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RESUMEN

Se reliz6 un estudio descriptivo tranversal con el objetivo de evaluar el Programa de
Prevencion y Control de la Leptospirosis Humana en el Municipio Guantanamo entre el
2009 y el 2011. Se tuvo en cuenta la disponibilidad de los recursos, el cumplimiento de las
acciones del programa y sus principales resultados. Como medidas de resumen se utilizaron
el porcentaje y las tasas. Se encontré que la implementacién del programa se vid afectada
por la incompleta cobertura de epidemidlogos y de GBT en las areas de salud, asi como
por la no diponibilidad de Doxiclina y de vacuna anti-leptospirosica para grupos de riesgo,
de medios de proteccién y de rodenticida; al incumplimiento de la dispensarizacion de
poblacién de la riesgo, la no realizacion de controles de foco de forma adecuada, entre
otros, los que tuvieron influencias negativas en la morbilidad y la letalidad por
Leptospirosis en el periodo. Se recomendd presentar estos resultados a la Direccion
Municipal de Salud y mantener control sistematico del plan de accion elaborado en cada
area de salud en aras de resolver los problemas identificados.

INTRODUCCION

La Leptospirosis es una enfermedad de amplia distribucién mundial, se reporta en zonas
urbanas y rurales de paises desarrollados y subdesarrollados, excepto en las regiones
polares; esta enfermedad tiene una alta incidencia en los paises tropicales donde hay
grandes precipitaciones fluviales, el suelo es neutro o ligeramente alcalino. Cada regién
geografica se caracteriza por los serogrupos que contienen, los cudles estan determinados
por la ecologfa.®*%4

La Leptospirosis constituye un riesgo ocupacional, para los trabajadores agricolas en
general, cafieros, militares en campafa, residentes de barrios marginales y de é&reas
vulnerables a inundaciones y otros trabajadores. ¢V

En  nuestro pais la incidencia de la Leptospirosis Humana ha mantenido un
comportamiento endemo epidémico, caracterizado por una tendencia creciente de la
morbilidad y decrecimiento en la letalidad. En los ultimos afios se ha incrementado la
incidencia de esta enfermedad.
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En nuestra provincia la enfermedad ha mantenido igual comportamiento que el resto del
pais. Esta comienza a reportarse con mayor frecuencia a partir de 1979, afio en que se
produce un brote en el municipio de Maisi con 3 fallecidos.

Actualmente es alarmante la magnitud de esta enfermedad en la provincia Guantdnamo y
en especial en el municipio cabecera pues su incidencia ha mantenido un comportamiento
ascendente, notificandose, como promedio, 16 casos anuales, con la excepcion de los afios
1993 y 1994, en los que se reportaron 57 y 44 casos con tasas de 11.3 y 18.6 x 100 000 hab.
respectivamente, la situacién mas critica se reportd en el afio 2005 cuando se produjo una
epidemia en la que se reportaron 61 casos con 6 fallecidos correspondiendo 36 casos al
municipio Guantdnamo para un tasa de 14,5 x 100 000 hab.

En el municipio de Guantdnamo el principal problema en el enfrentamiento de la
Leptospirosis radica en que estdn presentes en el medio los factores de riesgo que
condicionan la presencia de la misma, y que en sus areas de salud no se logra alcanzar un
cumplimiento adecuado de los indicadores establecidos en el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Leptospirosis, es por eso, que nuestro principal objetivo fue
evaluar las acciones especificas del Programa de Prevencion y Control de la Leptospirosis
humana en el municipio de Guantanamo.

Por las caracteristicas de este problema y teniendo en cuenta su extraordinaria influencia en
la morbilidad y la mortalidad de la poblacion del municipio, se declara como objeto de
estudio: Los principales indicadores del Programa de Prevencion y Control de la
Leptospirosis.

OBJETIVOS
Objetivo General.

Evaluar la implementacion del Programa de Prevencion y Control de la Leptospirosis
Humana en el Municipio Guantanamo en el periodo 2009 - 2011.

Objetivos Especificos

» Evaluar la disponibilidad de recursos para el funcionamiento del programa.
» Evaluar las acciones fundamentales del programa.

» Evaluar los principales resultados.

MATERAL Y METODO

Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la implementacién
del Programa de Prevencion y Control de la Leptospirosis en el municipio Guantanamo en
el periodo 2009-2011.
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Universo

Estuvo constituido por la poblacion expuesta del Municipio Guantanamo en el periodo que
se evalla.

Muestra

Por criterios de expertos se seleccionaron las areas de salud que notificaron casos en el
periodo (7), los cuales ascendieron a 60, ademas se incluyo a las enfermeras y médicos de
familias de cada una de estas areas.

Para dar cumplimiento a los objetivos se operacionalizaron las siguientes variables de
teniendo en cuenta indicadores de la estructura, el proceso y los resultados del programa.

Para dar salida al objetivo No. 1 se tuvo:

Las variables relacionadas con recursos humanos:

Cobertura de Vice director de Higiene y Epidemiologia: Existencia de Vicedirector de
Higiene y Epidemiologia por cada &rea de salud.

Cobertura de zoonologo: Existencia de zoondlogos en el municipio.

Cobertura de técnicos de higiene y epidemiologia: No. de técnicos de higiene y
epidemiologia por areas de salud.

Cobertura de responsables de control de vectores: Existencia de responsables de control de
vectores por consejo de cada area de salud.

Cobertura de estadistica: Existencia de estadisticas por areas de salud.

Cobertura de médico de familia: Disponibilidad de médicos de la familia.

Cobertura de enfermera de la familia: Disponibilidad de enfermeras por CMF.

Cobertura de GBT completo: Porcentaje de GBT.

Las variables relacionadas con recursos materiales:
Disponibilidad de Penicilina

Disponibilidad de Doxiciclina

Disponibilidad de vacuna antileptospirdsica
Disponibilidad de Antigeno de Leptospira existente.
Cobertura de medios de proteccion.

Existencia de rodenticida.

Para dar salida al objetivo No. 2 se tuvo en cuenta las variables:
Poblacion de riesgo dispensarizada.

Caso confirmado.

Sueros pares realizados.

Para dar salida al Objetivo No. 3 se tuvo en cuenta:
Morbilidad por edad (< de 15, de 16 a 24, de 25 a 34, de 35 a 44, de 45 a 54, de 55 a 64, de
65 y mas)
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Morbilidad por ocupacion (Trabajadores agricolas, amas de casa, jubilados, estudiantes,

militares, otros)

Mortalidad por Leptospirosis.

Guia No. 1

Evaluacion de la estructura.

Recursos humanos:

Criterios

Indicador

Estandar

Cobertura de Vice
director de Higiene
y Epidemiologia

Vicedirector de Higiene y Epidemiologia por area
de salud

Existencia de un
Vicedirector de Higiene
y Epidemiologia x area
de salud

Cobertura de | No. de Zoondlogos que atienden el programa X | Aceptable- 60- 100%
Zoonologo 100
No aceptable — Menos
No. de Zoonologos necesarios en el programa | de 60%
Cobertura de | No. de técnicos de higiene y epidemiologia que | Aceptable—60- 100%
técnicos atienden el programa x 100
principales. No aceptable — Menos
No. de técnicos necesarios. de 60%
Cobertura de | No. de responsables de vectores que atienden el | Aceptable— 60- 100%
responsables de programa x 100
vectores. No aceptable — Menos
No. de responsables de vectores necesarios. de 60%
Cobertura de | No. de técnicos de estadisticas que atienden el | Aceptable—60- 100%
estadisticas programa x 100
No aceptable — Menos
No. de técnicos de estadisticas. de 60%
Cobertura de No. de médicos de la familia que atienden el Aceptable— 60- 100%

médico de familia

programa X 100

No. de médicos necesarios en el programa

No aceptable — Menos de
60%

Cobertura de
enfermera de la
familia

No. de enfermeras de la familia que atienden el
programa X 100

No. de enfermeras necesarias en el programa

Aceptable— 60- 100%

No aceptable — Menos de
60%
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Cobertura de GBT
completo.

No. de GBT que atienden el programa  x 100

No. de GBT necesarios en el programa

Aceptable— 60- 100%
No aceptable — Menos de
60%

Recursos materiales:

Criterios

Indicador

Estandar

Disponibilidad de
Medicamentos

No. de Medicamentos existentes
100

No. de medicamentos necesarios en el programa

Aceptable— 100%

No aceptable — Menos de
100%

Disponibilidad de
vacuna
antileptospirdsica

Vacuna antileptospirésica existente
X 100

Vacuna antileptospirésica necesaria

Aceptable—60- 100%

No aceptable — Menos de
60%

Cobertura de
Antigeno de
Leptospira

Antigeno de Leptospira existente

X 100

Antigeno de Leptospira necesario.

Aceptable— 100%

No aceptable — Menos de
100%

Disponibilidad de
medios de

No. trabajadores de riesgo con medios de
proteccién  x 100

Aceptable—60- 100%

proteccion No aceptable — Menos de
No. de trabajadores de riesgo 60%
Existencia de | Cantidad de rodenticidas en existencia x 100 | Aceptable-60- 100%
rodenticida
Cantidada de rodenticidas necesarios No aceptable — Menos de
60%
Guia No. 2

Evaluacion del proceso.

Criterios

Indicador

Estandar

dispensarizada

Poblacion de riesgo

No. de personas expuesta a riesqo dispensarizadas

Aceptable > 95%

X 100

No. de personas expuestas a riesgo.

No aceptable < 95%
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Caso  confirmado | No. de casos confirmados por laboratério X | Aceptable <20%
por laboratorio 100
No aceptable >20%
No. De casos sospechosos.
Sueros pares | Cantidad de segundas muestras tomadas x 100 | Aceptable -95 %
tomados
Total a realizar No aceptable < 95%
Controles de foco No. total de controles de foco realizados X | Aceptable -95%
100
No aceptable < 95%
No. de casos notificados
Encuestas No. total de encuestas confeccionadas X | Aceptable -95%
epidemiologicas 100
No aceptable < 95%
No. de casos notificados y encuestados
Fuente de infeccion | No. total de fuentes encontradas X 100 | Aceptable -95%
encontradas.
No. de casos notificados y encuestados No aceptable < 95%
Infestacion de | No. éreas infestadas X 100 Aceptable <15
roedores

Total de areas encuestadas

No aceptable > 15

Grupos de riesgos
con gquimioprofilaxis

No. total de caso de tratamiento con Doxiciclina

X 100

No. total de grupo de personas expuesta al riesgo
temporalmente.

Aceptable > 95 %

No aceptable < 95%

Grupos de riesgos
que utilizan medios

No. de personas que usan medios de proteccion
X100

Aceptable > 95 %

de proteccion No aceptable <95%
No. total de personas expuesta al riesgo.

Guia No. 3

Evaluacion de resultados.

Criterios Indicador Estandar
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Tasa de Morbilidad No. de casos confirmados de Leptospirosis X 10 0000No. <=5

total de poblacion

Letalidad. No de fallecidos por Leptospirosis/ total de casos <=3

diagnosticados de Leptospirosis. X 100

Tasa de mortalidad No. de personas fallecidas de Leptospirosis X <=3

100No. total de poblacion.

Técnicas y procedimientos.
De obtencién de la informacion

La informacion se obtuvo de la revision bibliografica del tema, de registros de estadisticas
del CPHEM de Guantdnamo y de la Direccién Municipal de Salud Publica, de
cuestionarios aplicados a médicos y enfermeras de familia, de informes epidemiolégicos de
la Unidad Municipal de Epidemiologia, la UATS y las tarjetas de EDO.

Para cumplimentar el objetivo # 1 se revisaron los informes de la vigilancia del programa.
La cobertura de Zoonologos, Médicos, enfermeras y otros especialistas pertenecientes al
GBT, se defini6 mediante la realizacion de una entrevista no estructurada al jefe de
personal de cada area.

Para medir existencia de recursos materiales como: equipos, cantidad de reactivo,
existencia de medios de proteccidn; se entrevisto al jefe de laboratorio y de proteccion e
higiene del trabajo. Anexo # 3).

Para medir disponibilidad y uso de medicamentos relacionados con el Programa de
Leptospirosis se entrevisto al jefe de medicamentos (Anexo # 4).

Para dar cumplimiento a los objetivos # 2 y # 3 se utilizé un eje de evaluacion sistematica
del proceso y los resultados.

Los criterios para la evaluacion se establecieron segun lo estipulado por el Programa
Nacional y consenso de especialistas.

De procesamiento y andlisis de la informacién

Para el procesamiento de los datos se empled el programa Epinfo para realizar analisis
estadistico de los datos y se utiliz6 el nimero absoluto, el porcentaje y tasas como medidas
de resumen.

Se disefiaron tres guias para la evaluacion correspondiente a la estructura, el proceso y los
resultados para lo cual se definio la categoria:




Memorias Convencién Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

-Aceptable (A) cuando mas del 69 % de los indicadores resultaron aceptables, lo que
significa de 13 a 9 indicadores de la estructura con evaluacion aceptable, de 14 a 10 para el
proceso y de mas de 3 para los indicadores de resultado.

-No aceptable (NA) del 0 — 69%, es decir, menos de 9 para la estructura, menos de 10
indicadores para los indicadores de proceso y por ultimo menos de 3 para los de resultado.

De presentacion y discusion de los resultados.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprension, se arribé a
conclusiones y se hicieron recomendaciones coherentes al respecto.

Aspecto bioéticos

Para esta investigacion contamos con el consentimiento de cada persona implicada en la
misma que nos facilitaron las informaciones necesarias.

RESULTADOS Y DISCUSION.

La estructura es la forma en que estd organizada la atencion médica de acuerdo a las
condiciones economicas, la gestion y el personal, el equipamiento, las instalaciones y los
sistemas de informacion. Los datos de la estructura permiten considerar los recursos
humanos, fisicos y financieros invertidos en una actividad concreta. 2

En nuestro caso de los 13 indicadores de estructura construidos, solo 8 fueron aceptables,
por lo que la estructura se evalud de no aceptable, lo que significa que los recursos con que
conto el programa, no fueron suficientes para su adecuado funcionamiento.

Entre los indicadores incumplidos se destaca la disponibilidad de epidemidlogos, lo que
limité el poder de resolutividad de los eventos epidemiol6gicos que se presentaron en las
areas, consideramos que la formacion de estos especialistas u otros en funcién de la Higiene
y Epidemiologia debe ser la proyeccion de los directivos para la solucién de esta
deficiencia. Los Grupos Basicos de Trabajo también fueron evaluados de no
aceptables ya que no completd el nimero requerido de GBT.

En el trabajo de la doctora Pérez Gijon *® se observa que el 100% de los criterios
evaluados en la estructura para los recursos humanos fueron adecuados, pues se cuenta con
un Vicedirector de Higiene y Epidemiologia, 2 GBT establecidos, los cuales estan
funcionando, 5 técnicos de Higiene (uno se desempefia como técnico principal), cuentan
ademas con 127 operarios de vectores laborando (96.2%) de los 132 establecidos por
plantilla (5 estan de certificado) y un responsable de control de vectores, tambien disponen
de personal estadistico en funcion del programa.

El trabajo del Dr. Benitez Sanchez en Santiago de Cuba ¥, encontré de los criterios
evaluados mas del 80% fueron adecuados, inadecuado resultd ser la disponibilidad de
operarios de control de vectores, en funcién del programa, lo cual trae consecuencias
negativas.
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Entre los recursos materiales evaluados de no aceptables, se encontrd la disponibilidad de
doxiciclina, pues present0 baja cobertura en el periodo, provocando incumplimiento con la
quimioprofilaxis de los expuestos temporales, lo que pudiera influir en el aumento de la
morbilidad por esta enfermedad.

Las bibliografias revisadas coinciden con nuestro trabajo pues también result6 insuficiente
la disponibilidad de la doxiciclina para la quimioprofilaxis. >

La disponibilidad de vacunas se evalu6 de no aceptable, siendo este otro de los factores que
pudo influir en el aumento de la morbi-letalidad por Leptospirosis en la poblacion de
riesgo. 1¢18)

Otro indicador no aceptable fue la cobertura de medios de proteccion lo cual acarrea
afectaciones de la salud de los trabajadores y poblacion de riesgo; esto es una problematica
que afecta a todo el pais.

La existencia de rodenticida fue no aceptable, como consecuencia hubo una alta infestacion
de roedores en la comunidad.

En bibliografias revisadas se encontrd una alta infestacion de roedores especialmente en el

sector agricola donde existio irregularidades con la adquisicion y uso de los rodenticidas.
(13-15

El proceso se basa en la relacion que se establece entre los recursos y la poblacion, es decir,
la atencion brindada, los ingresos, los examenes de diagndstico, las acciones preventivas y
terapéuticas y satisfaccion de la poblacién y los riesgos de salud. 2

Al evaluar el proceso, encontramos que de los 14 indicadores construidos, solo 2 resultaron
aceptables, el resto fue no aceptable, estas dificultades influyen negativamente en la calidad
de la atencion brindada a los pacientes.

So6lo un 76%, en promedio, de la poblacién de riesgo estaba dispensarizada, por esta razon
se evalud de no aceptable, hecho alarmante si conocemos que esta actividad es el punto
de partida de las acciones de proteccion a grupos de riesgos de la enfermedad.

De los 340 controles de focos que debieron efectuarse solo se realizaron 306 para el 90%,
por lo que accion de cortar la cadena epidemioldgica se vio imposibilitada en un 10%.

Solo el 94% de los casos confirmados fueron encuestados, no pudiéndose detectar
oportunamente otras personas que hubieran estado expuestas a la infeccién, o mismo
ocurre con la deteccion de la fuente de infeccion que se califico de no aceptable en el 90%.

La infestacion por roedores, tampoco fue aceptable. La desratizacion debe realizarse
bimensualmente al universo a desratizar anualmente, en el caso del rodenticida quimico
que es el brodifocauma, se necesita 6 toneladas por cada desratizacién por lo que seria 36
toneladas en el afio, pero nunca se ha cumplido la desratizacion bimensual, solo se ha
podido hacer una en el afio.
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En cuanto al rodenticida biol6gico (Biorat), se deben aplicar 3 postas como promedio. Lo
cual seria 6 toneladas de Biorat por cada desratizacion que se efectué, solo se reciben
alrededor de 2 toneladas al afio, alcanzando para el 50 % del total.

Los grupos de riesgos primo vacunados o reactivados alcanzaron un 77.4% de
vacunacion, esto explica que el mayor porciento de casos confirmados estuvo en los
grupos de riesgos, comportamiento similar tuvo la quimioprofilaxis que alcanz6 un
75.6%.

La cobertura de los medios de proteccion fue el otro indicador evaluado como no
aceptable, se observo que solo el 85.7% de expuestos estaban protegidos, les faltd guantes,
botas de goma, ropas, etc.

Gonzalo Urgelles y colaboradores ® encontraron en su trabajo Evaluacién del Programa
de Leptospirosis en el Ernesto Guevara Laserna, Provincia Santiago de Cuba, que de los 8
criterios evaluados en el proceso resultaron adecuados 5 para un 62.5%, e inadecuados 3
para un 37.5% por lo que el proceso se evalud de inadecuado, coincidiendo con nuestro
trabajo.

Los indicadores de impacto de un programa nos transmiten si con las acciones
desarrolladas en el mismo se lograron disminuir o aumentar los problemas y dafios a la
salud para lo cual fue creado. %

En este estudio de los 4 indicadores de resultado analizados, s6lo uno resulté no aceptable y
fue la tasa de letalidad.

A pesar que el indicador de morbilidad fue evaluado de aceptable, en los 2 ultimos afios
del periodo analizado tuvo un incremento significativo, siendo el municipio Guantanamo el
mas comprometido con una tendencia ascendente de la enfermedad, lo cual nos obliga a
intensificar las labores profilacticas y educativas en nuestra poblacién para evitar
lamentables pérdidas de vidas humanas.

Fueron notificaron 60 casos de Leptospirosis en el municipio Guantdnamo, siendo
noviembre y diciembre los meses con mayor incidencia, 8.9 y 6.5 x 1000 habitantes
respectivamente, las personas con edades de 15 a 24 y 35 a 44 fueron los mas afectados. Al
distribuir los casos por ocupacion, hubo superioridad en los trabajadores agricolas, seguido
por militares, semejantes resultados encontrd el Dr. Medina Davalos, en su trabajo
Leptospirosis en la region costa del Ecuador.

La media de mortalidad por Leptospirosis en el periodo no sobrepasa el 3%, no asi la letalidad, pues
en 4 de los 5 afios evaluados, la letalidad fue superior a un 3%, lo que demuestra la alta
probabilidad de muerte por esta zoonosis, por causas en las que pudieran incluirse la no
realizacion de diagnostico precoz y tratamiento oportuno debido a la deficiente desempefio
de los médicos, también influye la falta de percepcion del riesgo de la poblacion ya que en
algunos casos hubo demora en acudir a los servicios de salud.
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De forma general consideramos que los resultados en el periodo son aceptables porque
el 75% de los indicadores evaluados fueron adecuados cumpliendo con el estandar
establecido, pero cabe esperar en un corto o mediano plazo, consecuencias negativas, de no
solucionarse las deficiencias encontradas en la infraestructura y acciones fundamentales del
programa.

CONCLUSIONES

1. La implementacion del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Leptospirosis en el municipio Guantdnamo se vio afectada por la incompleta
cobertura de epidemidlogos y de GBT completos, asi como por la no diponibilidad
de recursos materiales como Doxiclina, Vacuna Anti-Leptospirdsica para grupos de
riesgo, médulo completo de medios de proteccion y existecia de rodenticida,
elementos que aunque no constituyen la mayoria de los indicadores evaluados,
influyen negativamente en la calidad del proceso.

2. El incumplimiento de acciones importantes del programa como la no
dispensarizacion, no realizacion de controles de foco, no deteccion de fuente de
infeccion, entre otros; tuvieron influencias negativas en la morbilidad y la letalidad
por Leptospirosis en el periodo.

3. A pesar de haber logrado resultados aceptables en el periodo, cabe esperar a corto o
mediano plazo, consecuencias negativas, de no solucionarse las deficiencias
encontradas en la infraestructura y acciones del programa.

RECOMENDACIONES

1. Presentar los resultados de este trabajo a la Direccion Municipal de Salud del
municipio Guantanamo.

2. Mantener control sistematico del plan de accién elaborado en cada area de salud en
aras de resolver los problemas identificados.
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