del cliente y la comunidad.



De alli que la importancia de la intervencion en el Programa Sobre la
Prevencion de la Leptopirosis en el adulto mayor que reside en el Barrio
Nueva Guayana, es reducir o minimizar los riesgos de contagio de
leptopirosis a través de la eliminacién de los factores que la producen, asi
mismo, es significativo para el sector salud, especialmente, para los
profesionales de enfermeria y el equipo de salud ya, que posibilita optimizar
el nivel de atencion del adulto mayor.

La investigacion, es un disefio no experimental, se desarrolla a través
de la aplicaciéon de instrumentos de recoleccién de datos con la finalidad de
realizar un estudio estadistico a la poblacion de adultos mayores, para
determinar los factores de riesgos que influyen en el contagio de la
leptopirosis. El trabajo de investigacion queda estructurado en cinco

Capitulos que se describen de la siguiente manera:

Capitulo | ElI Problema que contiene: Planteamiento del Problema,

Objetivo de la Investigacion, general, especificos y Justificacion.

Capitulo 1l Marco Tedrico que contiene: Antecedentes del Estudio
Bases Tedricas, Sistema de Variable, Operacionalizacion de la Variable y

Definicién de Términos.

Capitulo Ill: EI Marco Metodolégico, contiene Tipo de Investigacion,
Disefio, Poblacion, Muestra, Instrumentos para recolectar la Informacion,
Validez del instrumento, Confiabilidad del instrumento, Procedimiento para la
recoleccion de los datos, Plan de tabulacién y Andlisis de los resultados

Capitulo IV: Presentaciéon y Andlisis de los Resultados.

Capitulo VI: Se formulan las conclusiones, Recomendaciones,

Referencias bibliograficas y Anexos



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Este capitulo contiene El Problema que contiene: Planteamiento del

Problema, Justificacion de la investigacion Objetivos de la Investigacion.

Planteamiento del Problema

La Leptopirosis en una enfermedad infecto-contagiosa, aguda y febril
causada por una bacteria del género Leptospira que afecta sobre todo a los
animales salvajes y domésticos, que sirven como fuente de infeccion para el
hombre, presenta una epidemiologia compleja y de distribucién cosmopolita,
en la que varias especies, principalmente los roedores actian como
hospederos de mantenimiento de muchas serovariedades en todo el mundo,
siendo al hombre y los animales de explotacibn econémica y social

hospederos accidentales.

Las prevalencias y tasas de incidencias publicadas para esta
enfermedad en el mundo son de un 35% de la poblacion mundial y varian
notablemente segun la zona y pueden llegar a alcanzar valores elevados en
tiempos de inundaciones y en los paises tropicales y subtropicales. La
consideracion que requiere la Leptopirosis, mas alla de la sola propuesta
para su valoracion en términos de su morbilidad y mortalidad, implica
también generar y ofrecer alternativas viables para su atencion desde una
perspectiva integral, que mas alla de una casuistica, considere sus
determinantes. En este sentido, habra de tomarse en cuenta que la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2005), refiere: que



Méas de 500 enfermedades en América Latina conocidas que son
transmisibles entre animales y humanos, la Leptopirosis, deba
considerarse como un problema de salud publica a escala mundial

por la importancia de las determinantes ambientales implicitos en

la tenencia de animales, de su presencia en el contexto de la

Salud Publica, en América Latina (Pag. 62).

El Panorama de la Leptopirosis en América Latina. Para hacer una
evaluacion global de las zoonosis se debe considerar primero la calidad de la
informacion, que debe ser completa y actualizada, con las posibilidades
técnicas y de los recursos de que dispone la entidad que la genera, esta
directamente relacionado con la Leptopirosis, es necesario analizar en
términos de su posible interaccién el panorama epidemiolédgico teniendo en
cuenta el componente epizootioldgico, tanto de los animales domésticos
como de la fauna silvestre. En el caso de América Latina lamentablemente

es dificil satisfacer este requisito.
La Organizacion Mundial de La Salud (OMS, 2005), refiere que

Cada afio se registran unos 10 mil casos de leptopirosis
(Zoonosis) en el mundo entero, estadisticamente se comprobo
gue el 62 % de esta poblacidn se han visto afectadas por la
influencia de los desastres naturales, por los factores los conflictos
sociales y religiosos, hambre, educacion y atencién medica de
calidad en los paises del Medio Oriente, Africa, Europa. ( P&g.
145)

Evidentemente el indicador del 62% de los casos reflejan la influencia
de los factores que vulneraran el medio biofisico — psicosocial por ello es
necesaria la asistencia de la enfermera (0) que pueda intervenir con los
criterios a través de su rol educativo de orientador enfocado de manera
integral; disefiar y promover la informacion de atencion integral dirigidos a
la prevencidon de la leptopirosis (Zoonosis) en el individuo, la familia y la
comunidad en el sentido de garantizarle el buen desenvolvimiento en el

resguardo de la salud.



En Venezuela de acuerdo con las estadisticas manejadas por el

Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS 2006) sefiala que:

Solo se han registrados 180 casos en todas las entidades
venezolanas, observandose en los Estados: Vargas, Delta
Amacuro, Tachira, Trujillo, Miranda, Apure Cojedes y en el Distrito
Capital una taza del 35% de incidencia de los casos registrados
influenciadas: por los desastres naturales, pobreza, indigencia, los
factores influyentes han sido la contaminacion ambiental por
acumulacion de basura y el desconocimiento del individuo sobre
las fuente de produccion de la leptopirosis, la falta de cultura y
educacion. Asi mismo los estados Bolivar, Sucre y Monagas, Zulia
Anzoategui registraron pocos casos, se reportd en un 05% por
influencia de estas causas (p.45)

Cabe destacar que el gobierno venezolano para el 2006 ha generado
politicas de atencién comunitaria conjuntamente con el Misterio de salud y
Desarrollo Social (MSDS), a través del Programa Misién Barrio Adentro | Y I,
para atender a las comunidades en los Barrios carentes de servicio medico
incluyendo el control de enfermedades infecciosas en etiologia y versatiles
en su forma de transmision como la Leptopirosis, Brucelosis, Hidatidosis,
Encefalitis, Filariasis, Chagas, Hidatidosis, Dipilidiasis, por lo consiguiente se
desconoce estadisticamente los logros de esta en referencia a las

enfermedades

Por con siguiente el Rol de la Enfermeria comunitaria se encuentra
estrechamente ligada al propésito de lograr una efectiva extension de
cobertura de la atencion de salud en la prevencion de la leptopirosis
especialmente dirigida a poblaciéon de los adultos mayores, a través de
acciones basicas, pero fundamentales para la salud y bienestar que
constituye un medio y un sistema efectivo para que la enfermera actue
realmente como un valioso instrumento dentro de la Atencion Primaria

del Prime Nivel, que a su vez es considerada fundamental para hacer



realidad el proposito de Alma Ata “Salud para todos en el afio 20007,

reto que a la actualidad aun no se logra cumplir al 100 %.

En tal sentido el Ministerio Salud y Desarrollo Social “MSDS” (2005),
tiene la misiébn de garantizar la salud, en lo referente a la atencion de las
consultas de epidemiologia a las usuarios, dotando de recursos necesarios a
las instituciones asistenciales de manera de que se pueda promover la
educacion u orientacion través de los planes y programas educativos al
individuo, la comunidad y la familia, para evitar las propagacion o cadenas
endémicas, en este sentido se pretende brindar una atencion médico
asistencial con eficacia, oportuna y de calidad, acorde a los condiciones y

necesidades de las comunidades.

En el Estado Bolivar, el Instituto de Salud Publica del Estado Bolivar
(ISPEB) y el Instituto Nacional de Estadistica Region Guayana (INERG),
2006, sefialan el registro de 30 casos notificados por las instituciones de
salud, se hace referencia como factor incidente a la pobreza, indigencia,
contaminacion ambiental por acumulacién de basura y el desconocimiento
del individuo sobre las fuente de produccion de la leptopirosis, la falta de
cultura y educacion asi mismo en la mayoria de los casos registrados se
reflejo el 53 % en las poblaciones fronterizas como: Santa Elena de Uairen,

el Dorado, las Claritas, y los sectores mineros.

En Ciudad Bolivar en el Barrio Nueva Guayana con una extension de 10
kilémetros? de superficie habitada, por una poblacién de 3.500 de habitantes,
esta zona se encuentra desprovista de los de servicios publicos basicos
como lo son luz, agua potable y aseo urbano, este ultimo es el causante de
la contaminacién ambiental por la acumulacién de los desperdicios en los
alrededores de las viviendas y los terrenos ociosos, donde residen las

alimafias de todo tipo incluyendo la poblacion de roedores, animales



domeésticos, (perros, gatos) que tienen contacto directo e indirecto con los
seres humano, por consiguiente esta situacién es propulsora en generar
focos epidémicos de enfermedades como: la leptopirosis., dengue,

escabiosis, amibiasis.

En el Afio 2006 segun reporte estadistico epidemioldgico del Instituto de
Salud Publica Del Estado Bolivar (ISPEB) se registraron 20 casos de
leptopirosis en ciudad bolivar, de los cuales 6 casos, fueron relacionados al
Ambulatorio Urbano Tipo | Brisas del Sur, adyacente al Barrio Nueva
Guayana, esta cifra es preocupante, en este sentido se considera que el
incremento de los casos de leptospirosis en las personas, se explica en razén
de una disminucion en los controles sanitarios, sobre todo en lo que respecta a
la acumulacién de basura en el Barrio Nueva Guayana, y en diferentes
sectores de ciudad en general. Asi mismo, durante las épocas de lluvia
aumenta la poblaciébn de roedores y la Unica forma de combatirlas es
mediante la recoleccién de la basura por parte de los organismos que le
competen esta accion con participacion de la comunidad en la limpieza de los
cafnos, los terrenos baldios, y con las actividades sobre la prevencion de la

Leptopirosis integrado por el equipo de salud.

En consecuencia la intervencion de enfermeria en la promocion de la
erradicacion de la Leptopirosis y su prevencion, a través de estrategias
fundamentales de un adecuado y completo programa de enfermeria
mediante los conocimientos cientificos y de las experiencias, para satisfacer
las respuestas humanas ante la enfermedad, de manera de dar cumplimiento
a las politicas y normas epidemioldgica, establecidas en los controles
sanitarios, indudablemente la enfermera (0) debe tener competencias bien
desarrolladas en técnicas educativas, conocimientos cientificos sobre

medidas de fomento, proteccion y restauracién de la salud, en la prevencién



de los factores de riesgos biofisico - psicosociales de las situaciones

epidemioldgicas.

Asimismo la su participacion en la prevencién sobre la Leptopirosis,
esta estrechamente vinculada a la atencién primaria de salud, que
posibilita una interrelacién de las enfermeras (0s) con la comunidad de
nueva Guayana a través del Ambulatorio Urbano Tipo | Brisas del Sur,
donde se pueden realizar las estrategias necesarias para la prevencion de
Leptopirosis, para dar solucién a las situaciones que pueden propiciar el
control y erradicacion de la enfermedad con el propdsito fundamental de
establecer el talleres educativos sobre la Leptopirosis dirigido en todo los
ambulatorios del estado, dirigido al individuo, la familias y comunidad, con la
finalidad de proporcionar una informacién que permitira ampliar los
conocimientos en esta temética y asi lograr una atencién de Optima
calidad para erradicar el problema, controlando las acciones de salud en la
comunidad, integrandola a un grupo basico de trabajo de la salud, que

aporten un mayor beneficio a la comunidad al respecto

Al considerar lo planteado en consecuencia se formulan las siguientes

interrogantes:

- ¢,Conoce la comunidad que es la leptopirosis y como se transmite?
- ¢,Cual es la informacién que ofrece el personal de salud (0) a la
comunidad sobre leptopirosis?

- ¢, Como serd la informacién sobre la prevencion de leptopirosisis?

Atendiendo estas experstativas, se hace necesario formular la
siguiente pregunta. ¢ Como seré la Informacién que ofrece Enfermeria sobre

la Prevencion de Leptopirosis en Adultos Mayores que Acuden a la Consulta



en el Ambulatorio Urbano Tipo | Brisas Del Sur, Comunidad Nueva Guayana

Ciudad Bolivar Estado. Bolivar. Ao 2009.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la informacion que ofrece enfermeria sobre la prevencion
de Leptopirosis en Adultos que acuden a la Consulta en el Ambulatorio
Urbano Tipo |, Brisas del Sur, Comunidad Nueva Guayana. Ciudad Bolivar —

estado Bolivar, Segundo Semestre de 2008.

Objetivos especificos

- ldentificar la informacién que ofrece la enfermera(o) a los adultos
sobre la Leptopirosis.
- Describir la informacién que ofrece la enfermera(o) a los adultos sobre

la prevencién primaria de la enfermedad.

Justificacién

La Leptopirosis es una enfermedad que constituye un problema de
salud publica que afecta al ser humano, por contagio directo con agua
contaminada, orina y heces de los roedores que penetran en el cuerpo a
través de erosiones o cortes en la piel y de las mucosas de ojos, nariz y
boca. Desde el punto de vista practico, el suministro de la informacion a
través de enfermeria sobre la prevencién de la Leptopirosis en la poblacion
de adultos, puede ser considerado un valioso aporte de conocimientos que
permitirda mejorar la prevencion de casos de Leptopirosis, proporcionando de
esta ,amera una informacion que permitird ampliar los conocimientos en esta
tematica y asi contribuir con la comunidad, de este modo se contribuird con
los organismos de salud publica en el control y prevencién de dicha

enfermedad, evitando que se convierta en una epidemia.



Esta investigacion referida a la informacién que ofrece enfermeria
sobre la prevencion de Leptopirosis en adultos, proporcionaran informacion
beneficiosa para enfermeria, pues contribuira un estimulo para que participe
en la promocion de estilos de vida saludables dirigida a los usuarios, a traves

de la educacion par la salud.

En consecuencia, es necesario que la poblacion conozca los factores
de riesgo, para que de esta forma puedan adoptar cambios de conducta
tendientes a la prevencion de Leptopirosis en la poblacion de los adultos, es
por esto que se realiza esta investigacion que tiene como finalidad, la
prevencion de Leptopirosis en los adultos, lo que constituira un beneficio
importante, puesto que al lograr el control de los factores de riesgo de
contaminacion y se conseguira controlar esta enfermedad, lo que significa
gue se evita la probabilidad de desarrollar complicaciones de otra
enfermedad, contribuyendo a mejorar la expectativa de vida en la edad
adulta, con énfasis en la calidad de la misma, y sobre todo, una ganancia

efectiva de afios de vida saludable.

Para el Ambulatorio Urbano Tipo |, Brisas del Sur, en la comunidad
Nueva Guayana, Ciudad Bolivar. Edo. Bolivar, también resulta provechoso
puesto que al mantener el control de los factores de riesgo de contaminacién
en la transmision de la Leptopirosis, se disminuira la morbilidad por esta
causas Yy por lo tanto, los costos de atencion de salud, que implicaria la
hospitalizacion de los adultos que desarrollen la enfermedad producto de las

complicaciones que se derivan de la Leptopirosis.



Para la sociedad, tendra un valor trascendental, pues al obtener el
conocimiento sobre como eliminar los factores de riesgo de contaminaciéon y
transmision de la Leptopirosis no desarrollaran las complicaciones que
pueden deteriorar su calidad de vida y su participacion como persona

productiva en su entorno.

Para el éarea de la salud, estos resultados representaran una
contribucion importante, ya que constituyen una referencia teérica sobre el

tema para la realizacion de investigaciones posteriores.

Para la Universidad Central de Venezuela, serd relevante ya que
constituird una evidencia de que estd estimulando la investigacion en
enfermeria, lo que dara distincion a esta casa de estudio, pues con estas
investigaciones se pretende solucionar los problemas detectados por las

enfermeras en la comunidad.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo contiene: Antecedentes del Estudio Bases Tedricas,
Sistema de Variable, Operacionalizacion de la Variable y Definicion de

Términos.

Antecedentes

Gonzalo, R (2005), en su trabajo de investigacion Titulado: Técnicas
Epidemiolégica en atencidon integral de Leptopirosis humana en el
Asentamiento Campesino San Juan en ciudad de Quito Ecuador, cuyo
proposito se fundamento en las norma técnica epidemioldgica tiene por
finalidad orientar en todos los establecimientos de salud una atencién integral
a la persona afectada, la familia y la comunidad en asentamiento campesino
san Juan riesgo de contraer leptopirosis. Se aplico el disefio de campo
descriptivo no experimental como metodologia, la poblacion estuvo
constituida por una 150 habitantes todos agricultores como instrumento se
instruyé0 un cuestionario contentiva de 20 preguntas de respuestas
dicotomicas, aplicada a una muestra de 45 campesinos validado por
expertos en el area de salud publica . Validado por expertos confirmando su
confiabilidad de 0,85 en la escala del coeficiente alpha crombach

En la investigacidon se encontr0 que los mas afectados son: los
agricultores, sefialando como los factores climaticos como: Lluvias,
temperatura, vientos y la humedad, influyen de manera decisiva sobre la
ocurrencia de la enfermedad. Ecolégicamente la dispersion de leptospiras
esta mas favorecida en las regiones tropicales y sub-tropicales. Por otro lado.
El agente de transmision de la leptopirosis los animales



domésticos y de corral. Es de importancia en salud publica por su estrecha
relacion con el hombre constituyendo un riesgo potencial por ser portador
asintomatico.

Asimismo Céspedes M. (2003), en su trabajo de investigacion titulado:
“Influencia de los Animales Domésticos en la Infeccion de la
Leptopirosis en la comunidad Negro Primero en Cuidad Bolivar Estado
Bolivar”; el objetivo del estudio fundamento en los factores incidentes de la
contaminacion ambiental productores de la sepa que transmite la leptopirosis
(zoonosis - leptospiras) que atacan a los animales domésticos y al
hombre, de acuerdo con el autor, la leptopirosis tiene efectos de riesgo en
un gran namero de personas expuesto al contagio de esta particular
enfermedad, llegando incluso a causar dafos irreparables, sobre todo si
estd en contacto con animales que pueden actuar como foco de infeccion
ante este ente parasitario

La metodologia empleada fue la investigacion descriptiva de campo con
disefio no experimental, en una la poblacion de estudio estuvo compuesta
por 2500 habitantes, tomando muestra aleatoria de 150 habitantes, el
sistema de recoleccion de los datos, mediante instrumento tipo cuestionario
de 15 preguntas de de varias opciones de repuesta, validado a juicio del
experto , generando una prueba piloto al 5% de la muestra, la cual se valido
con la aplicacion de coeficiente de confiabilidad alfa crombach y obtuvo una
calificacion 0,85% de la ponderacion considerandose confiable

En los resultados del estudio, se registraron 12 casos en comunidad
Negro Primero en Cuidad Bolivar catalogados como positivos de la
enfermedad puede presentar complicaciones sino se normaliza manteniendo
la prevalencia del cuadro patoldgico, en este estudio se concluyo que la
leptospirosis puede ser catalogada como una enfermedad ocupacional que
puede contraer el hombre cuando entra en contacto con animales



domésticos expuestos a un medio contaminado y generalmente la
transmiten al ser humano por contacto directo.

También Morales, D (2004), en su trabajo de investigacion titulado:
“Identificacion de los Factores de Riesgos por Contagio de
Leptopirosis en la Escuela de Educacion Basica Maria Blanca de Sosa
en Barcelona Estado Anzuateguiz”, el estudio fundamenté en el control
de la enfermedad donde es sumamente imprescindible la identificacion lo
antes posible de los animales afectados, asi como el serogrupo y/o serovar
actuante, puesto que la presencia de un serovar u otro depende
principalmente de la existencia de su hospedero de mantenimiento especifico
y segun sea el hospedador es decir la escuela, la investigacion se realizé
con la metodologia de campo, basada en la descripcion tematica de las
patologias de la enfermedad en una poblacion conformada de 600 escolares
se asumioé como muestra 150 estudiantes de los diferentes aplicando un
cuestionario para la recoleccion de los datos contentiva de 20 preguntas
con repuestas dicotémicas , fue validada a juicio de expertos arrojando 0,79

puntos bajo la aplicacion de la confiabilidad Kunder Richarson serie 20.

Se determiné que desde el punto de vista epidemioldgico, en el
mantenimiento ambientar de la institucion educativa, se calific6 de excelente,
por consiguiente los factores de riesgos por contagio de leptopirosis estan
minimizados, pero sin embargo, se lleva un control de exterminio de los

roedores y alimafas, para prevenir cualquiera eventualidad al respecto.

Asimismo Rodriguez M (2003) en su trabajo de investigacion titulado:
Intervencion de Enfermeria en la Prevencion de la Leptopirosis en
Guarderias Comunitarias de Pozuelo Puerto de la Cruz Estado
Anzoéategui, el objetivo tuvo como propésito determinar cuales son los
factores de riesgos que producen el agente serogrupo y/o serovar inciden en

la transmision de la Leptopirosis entre ellos la ingesta de alimentos



contaminados, falta de higiene, insalubridad, entre otros. en las guarderias.
La metodologia utilizada fue la descriptiva de campo interactiva en una
poblacién de 600 preescolares de las diferentes guarderias de la comunidad
de pozuelo, la muestra se calculdé, mediante la aplicacion del método de
Galarddn, establecida en 60, preescolares, se aplicd guia de observacion
con escala de liker, validada por expertos, y con una confiabilidad de 0,76 de

ponderacion en escala alpha crombach.

El resultado de esta investigacion en el estudio de enfermeria
comunitaria se determino que el 2% de las guarderias presentaban
condiciones potenciales de factores de riesgos de la transmision de la
Leptopirosis, por el manejo de las comidas, existencias de roedores,
animales domésticos (perros y gatos), aguas estancadas, los bafios
desprovistos de los accesorio y papeleras descubiertas sin bolsas, y en

muchos casos existencia de letrinas o pozo sépticos.

Relacion de la investigacion con el estudio, se tratan los factores de
riesgos incidentes en la proliferacion de la Leptopirosis, en el preescolar y
como pueden afectar en la transmision de la enfermedad, asi como también
se recomienda las metodologias de prevencion primaria y la educacion para
la salud, que deben establecerse para erradicar la enfermedad de estos
centros educativos, por ello corresponde tomar muy encuesta este estudio

como aporte documental en nuestra investigacion

Asimismo Ramirez, C (2005), realiz6 su investigacion titulada:
Cuidados de enfermeria en el Tratamiento de la Leptopirosis en
pacientes Adultos Mayores Hospitalizado en la Unidad de Medicina | del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P4ez en Ciudad Bolivar Estado
Bolivar, el propoésito de este estudio se fundamentd en la aplicacion del
proceso de enfermeria a través de la teoria de Dorothea Orem en
considerarse que todo paciente con patologia de Leptopirosis, con fiebre y



dolor en el cuadrante superior derecho se pueda sospechar de una infeccion
del tracto biliar, con la disponibilidad de los métodos educativos que puede
agilizar los procesos de salud mediante la confirmacion de los diagnosticos
con mas precision, mas precoz, eficaces, eficientes y oportunos, en
concientizacion del paciente.

El estudio se desarrollo con metodologia descriptiva de campo, no
experimental, en una poblacion de 10 pacientes con la patologia de
Leptopirosis, hospitalizados, la muestra fue la misma por ser finita se utilizé
una guia de observacion de enfermeria, que fue validada por expertos en la
materia, obtuvo una confiabilidad de 0,75 de consistencia a la escala del
coeficiente de confiabilidad de alpha crombach

El estudio arrojo la siguiente conclusion: puede agilizar los procesos de
salud mediante la confirmacion de los diagnésticos con mas precision, mas
precoz, eficaces, eficientes y oportunos es la mas frecuente de todas las
localizaciones extraintestinales por lo que se valoran los cuidados en los
usuraos con la enfermedad.

La relacién de la investigacion corresponde a la aplicacion del proceso
de enfermeria, mediante los planes de cuidados y educativos en la patologia
de Leptopirosis, para proveer la recuperacion de la salud de los pacientes y
la rehabilitacion mediante la educacién para la salud, en este sentido al
estudio se incorporé apoyo documental para el desarrollo de la investigacion

en curso.
Bases Teoéricas
La Leptopirosis

Es la Leptospira, microorganismo helicoidal, aer6bico obligatorio, que
presenta una o ambas extremidades en forma de gancho, dotado de gran

motilidad conferida por un axostilo, segun. Castillo, G. (2004), define la



enfermedad como “febril agudo, que afecta a algunos animales y al ser
humano. La enfermedad puede ser leve o mortal, especialmente cuando
compromete el higado, rifiones o sistema nervioso” (p. 1), por
consiguiente la unidad taxondémica basica es el serovar, representado por
una cepa de referencia. El agrupamiento de los serovares es realizado
siguiendo sus principales afinidades antigénicas, reveladas en las pruebas
de aglutinacion cruzada. El término serogrupo es adoptado para agrupar
aquellos serovares que son homoélogos antigénicamente en este sentido
Castillo, G. (Op. cit 2004) sefala que:

El género Leptospira se clasifica en dos especies: La especie

patdgena L. interrogans y la no patdgena L. biflexa, basandose

en su comportamiento bioquimico, capacidad de infectar animales,

resistencia a la accion de los iones de cobre bivalentes,

caracteristicas bioldgicas y exigencias de cultivo. Recientemente

las leptospiras se han dividido en varias especies en base a la

homologia de su DNA (pg 5).

Evidentemente de las leptospiras patdogenas o0 patdbgenas como
microorganismo helicoidal, aerébico obligatorio puede residir en el agua y en
el suelo, segun la temperatura, pH, salinidad o el grado de contaminacion
que facilita su multiplicacion en la sepa del serovar Icterohaemorrhagiae
sobrevive en medios frios o congelados (100 dias a -20° C) es por ello que.
la infeccibn humana determina manifestaciones muy variables, desde la
enfermedad febril, anictérica, autolimitada diagnosticada como “sindrome

febril”, hasta cuadros clinicos graves con alto potencial de letalidad.

Clasificacion de La Leptopirosis

Esta se clasifica la intensidad en los siguientes niveles Castillo, G (Op.
cit p 28).



- Leve: Sindrome febril agudo inespecifico, sin alteraciones
hemodindmicas franca
- Moderada: Sindrome febril agudo inespecifico con alteracion

hemodindmica con o sin .ictericia

- Severa: Sindrome febril agudo con falla organica con o sin ictericia.

Indiscutiblemente el nivel de infeccibn humana determina

manifestaciones muy variables en la enfermedad, por | lo que la prevencién
leptopirosis en la poblaciébn de los adultos mayores puede presentar
complicaciones sino se normaliza manteniendo la prevalencia del cuadro
patologico puesto que al lograr el control de los factores de riesgo de
contaminacion y se conseguird controlar esta enfermedad, lo que significa
que se evita la probabilidad de desarrollar complicaciones de otra
enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral, contribuyendo a

mejorar la expectativa de vida en la edad adulta.

Manifestaciones Clinicas de la Leptopirosis

Enfermedad infecciosa de cuadro polimérfico. Los sintomas mas
comunes son fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas
respiratorios. Ocasionalmente, cursa con erupcidn cutanea, meningitis y
uveitis. Puede presentarse ictericia, insuficiencia hepatica y renal, anemia
hemolitica y hemorragia en piel y mucosa, segun la Organizacion Mundial de
La Salud (OMS, 2005), sefiala que “el 90% de los casos la enfermedad es
sistémica y autolimitada, en el 10% restante la enfermedad es
potencialmente fatal con falla renal, hepética y/o neumonitis” (p 52),
Evidentemente los factores de riesgo que han intervenido, son el

desconocimientos de la informacion sobre la prevencion y control de las



enfermedades epidemioldgicas, la desidia de los gobiernos locales que
influyen en los criaderos de parasitos y esta tiene mucha relaciéon con el
saneamiento ambiental en este sentido a intervencion de enfermeria
corresponde en la prevencion de la salud en s primer nivel, de tal manera
que se puedan erradicar ya reconocidas dos formas clinicas: La anictérica y

la ictérica

Forma anictérica

Segun la OMS, (2005) sefiala que “la enfermedad puede ser discreta,
con fiebre, cefalea, dolores musculares, anorexia, nauseas y vomitos, de
inicio generalmente subito. Es la mas frecuente de 85 a 90%, erroneamente
se le diagnostica como influenza, dengue y arbovirosis. ” ( p 52) Con
duracion de uno o varios dias, siendo frecuentemente catalogada como
“sindrome febril”, “virosis”, “sindrome meningeo”.Una infeccibn mas grave
puede ocurrir, presentandose clasicamente como una enfermedad febril

bifasica.

Primera fase septicémica o leptospirémica

De acuerdo con las definiciones de Céspedes M, (2005) refiere que:

Se inicia abruptamente con fiebre elevada, escalofrios, cefalea
intensa, postracion, mialgias que involucra principalmente las
pantorrillas, caderas, regiones paravertebrales y abdomen,
evidenciandose dolor a la palpacion, pudiendo simular un
abdomen agudo quirdrgico. Anorexia, nauseas, vOmitos,
constipacibn o diarrea, artralgias, hiperemia o hemorragia
conjuntival, fotofobia y dolor ocular pueden ocurrir Puede haber
hepatomegalia leve, raramente hemorragia digestiva vy
esplenomegalia. (Pag. 102)

En este sentido la enfermedad presenta una gravedad de las
manifestaciones gastrointestinales puede exteriorizar la presencia de melena



0 enterorragia o también pancreatitis. La epistaxis, dolor toracico, tos seca o
con expectoracion hemoptbéica (hemorragia intraalveolar) pueden ser
observadas, la hemoptisis franca es rara. Recientemente en el Pais han sido
descritos casos anictéricos que evolucionan con importante sintomatologia
respiratoria llegando inclusive a un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda
y muerte” Disturbios mentales como confusion, delirio, alucinaciones y signos
de irritacion meningea pueden estar presentes. Las lesiones cutaneas
pueden ser variadas: Exantemas maculares, maculo-papulares,
eritematosos, urticariformes, petequias o hemorragicos. Generalmente ocurre
hiperemia de mucosas. Esta fase dura de 4 a 7 dias, habiendo una mejora
acentuada de los sintomas a su término.

Segunda Fase inmune

En lo que respeta a esta fase el usuario enfermo, puede curar o
evolucionar con recrudecimiento de la fiebre, sintomas generales y con la
instalacion de un cuadro de meningitis, caracterizado por cefalea intensa,
vomitos y signos de irritacion meningea, semejando clinicamente y por
examen de liquido cefalorraquideo (L.C.R) a una meningitis viral. Hay
manifestaciones respiratorias, cardiacas y oculares (uveitis). En este sentido
Céspedes M Op. cit, 2005 ), Sefiala que “las manifestaciones clinicas se
inician generalmente en la 2da semana de la enfermedad y desaparecen de
una a tres semanas.” (pg 104), por consiguiente en pocos pacientes pueden
presentar insuficiencia renal aguda en la leptopirosis anictérica. Presentando
alteraciones del sedimento urinario a partir de la primera semana y del
volumen urinario a partir de la segunda semana de la enfermedad.



Forma ictérica o hepatonefritica

Conocida también como sindrome de weil o grave en este sentido;
Perez S.A; Baro S.M; (2005) refiere que:

En algunos pacientes la fase septicémica evoluciona a una
enfermedad ictérica grave, con disfuncién renal, fendmenos
hemorragicos, alteraciones hemodinamicas cardiacas, pulmonares

y del estado de conciencia, asociados a tasas de letalidad que

varian de 5 a 20% de acuerdo a diversos estudios. En esta forma

de la enfermedad, el curso bifasico es raro” ( pg 69)

No obstante los sintomas y signos que preceden a la ictericia son mas
intensos y de mayor duracién que la forma anictérica. Destaca la presencia
de mialgias, sobretodo en las pantorrillas, durante las dos semanas iniciales.
La ictericia tiene su inicio entre el tercer y sétimo dia de la enfermedad y
presenta caracteristicamente una tonalidad anaranjada (ictericia rubinica)
bastante intensa. En la mayoria de los casos la palidez es enmascarada por

la ictericia.

Al examen de abdomen con frecuencia hay dolor a la palpacion y
hepatomegalia en aproximadamente 70% de los casos. La esplenomegalia
es rara. La insuficiencia renal aguda y la deshidratacion ocurren en la
mayoria de los pacientes. La forma oliguria es menos frecuente que la
polilrica, pero esta asociado a un mal prondstico. Una caracteristica
importante de la insuficiencia renal relacionada con la leptopirosis es su
asociacion con alteraciones hemodindmicas, generalmente deshidratacion
intensa e hipotension que pueden agravar el cuadro y llevar a necrosis

tubular aguda.

El choque circulatorio y la insuficiencia cardiaca pueden ser
encontrados, siendo menos frecuentes que las alteraciones
electrocardiograficas como son las alteraciones del ritmo y despolarizacion
ventricular con bloqueos diversos. Esas alteraciones pueden ser agravadas



por los disturbios metabdlicos, en especial por la hiperpotasemia y uremia.
Los fendmenos hemorragicos son frecuentes y pueden traducirse por
petequias, equimosis y sangrado en los lugares de venopuncion o
hemorragia gastrointestinal exteriorizada por hematemesis, melena o
enterorragia. El compromiso pulmonar en la leptopirosis ictérica es frecuente,
manifestandose clinicamente por tos, disnea, esputo hemoptoico vy
hemoptisis, asociados a alteraciones radiologicas diversas, que varian desde
infiltrado intersticial focal hasta intersticial alveolar difuso. Recientemente han
sido observados en nuestro medio, cuadros respiratorios mas graves
evolucionando para insuficiencia respiratoria aguda, con hemorragia
pulmonar masiva y Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto, pudiendo
alcanzar hasta un 60% de letalidad

Patogenia

La infeccion humana determina manifestaciones muy variables, desde
la enfermedad febril, anictérica, autolimitada diagnosticada como “sindrome
febril”, hasta cuadros clinicos graves con alto potencial de letalidad. Son
reconocidas dos formas clinicas la anictérica y la ictérica, de acuerdo con
Sandow, K (2005) sefala:

El microorganismo penetra a través de la piel reblandecida por el
agua y por excoriaciones 0 mucosas Yy alcanza rapidamente el
torrente sanguineo, diseminandose a todos los Organos del
cuerpo, incluyendo LCR y humor acuoso; su movimiento en
tirabuzon y produccion de hialuronidasa, pueden explicar la
penetracion a estos sitios. La presencia de esta hialurinodasa se
ha descrito en algunas serovariedades como Pomona e
Icterohaemorrhagiae Cualquier serovar puede determinar las
diversas formas de presentacion clinica, observandose que
algunos estan mas comunmente relacionados a casos mas
graves, como el serovar Icterohaemorrhagiae...--(P. 40).

Las manifestaciones clinicas se deben a una agresion vascular

generalizada, con compromiso del endotelio de los pequefios vasos,



extravasacion de sangre, migracion de leptospiras por los tejidos y relativa
anoxia local que lleva a dafio secundario para 6rganos como rifiones, higado,
pulmones, corazén y musculos. Ultimamente se ha evidenciado el
compromiso inmunoldgico de la leptopirosis, como la reduccion discreta de
auto anticuerpos contra el masculo esquelético y corazon, depdsitos en los

rinones con menor intensidad.
Reservorios

Los reservorios domésticos mas importantes son los bovinos, porcinos,
equinos, caninos, ovinos y caprinos, asi como un amplio rango de mamiferos
silvestres y roedores sinantrépicos (ratas y ratones); siendo los roedores y
marsupiales los principales reservorios de la enfermedad, los cuales albergan
la leptospira en los rifiones y la eliminan al medio ambiente, contaminando de
esta manera el agua, suelo y alimentos, Sin embargo Sandow, K (op.cit),

refiere:

Que los reservorios mas comunes de se encuentran en las ratas
(Leptospira icterohaemorrhagiae), en los perros (Leptospira
carnicola) y la del ganado y cerdos (Leptospira pomona). Otras
variedades también pueden causar la enfermedad, pero la mas
grave es la causada por la Leptospira icterohaemorrhagia (P.
25)

Se deduce que la fuente de infeccion de las leptospiras son los
reservorios mamiferos domésticos pueden manifestar la enfermedad
(abortos, ictericia, hemoglobinuria 'y otros) desconociéndose el

comportamiento en los reservorios silvestres.
Transmision

En secuencia Martinez, R (2006), sefiala que Existen dos mecanismos:



- Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales
infectados, generalmente origina casos aislados

- Indirecto: por el contacto con fuentes de agua, suelo o alimentos
contaminados con leptospira, generalmente ocasiona brotes

epidémicos. (P 26)

Se considera una enfermedad ocupacional en aquellos grupos
expuestos como: agricultores principalmente de arrozales y cafaverales;
trabajadores de: alcantarillados, camales; criadores de ganado, médicos
veterinarios, etc. En las areas urbana y rural, los grupos poblacionales mas
expuestos son aquellos que trabajan o viven en condiciones precarias de
vivienda, sin saneamiento basico o en contacto con fuentes de agua o suelos
contaminados con orina de roedores infectados o de otros animales

domésticos y silvestres. Es rara la transmision de persona a persona.

- Vias de Ingreso: Los microorganismos penetran a través de la piel
lesionada 0 mucosas de la orofaringe, nasal, ocular y genital; también
puede penetrar por la piel integra que esta inmersa en agua por largo
tiempo. Es eliminado al medio ambiente a través de la orina de
animales infectados (Martinez S.R Op. cit 2006; P. 27)

- Periodo de Incubacién: El periodo de incubacién es de 7 a 14 dias en
promedio, pudiendo oscilar de 2 a 20 dias

- Periodo de Transmisibilidad: Las Leptospiras en humanos se
eliminan por la orina (leptospiruria) generalmente a partir de la 2% a la
5@ semana de la enfermedad. En los animales reservorios y
hospederos accidentales pueden eliminarse a través de la orina
durante meses o afios (Martinez S.R Op. cit 2006; P. 27)

- Susceptibilidad y Resistencia: Todas las personas son susceptibles
independientemente del sexo y edad. La inmunidad a una serovariedad
especifica aparece después de la infeccidén, no confiriéndole proteccidn
permanente. (Martinez S.R Op. cit 2006; P. 27)



Factores Influyentes en el Contagio de la Leptopirosis

Segun Ormaeche M, (2006) sefiala que “la enfermedad esta
distribuida en todo el mundo, tanto en zonas rurales como urbanas. En
més frecuente en regiones de clima subtropical y tropical humedo. Es asi
como en paises con gran cantidad de precipitaciones tiene una alta
prevalecia”.( p39), evidentemente en climas templados, como Venezuela,
es mas bien un problema de salud ocupacional, que afecta mayormente a
trabajadores de arrozales, granjeros, mineros, personas que estan en
contacto con alcantarillas, criadores de animales, veterinarios o
trabajadores de mataderos. Existe riesgo para los bafistas, deportistas y
excursionistas que acampan o se bafian en lugares visiblemente no aptos.
Las situaciones de conmocion interna, terremotos, aluviones, periodos de
lluvia intensa u otros desastres aumentan el riesgo de brotes de la
enfermedad debido al aumento de la poblacién de roedores y/o del terreno
propicio para la sobreviva de la bacteria.

En caso de epidemia es necesario identificar las probables fuentes
de infeccidn, como piscinas u otras fuentes de agua contaminada, fuentes
industriales u ocupacionales, contacto del grupo de enfermos con
animales con el fin de prevenir nuevas infecciones. La leptopirosis es
susceptible de morir en condiciones adversas como deshidratacion,
exposicion a detergentes y Temperaturas sobre los 39° C.

Diagndstico

El diagnostico es dificil debido a su similitud con otras enfermedades,
como encefalitis, gripe, hepatitis y meningitis, lo cual dificulta la deteccion
de la enfermedad en su primera etapa, pero el nUmero de personas que
fallecen en relaciéon con el total de enfermos (tasa de mortalidad o
letalidad) es bajo. Sin embargo, Organizacion Panamericana de la Salud
“OPS” (2005), en relacion al diagnéstico:



Las pruebas seroldgicas, como la aglutinacibn microscopica

(MAT). Ocasionalmente, por el aislamiento de la leptospira en la

sangre (en los primeros siete dias) o en el liquido

cefalorraquideo (del cuarto al décimo dia) durante la fase aguda

de la enfermedad, y en la orina, se puede aislar después del

décimo dia. (45)

Actualmente, se utilizan las técnicas de inmunofluorescencia
indirecta y ELISA para detectar las leptospiras en muestras clinicas y de

necroscopia
Tratamiento

En los pacientes gravemente enfermos, el tratamiento con penicilina
G (1,5 millones de unidades cada seis horas), o ampicilina (500-1000 mg
cada seis horas) debe administrarse en forma parenteral, aun si el
paciente ha estado enfermo por varios dias. En casos menos graves y
cuando el paciente puede tolerar el tratamiento oral, puede emplearse
doxiciclina (100 mg dos veces al dia), ampicilina (500-750 mg cada seis
horas) o amoxicilina (500 mg cada seis horas) durante cinco-siete dias. La
observacion clinica cuidadosa y el tratamiento general de sostén son
especialmente importantes para detectar y mejorar las complicaciones
como la insuficiencia renal, hipotensién y hemorragias.( O.P.S. Op. cit
2005 p 65)

Niveles de Prevenciéon

Segun Phaneuf, M. (2004), otros elementos que sustentan la
competencia, su capacidad de aplicar sus conocimientos a los distintos
niveles de intervencion, cualquiera que sea el marco en que desarrollen
sus tareas, la enfermera(o) debe enfocar sus actividades como un todo, en
el que se integran los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion

(p 52) , por consiguiente la enfermeria en su rol orienta sobre Prevencion



de Leptopirosis en los Adultos Mayores, por tanto, a promover la salud,
cuidar la enfermedad, mantener y acrecentar el estado de integridad de la
persona, de la familia y la comunidad, por medio de sus tres niveles de
atencién en la prevencion primaria, secundaria y terciaria, los cuales
reconocen los niveles de los diferentes de cuidados; sin embargo, estan

orientados al bienestar del cliente y la comunidad.

Prevencion primaria. Se entiende el mantenimiento y promocion de la
salud y la prevenciéon de la enfermedad, las intervenciones de enfermeria
en este campo tienden a concienciar al cliente sobre la importancia de su
salud y sobre su propia responsabilidad personal en mantenerla.
Igualmente, tiene como objetivo informar al cliente sobre los peligros
eventuales que pueden amenazar su salud y sobre los medios que puede
utilizar para conservar un estado 6ptimo de bienestar fisico, emotivo y
mental.

Prevencion secundaria. En este nivel se sitian las intervenciones
curativas que tienen por objeto tratar la enfermedad y prevenir su eventual
agravamiento. La enfermera (0) consciente de las dificultades del cliente y
de las posibles complicaciones de su problema de salud debe elaborar,
por tanto, un plan de intervenciones susceptible de impedir su aparicion.

Prevencion terciaria. En este nivel de prevencion terciaria o
rehabilitacion, las intervenciones de la enfermera(o) se orientan
especialmente hacia el apoyo del cliente en su adaptacion a determinadas
dificultades ocasionadas por un problema de salud. Igualmente, tienden a
disminuir las secuelas v a o emitir al individuo que consiga un nivel 6ptimo
de satisfaccidon de sus necesidades a pesar de algunas limitaciones
temporales o permanentes impuestas por su estado



Prevencién de la Leptopirosis

El desarrollo de la investigacion sobre la informacion de la educacion
para la salud Sobre la Prevencion de Leptopirosis en la Comunidad Nueva
Guayana de Ciudad Bolivar Estado Bolivar se en marca dentro de la
jurisdiccién Instituto de Salud Publica del Estado Bolivar (ISPEB) como
una de las entidades de salud al servicio del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud, “MPPS” (2006). -
ha efectuado una revision y analisis de la informacién sobre enfermedades
infectocontagiosas en el contexto de la modificacién de las enfermedades
de notificacion obligatoria, para su eliminacion o incorporacion en el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica “SVE”(2007) . Como parte de esta
tarea se presentan las medidas de prevencion de la leptopirosis, sefiala

que:

La informacion de las medidas de prevencién, es una etapa propia del
proceso de atencion de enfermeria que se desarrolla en la educacion
para la salud en el entorno del individuo, la familia y la comunidad,
asumiendo a elaboracién de los planes de atencion o cuidados de
enfermeria los planes educativos para la salud en la prevencion de la
leptopirosis ( p 86 -120)

Al igual que cualquier otra actividad que se desarrolle en la atencion de
enfermeria que debe estar planificada y organizada sistematicamente (los
métodos utilizados deben ser evaluados para poder garantizar la eficacia de
las actividades). Desde el marco actual de la prevenciéon de la leptopirosis,
ocupandose tanto de los comportamientos de las personas relacionadas con
el problema de la contaminacion ambiental que promueve la enfermedad

En este sentido la enfermera (0) Gltimamente se le estd dando mayor
importancia a los riesgos autogenerados que promueve la leptopirosis, con
la integracion del equipo de salud donde la enfermera asume su



responsabilidad de ayudar al individuo a mantener su estado de salud lo
mejor posible y, ante situaciones especificas, a enfrentar los problemas de
salud que presentan los adultos mayores, con el fin de mantener su estilo de
vida, hasta donde sea posible dentro de lo normal, al coadyuvar a descubrir y
desarrollar sus capacidades para alcanzar el nivel de salud deseado a través
de:

Medidas de Control:

- Notificacién de todos los casos a la autoridad correspondiente.

- Aislamiento del paciente y precauciones respecto a la sangre y los
liquidos corporales de las personas enfermas. Desinfeccion
concurrente de los articulos contaminados con orina.

- Investigacion de todos los casos, contacto y de la probable fuente de
infeccion, investigacion de probable exposicion a animales infectados
y aguas contaminadas.

Medidas en caso de epidemia: Identificar las fuentes probables de
infeccion, como piscinas u otras fuentes de aguas contaminadas.
Investigar fuentes industriales y ocupacionales de infeccion, incluyendo

contacto con Animales.

Medidas preventivas primarias:

Son las actividades de enfermeria a través de Educacion para la
salud dirigida a suministrar la informacion necesaria a los adultos mayores
sobre la prevencion de la leptopirosis y los modos de transmision de la
enfermedad, para evitar el contagio y disminuir morbi-mortalidad de la
misma, asi como la siguiente informacion sobre las precauciones que

deben tomar encuentran:



Evitar bafiarse en aguas que puedan estar contaminadas, tales
comobarro y vegetacion que probablemente esté contaminada con

orina, especialmente cuando la persona tiene erosiones o heridas.
Consumo de agua hervida cuando no se disponga de agua potable

Utilizar elementos de proteccion cuando se realicen actividades

recreacionales en aguas potencialmente contaminadas.

Identificar aguas y suelos que puedan estar contaminados. Drenaje

de terrenos bajos cuando sea posible.

Realizar control de roedores en las viviendas, areas circundantes y

lugares de trabajo, efectuar construcciones a prueba de roedores.

Proteccién cuando se manipulen animales muertos o cuando se

limpian los lugares donde se guardan o juegan los animales.

La inmunizacion de los animales de granja y domésticos evita la
enfermedad, pero no necesariamente la infeccién ni la eliminacién

de los microorganismos con la orina.

Intervencion de la Enfermeria en la Educacién para sobre la
Prevencién de Leptopirosis en Adultos Mayores en la Comunidad del

Barrio Nueva Guayana, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar

En esta seccidn se desarrollan los criterios complementarios
fundamentados en la aplicaciéon del conocimiento cientifico de la
enfermera (0) que tiene un gran espacio de actuacion en el campo
de la salud en la atencién primaria y es obvio el desarrollo de
habilidades y destrezas que se destacan como muy importantes la
comunicacion, relaciones interpersonales, observacion, ensefianza,
aprendizaje, toma de decisiones, solucion de problemas que

facilitaran su rol educativo en el caso de los talleres educativos sobre



la prevencion de leptopirosis en el adulto mayor

Funciones de Enfermeria en el Area Comunitaria.

La definicion de las funciones de una profesion puede resultar
sencilla y ser generalmente aceptada por la sociedad a la cual sirve o por
el contrario supone una tarea ardua, costosa en tiempo y en esfuerzo.
Segun Kron, T. citado por Rondon, S (2005):"la funcion de la enfermera(o)
es emplear los procedimientos de enfermeria, que incluye obtener
informacién y valorar el estado del paciente y llevar a cabo el plan
previsto. Finalmente, debe evaluar la eficacia del tratamiento de
enfermeria administrado” (p.4). En el mismo orden de ideas, Figuera y

Cols (2005) sefialan las funciones de enfermeria:

Intercesora. La enfermera(o) comunitaria es intercesora del usuario
de dos maneras: ayudando a los usuarios a obtener lo que tiene
derecho del sistema, tratando de hacer que el sistema responda
mejor a las necesidades del usuario.

Colaboradora y miembro del equipo de salud La colaboracion supone
una relacién de colegas con otras enfermeras(os), miembros de
disciplinas de la salud y clientes. La colaboracién florece en un
ambiente donde la comunicacion se alienta y los participantes se
respeten mutuamente.

Organizadora y comunitaria. La enfermera(o) en este campo debe
poseer destrezas para ayudar a los grupos comunitarios a desarrollar
Su propia organizacion para atender sus necesidades de salud.
Consultora. Debido a la idoneidad de informacion la enfermera(o) de
salud comunitaria a menudo es consultora del cliente y de otras

personas.



Actividades en la Prevencion de Leptopirosis en Adultos Mayores

Captacion de los clientes adultos mayores residentes del Barrio Nueva
Guayana a través de las consultas habituales el Ambulatorio Tipo | Brisa
del Sur.

Atencion integral y despistaje de casos Leptopirosis en el adulto
mayor

Estudio de posibles factores de riesgo, mediante la historia clinica.
Realizar actividades de prevencion secundaria indicados para esta
area.

Educacién sanitaria individual, acerca de los distintos aspectos de la
atencion primaria en la prevencion de leptopirosis en adultos

mayores

Educacién sanitaria grupal dirigida en adultos mayores, cuando sea
factible en el propio centro de salud o en colaboracién con

asociaciones y otras instancias comunitarias



Sistema de Variable

Un sistema de variables permite destacar las cualidades susceptibles
de sufrir cambios. Arias, F. (2003), expone que: “las variables poseen una
serie de caracteristicas por estudiar; variables pudieran ser cualquier
caracteristica o cualidad de la realidad que es capaz de asumir diferentes
valores” (p.45). En este sentido, la presente investigacion se dormuld la

siguiente variable.

Variable

Informacién que ofrece la enfermera(o) que ofrece sobre Leptopirosis
en adultos que acuden a la Consulta en el Ambulatorio Urbano Tipo I, Brisas
del Sur, Comunidad Nueva Guayana, Ciudad Bolivar — Estado bolivar,

Segundo semestre de 2008.

Definicion Conceptual

La informacién sobre la prevencion, son las actividades para la
educaciéon para la salud de divulgacion de los factores de riesgos
epidemioldgicos de la Leptopirosis, los diagndsticos terapéuticos que deben
conocer en el adulto, que le permita cuidarse a través de la adopcion de
estilos de vida saludables. (Sandow, K. 2005).

Definicion Operacional
Se refiere al conjunto de orientaciones organizadas que ofrece la

enfermera(o) a los adultos sobre la enfermedad de Leptopirosis y medidas de

prevencion primaria de la enfermedad.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Informacién que ofrece la enfermera(o) que ofrece sobre Leptopirosis en adultos que acuden a la Consulta
en el Ambulatorio Urbano Tipo I, Brisas del Sur, Comunidad Nueva Guayana, Ciudad Bolivar — Estado bolivar,
Segundo semestre de 2008.

Definicion Operacional: Se refiere al conjunto de orientaciones organizadas que ofrece la enfermera(o) a los
adultos sobre la enfermedad de Leptopirosis y medidas de prevencién primaria de la enfermedad.

Dimension Indicadores Subindicadores Itemes
Orientacion  sobre la | Generalidades de la - Leptopirosis 1-6
enfermedad y prevencién | enfermedad: - Agente transmisor
primaria: se refiere a la - Factores de riesgo que
orientacion que propician la enfermedad
proporciona la - Signos y sintomas

enfermera(o) a los adultos

sobre la enfermedad vy

medidas de prevencion

primaria. Prevencion primaria - Informacion sobre las medidas 7-11
de prevencion del roedor que
transmite la enfermedad

- Limpieza y recoleccibn de
basura

Medidas higiénicas - Las medidas higiénicas de los 12-15
alimentos.

- Las medidas higiénicas en el
tratamiento de agua
potabilizada y tratada.

- Campafas de vacunacion.




Definicion de Términos

Fuentes de Infeccidon: Para los animales, constituye la orina de animales
infectados, asintomatico y portadores; también el agua, leche, forrajes,
pastos, tejidos de animales, descargas posparto, saliva, semen, instrumentos
quirdrgicos asi como vectores siendo los roedores (ratas y ratones) los mas
importantes por su condicion de reservorio natural (Vander Hoeden, 2004p
89)

Leptopirosis: Es considerada la zooantroponosis de distintas cepas
patdgenas de Leptospira pueden afectar potencialmente al ser humano y
animales los mamiferos, donde algunos actuaran como hospederos de

mantenimiento o accidental en funcion del serovar (WHO, 2006 p 54 ).

Hospedero de Mantenimiento: Es aquel que asegura la perpetuacién de
una poblacion determinada de parasitos que actia como un reservorio
continuo de un serovar, en un ecosistema ,donde una especie animal puede
ser reservorio de varios serro ares y diferentes especies animales serlo de

un mismo serovar (Little, 2005 p 65 ).

Hospederos Accidentales: Cualquier mamifero puede ser, potencialmente,
hospedero accidental de las Leptospiras (Las caracteristicas de mayor
importancia de un hospedero accidental durante la infeccién de leptospira
Thiermann, 2004; Heath y Jhonson, 2004 p 123).

PROFILAXIS: Desde el punto de vista epidemioldgico, la Leptopirosis es una
enfermedad dificil de controlar ya que el microorganismo se puede albergar
en el rindn y ser eliminado en la orina de muchos animales, perpetuandose
entre ellos el estado de portador de serotipos especificos en una
determinada poblacién y describir los focos de contagio a fin de evitar
aparicion de nuevos casos (WHO, 2006 p 59)



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo contiene: tipo de investigacion, disefio, poblacion y
muestra, instrumento para recolectar la informacion, validacién, confiabilidad

del instrumento.

Tipo de la Investigacién

La presente investigacion se puede clasificar entre el tipo de estudio

descriptivo que permiten la caracterizacién de la variable a considerar.

En este sentido, Olit, D. (2005), sefala que la investigacion descriptiva
“comprende la descripcion, analisis e interpretacion de la naturaleza activa
sobre la realidad de hechos fundamentales a lo correcto” (p.125), esta
informacion permite describir un hecho que esta aconteciendo y tiene

relevancia en la realidad.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion por la forma de recolecciéon de los datos, el
estudio se ubica en el disefio de campo, por cuanto la informacion se recoge
directamente del contexto real, es decir de los adultos que acuden al

ambulatorio.



Poblacién

La seleccién de la poblacién se bas6 tomando en cuenta el criterio de
Polit, D. (op.cit), “la poblacién es un conjunto de personas o0 elementos que
integran el universo de estudio para una problematica determinada” (p.123),
por lo tanto, la poblacién corresponde a 50 adultos que acudieron al
ambulatorio Urbano tipo |, Brisas del sur, adyacente a la comunidad de
Nueva Guayana, ciudad bolivar, durante el segundo semestre de 2008, y

conformaran el 100% de la poblacion.

Muestra

La muestra es un conjunto o parte del universo, poblacion en la que se
llevard a cabo la investigacion de generalizar los hallazgos al todo, de
acuerdo con Canales, f. (2005), sefiala: “para determinar el tamafio maestral
debe tenerse en cuenta los parametros de la poblacion que se desea
investigar; el rango de invalidez o infidegnidad permisible de una estimacion
aproximada de la distribucion de la caracteristica investigada en la poblacion”
(p.96). En este sentido, se realiz6 el muestreo de quince (16) adultos que
acudieron a la consulta de epidemiologia en el ambulatorio Urbano Tipo |,
Brisas del Sur adyacente a la comunidad de Nueva Guayana — ciudad

Bolivar.

Técnicas e Instrumento para la Recoleccion de Datos

Brito, J- (2006), sefala al respecto, que la técnica de recoleccién de
datos constituye un: “procedimiento mas o menos estandarizado, los cuales
se utilizan en el ambito de las ciencias” (p.153), de acuerdo con esta
apreciacion se elaboré un cuestionario estructurado de 15 preguntas

cerradas y respuestas dicotdmicas aplicado a los adultos que acudieron a la



consulta e epidemiologia en el Ambulatorio Urbano Tipo |, Brisas del sur,
para cubrir la necesidad de reconocer y analizar la problematica sobre la

prevencion de la Leptopirosis en el Barrio Nueva Guayana — Ciudad Bolivar.

Procedimiento para la validacién y confiabilidad de los instrumentos

Validez

Después de elaborar los instrumentos, se sometieron a evaluacion por
el tutor y dos (2) Licenciados en Enfermeria, expertos en investigacion al
area de enfermeria, quienes luego de verificar el grado de correspondencia
de los itemes con las variables de la investigacion y con los objetivos
planteados, asi como el estilo y la recoleccion de los mismos, daran su

aprobacion y autorizacion para ser aplicado a los sujetos en estudio.

Confiabilidad

Después de elaborar los instrumentos, se aplic6 una prueba piloto a
cinco (5) usuarios(as) de la consulta de Medicina Interna del Ambulatorio
Urbano Tipo |, Brisas del sur adyacente a la comunidad de Nueva Guayana,
Ciudad Bolivar, quienes constituyen el 5% de la poblacion en estudio y
poseen caracteristicas similares a la poblacion y muestra objeto de estudio
en esta investigacion, que luego fue analizada mediante la prueba de Kuder
Richarson Ry, cuyo resultado fue de 0.89 de ponderacion que da una

consistencia interna al instrumento de alto grado de confiabilidad.



Procedimiento para la recoleccién de datos

Después de seleccionar la muestra sobre las variables en estudio, se
procedid a la aplicacion de éstos a la muestra seleccionada, siguiendo el

siguiente procedimiento.

- se estableci6 comunicacion formal, verbal y escrita con las
autoridades del Ambulatorio Urbano Tipo I, Brisas del Sur, con el
propodsito de solicitar permiso para llevar a cabo esta investigacion.

- Se realiz6 entrevista con el médico y la enfermera de la consulta de
medicina interna, con el fin de informarle el plan para la recoleccién de
la informacién.

- Se efectuaron reuniones con un grupo de usuarios de la consulta de
medicina interna del Ambulatorio Urbano Tipo Il, La Sabanita, con el
objetivo de solicitar su cooperacién y participacion en el estudio
propuesto.

Técnica de tabulacion de los datos

Se realiz6 a partir de la recoleccion de los datos obtenidos de los
cuestionarios para clasificar la informacion en datos cuantitativos, con la
finalidad de elaborar las matrices que permiten evaluar, analizar, comentar y
representar esos datos. De acuerdo con el criterio de operacién técnica de
Trillo, M. (2003): “se fundamenta en la recoleccion, organizacion y
presentacion de los datos, de tal forma que se puedan discutir a partir de

ellos y cual es la situacion actual del fenomeno que se estudia” (p.200).

En relacion con estos enunciados, esta técnica de aplicacion facilitara
la comprension analitica con el fin de obtener los comentarios y

representaciones mas ajustadas al estudio.



Analisis de los datos

Estos se presentaran, luego de terminar con la tabulacién de toda la
informacion contenida en la guia de observacion de recoleccién de los
resultados, de modo tal que estos se hiciesen inteligibles aun para los

lectores no especializados.

Para lograrlo, es preciso presentar los datos en la forma més clara
posible, haciendo explicito cualquier elemento que pueda dar origen a
confusiones o dobles interpretaciones y ordenando toda la informacién de la
manera mas rigurosa, en este sentido, Sabino (2003), sefiala: “este criterio
se manifiesta en primer lugar, en el correcto titulado de cada cuadro. Ello
significa que el titulo debe contener todas las caracteristicas de la
informacion que se presenta, en forma concreta, especifica y no difusa”
(p.179). En las tablas de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual se
evidencia el porcentaje de cada una de las muestras correspondiente a cada
respuesta, que dieron origen a los cuadros en los cuales se visualizan mejor

los datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tipo de Anélisis

Para el andlisis de los datos fue necesario aplicar el inferencial, debido
a que permite sacar deducciones que conducen a las conclusiones finales.
Segun Hernandez, C. (2001), el analisis inferencia: “es la parte de la
estadistica que mediante el analisis de los resultados obtenidos en el estudio
de una muestra, induce al comportamiento o caracteristica de una poblacion

o donde procede” (p.75).

Presentacion de los resultados

Los resultados de la investigacion se muestran en cuadros

estadisticos de frecuencia absoluta y porcentual.
Nivel de analisis
El nivel de analisis que se utiliza es dado por la comparacion de la

teoria y la praxis, es decir, se comparan los resultados obtenidos en la

investigacion con la teoria que sustenta la misma.



Cuadro N° 1

Distribucién absoluta y porcentual referida a la informacion sobre los factores
de contaminacién productores de la enfermedad Leptopirosis.

Ne° ITEMES Respuestas Total
SI NO
La enfermera le informa de: Fr.| % |Fr.| % | %
1 |El ITep_topirosis es una enfermedad | 13| 87 | 02|13 | 100
parasitaria

2 | Los roedores son los principales agentesde | 10 | 77 | 05 | 23 | 100
contagio de la Leptopirosis.

3 | Existe acumulacién de basuras en los| 11| 73 | 04 |27 | 100
terrenos baldios, en el entorno ambiental de
las casas en la comunidad.

4 |La falta de los servicios publicos y la|15(100| O | O | 100
construccion de pozos sépticos en la casa,
hacen posible los criaderos de roedores
(ratas).

5 | Por estar la comunidad Nueva Guayana en | 12 | 80 | 03 | 20| 100
la zona perimetral de la ciudad, existen alta
poblacién de animales tales como: gatos,
perros, chivos, ganados, entre otros.

6 | Existe acumulacion de aguas estancadas | 13 | 87 | 02 | 13| 100
negras, charcas en el entorno ambiental de
las casas de la comunidad.

Fuente: Instrumento aplicado

Se muestran que la informacion sobre los factores de contaminacién
de Leptopirosis en la comunidad Nueva Guayana, infiere que es una
condicion critica al registrarse en la totalidad de los itemes estudiados, cabe
destacar, que esta comunidad se encuesta en la zona perimetral de la ciudad
y esta desprovista de todos los servicios publicos, algunos de ellos son
utilizados ilegalmente, no existe un sistema de cloacas y drenaje de las vias
publicas, por consiguiente la acumulacion de las aguas por estancamiento

representan potenciales criaderos de insectos, asimismo la falta de aseo




urbano incide en la acumulacion de basura, que reconvierten en criaderos de
roedores y a su vez fuente de alimentacién de gatos y perros, en este
sentido, esta situacion se considera factores de alto riesgo, como foco de

contaminacion, y por ende, transmisor de la enfermedad de Leptopirosis.
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Grafico N° 1: Distribucion absoluta y porcentual referida a la informacion

sobre los factores de contaminacién productores de la enfermedad

Leptopirosis.



Cuadro N° 2

Distribucién absoluta y porcentual referida a la informacion sobre las medidas

de prevencion de la enfermedad Leptopirosis.

Ne ITEMES Respuestas Total
Si NO

La enfermera le informa sobre la| Fr. % |Fr.|% | %
prevenciobn 'y medidas de la
enfermedad:

7 | El roedor que transmite la enfermedad 10 77 | 05|23 | 100

8 |Las medidas de prevencion de la| 03 20 | 12 (80| 100
enfermedad

9 | La limpieza y recoleccion de basura en 15 100 0 | O | 100
bolsas plasticas

10 | Las medidas higiénicas en el tratamiento 12 80 | 03 20| 100
de los alimentos

11 | Las medidas higiénicas en el tratamiento 12 80 | 03 |20 100
de agua potabilizada y tratada

Fuente: Instrumento aplicado

En referencia al renglon de estudio, la incidencia de la informacion

sobre las medidas de prevencion de la Leptopirosis los encuestados refieren

en las medidas de prevencion, presentan un déficit de conocimiento, ya que

el 80% de la poblacién adulta no le llega la informacion, de igual manera el

100% si participa en la limpieza y recoleccion de basura, el 80% de los

encuestados afirman tener conocimientos sobre las medidas de higiene en

los alimentos y el agua potable.
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Grafico N° 2: Distribucion absoluta y porcentual referida a la informacion
sobre medidas de prevencion de la enfermedad Leptopirosis.



Cuadro N° 3

Distribucién absoluta y porcentual referida a la informacion sobre las medidas

de control de la enfermedad Leptopirosis.

Ne ITEMES Respuestas Total
Si NO

La enfermera le informa sobre el Fr. % |Fr.|% | %
control de la enfermedad:

12 | Los casos diagnosticados 15 100 0 | O | 100
Leptopirosis pueden accionar
alarma epidemioldgica de la enfermedad

13 | Los casos de Leptopirosis que se han 12 80 | 03 (20| 100
registrados han sido tratado
oportunamente.

14 | Educacién para la salud 11 77 | 04 | 23| 100

15 | Campafias de vacunacion contra la 12 80 | 03 (20| 100
Leptopirosis

Fuente: Instrumento aplicado

Para el item N° 12 referente a los casos diagnosticados, el 100%

afirmoé que si caus6 alarma epidemioldgica de la enfermedad. En cuanto al

itemes N° 13 y 15, referidos a los casos registrados, fueron tratados

oportunamente y las campafas de vacunacion contra la enfermedad, el 80%

respondié de manera positiva, finalmente el item N° 14 que refiere sobre la

educacioén para la salud en la comunidad Nueva Guayana, el 80% respondio

afirmativamente.
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Gréafico N° 3: Distribucién absoluta y porcentual referida a la informacion

sobre medidas de control de la enfermedad Leptopirosis.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el estudio realizado después de analizar los resultados de los

cuadros y graficos, se concluye:

Conclusiones

en lo que respecta a la identificacién de la informacion que tienen los
adultos sobre la enfermedad en el Ambulatorio Urbano Tipo I, Brisas del sur,
el estudio arrojo que la mayoria de los adultos desconocen como se produce
las condiciones de riesgo en la exposicion de la enfermedad de Leptopirosis,
por lo que estan expuestos, es aqui cuando se hace evidente la necesidad la
intervencién de la enfermera(o) en la educacion para la salud sobre la
enfermedad de Leptopirosis en los adultos, porque esto le permite tener la
oportunidad de innovar y crear en la aplicacion de todos los conocimientos
cientificos, habilidades y destrezas existentes en el proceso de enfermeria,
para prestar la asistencia integral con la finalidad de brindar educacién,
orientacion, seguridad y calidad a los adultos, de tal manera disminuir los
riesgos posibles de contraer la enfermedad y lograr que a través de los
conocimientos transmitidos por enfermeria, el adulto pueda erradicar los

factores de riesgo que producen la enfermedad.

En lo que respecta a la informacion sobre las medidas de prevencion
de Leptopirosis en adultos en el ambulatorio Urbano Tipo |, Brisas del sur, se
encontré que el 71% de la informacion sobre las medidas de prevencion
correspondiente a los folletos, tripticos alusivos a los factores de riesgo como
la recoleccion de basura en bolsas selladas para evitar el contagio de la

enfermedad no esta llegando a los usuarios, en este sentido se manifiesta



que la cita indicada es aceptable, ya que los factores de inseguridad es una
limitante para que la enfermera(o) puedan ejercer su rol educativo e
informativo, la zona esta considerada cono roja, es decir que el indice de la
delincuencia se imparten desde el ambulatorio Urbano Tipo |, brisas del sur.
Sin embargo, también se comprobo que los usuarios cumplen en un 93% con
las medidas de prevencion higiénicas, es decir que lavan los alimentos y
consumen agua potabilizada. En este sentido, la intervencion de la
enfermera sobre la medidas de prevencion de la enfermedad la atencién de
calidad en los servicios a todas las comunidades adyacentes al Ambulatorio,
gue aunque existe un déficit de personal de enfermeria comunitaria, se
puede prestar el servicio salud y rol educativo en la medida en que se
presentan los casos de enfermedades para controlarla, y luego a otras

instituciones de salud con mayor capacidad de atencion.

En el estudio de la informacion del control de los casos registrados en
la consulta de epidemiologia en el ambulatorio, se observd que se
presentaron 10 casos con la sintomatologia de Leptopirosis en los adultos,
de acuerdo con los resultados del 83% no revel alarma epidemioldgica de la
enfermedad; pero si a la consideracion de los organismos sanitarios del
ambulatorio en proporcionar la eliminacion de los riesgos de transmisién en
la prevencion de la enfermedad de Leptopirosis mediante la educacion para

la salud sobre los factores que producen la enfermedad.

Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones emitidas por las investigadoras, es

necesario inferir las siguientes recomendaciones:

- Se recomienda la elaboracion de un programa de informacién sobre

los factores de riesgo de la Leptopirosis que llegue a todos los



estratos sociales de la comunidad Nueva Guayana, proporcionar la
eliminacién de los riesgos de transmision en la prevencién de la
enfermedad, mediante la educacion para la salud en funcion de
disminuir la morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida.

- Crear una campafa de divulgacion de las medidas preventivas contra
la enfermedad Leptopirosis empleando medios de publicidad como
panfletos, folletos, tripticos alusivos a los factores y agentes
promotores de la enfermedad y depositarlos en las escuelas, liceos,
mercados, abastos, bodegas, de tal manera que los usuarios tengan
accesibilidad a la informacién sobre las medidas de prevencion de la
enfermedad.

- Crear plataforma de informacion sistematizada mediante la utilidad de
computadoras con dos versiones de trabajo, el intranet y el Internet,
de manera que estos registros tengan mayor fluidez que le permita a
los organismos de salud, obtener una informacion veraz, eficiente,
eficaz y de oportunidad.

- Fortalecer periddicamente las intervenciones de enfermeria en
suministro de la informacién y la actualizacion de la misma, para
mantener un programa educativo sobre la prevencion de la
enfermedad impulsando a la participacion comunitaria en vias de
lograr los servicios publicos elementales, de esta forma se puede
controlar el avance de las enfermedades epidemiolégicas como la

Leptopirosis.
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INSTRUCCIONES

- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder
- Marque con una equis (X) la alternativa que usted considere se ajuste
a la realidad.

- Sitiene alguna duda consulte al encuestador

Los datos suministrados por usted son confidenciales, soélo seran
utilizados con fines de orden investigativo educacional, en otras palabras

para un proyecto de grado.



CUESTIONARIO

N° ITEMES Sl | NO
La enfermera(o) le ofrece informacién a los usuarios sobre la
enfermedad:

1 | La Leptopirosis es una enfermedad parasitaria

2 | Los roedores son los principales agentes de contagio de la
Leptopirosis

3 | Existe acumulacion de basuras en los terrenos baldios, en el
entorno ambiental de las casas en la comunidad.

4 | La falta de los servicios publicos y la construccion de pozos
sépticos en las casas, hacen posible los criaderos de
roedores (ratas)

5 | Por estar la comunidad Nueva Guayana en la zona perimetral
de la ciudad, existe alta poblacion de animales tales como:
gatos, perros, chivos, ganados, entre otros.

6 | Existe acumulacion de aguas estancadas, negras, charcos en
el entorno ambiental de las casas de la comunidad.

La enfermera(o) informa sobre las medidas de prevencién primaria

referida a:

7 | El roedor que transmite la enfermedad

8 | Las medidas preventivas de la Leptopirosis, a través de
tripticos o boletines que utilizan en el ambulatorio de salud en
la comunidad.

9 | Lalimpiezay recoleccién de basura

10 | Las medidas higiénicas en el tratamiento de los alimentos,
para evitar el contagio de la enfermedad, el lavado de
alimentos antes de consumirlos.

11 | Las medidas higiénicas en el tratamiento de agua
potabilizada y tratada, para evitar el contagio de la
enfermedad.

La enfermera(o) informa sobre la prevencion en los casos registrados

de la enfermedad.

12 | Los casos diagnosticados de la enfermedad en la comunidad
Nueva Guayana pueden accionar una alarma epidemiologica
de la enfermedad.

13 | Los casos de la enfermedad que se han registrado han sido
tratados oportunamente.

14 | Educacién para la salud en la comunidad Nueva Guayana de
la enfermedad

15 | Campafias de vacunacion contra la enfermedad en la
comunidad Nueva Guayan.
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