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 RESUMEN
Introducción: los conocimientos que tengan  los miembros de la comunidad  para la prevención resultan básicos para alcanzar logros en salud y en especial en las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles como la leptospirosis. Los adecuados conocimientos sobre prevención permiten dar  solución a los problemas en el contexto comunitario, propiciando el desarrollo de conductas saludables que logren un efecto perdurable en el escenario social local, lo que favorece la consolidación de una comunidad desarrolladora y el mejoramiento de la calidad de vida.
Objetivo: método: determinar el nivel de conocimiento sobre la  leptospirosis  para su prevención en pobladores de la comunidad 4 de febrero en Cabinda, Angola.
Método: Se realizó una investigación descriptiva y de corte transversal, como universos del estudio se consideraron,  los 405 familias, tomando una muestra 103 miembros  de ellas, por muestreo aleatorio simple seleccionado al azar entre las historias de salud familia confeccionadas por estudiantes con fines docentes  en las diferentes  rotaciones.
Resultados: Se observó un aumento del grupo etario de 35 a 45 años en la muestra estudiada, con predominio del sexo femenino. En cuanto al nivel de escolaridad  que predominió   primaria sin concluir, lo que unido a la poca percepción del riesgo incide en el bajo o nulo conocimiento sobre la leptospirosis.
Conclusiones: se determina  que el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis de miembros de familias  de la comunidad 4 de febrero es bajo, lo que  influye  negativamente  en una adecuada prevención para disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada con la leptospirosis.


INTRODUCCIÓN
 Los conocimientos que tengan  los miembros de la comunidad  para la prevención resultan básicos para alcanzar logros en salud y en especial en las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles. Los adecuados conocimientos sobre prevención permiten dar  solución a los problemas en el contexto comunitario, propiciando el desarrollo de conductas saludables que logren un efecto perdurable en el escenario social local, lo que favorece la consolidación de una comunidad desarrolladora y el mejoramiento de la calidad de vida1,2.

En este sentido aun resulta necesaria la capacitación a partir del nivel de conocimiento, para  incrementar las acciones de la comunidad de manera que se enfoquen en los factores de riesgos que aun prevalecen, tomándose como referencia que durante las 2 últimas décadas la OPS señala la reemergencia de 200 enfermedades infecciosas de origen zoonótico y que el 43 % de estas enfermedades tienen una distribución mundial. (3)

Cada año se registran unos 10 mil casos de leptopirosis (Zoonosis) en el mundo entero, estadísticamente se comprobó que el 62 % de esta población se ha visto afectada por la influencia de los desastres naturales, por los factores los conflictos sociales y religiosos, hambre, educación y atención médica de calidad en los países del Medio Oriente, Europa, África.4 Estas ocasionan  importantes  crisis sanitarias  en varios países  de los diferentes  continentes. 
Angola que no cuenta con programas de Atención Primaria de Salud(APS),  ni de de prevención y control de la leptospirosis,  algunas de las   fuentes estadísticas  consultadas  muestran una incidencia de  21.1 x 100 000 hab, teniendo en cuenta que esta enfermedad  se  confunden los síntomas  con otras  enfermedades  tales como malaria, dengue , catarro  común entro otras hasta que se confirme el diagnóstico.4    
En la provincia de Cabinda en los últimos meses existe una tendencia algo descendente, de la morbilidad   por  leptospirosis,  con  una tasa de incidencia de 11.2 x 100 000 hab,  sin embargo la prevalencia de factores de riesgo que vulneran el medio teniendo en cuenta las condiciones climatológicas y medioambientales hace que no se logren resultados estables en la disminución la tasa de  incidencia y control  de esta afección, lo que implica ofrecer  alternativas  viables  desde una perspectiva  integral y  participativa. 5
Teniendo en cuenta que esta enfermedad infecciosa en el siglo XXI se han convertido en un reto para los profesionales  de la salud , pues está dentro de los  problemas a resolver por los equipos de trabajo de la atención primaria de salud (APS) y comunidad, nos hemos motivado a desarrollar la presente  investigación que contribuye a determinar el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis en pobladores de la comunidad 4 de febrero en Cabinda,Angola, lo que justificará posteriormente una estrategia educativa ofreciéndole las herramientas teórico prácticas, que permitirá  elevar el nivel de gestión, la eficiencia y efectividad, en la comunidad, donde la participación  pueda  percibirse  como  una actividad práctica  y reflexiva de reproducción y transformación de la realidad social, al mismo tiempo que desarrolle la identidad colectiva y la capacidad de autogestión del actor o sujeto social.



MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó una investigación descriptiva y de corte transversal, con vistas a  determinar el nivel de conocimiento y prácticas de medidas preventivas sobre  leptospirosis en pobladores de la comunidad 4 de febrero en la provincia de Cabinda, Angola durante el período febrero  – abril  2019. 
Como universo del estudio se consideraron, la totalidad de las familias asiganadas con  405 miembros s  entre  15 a 59 años, de la totalidad  de las familias asignadas a los estudiantes en la rotación de Enfermería pediátrica y Comunitaria tomando una muestra de 103 miembros de las mismas, por muestreo aleatorio simple seleccionado al azar entre las historias de salud familia. Ante la imposibilidad de trabajar con todas las miembros  por la limitación en  la disponibilidad de tiempo y la necesidad de estimar determinadas cuantificaciones, se utilizó la fórmula de cálculo de estudios descriptivos en poblaciones finitas,  como por muestreo aleatorio simple seleccionado al azar entre las historias de salud familia confeccionadas por  estudiantes y profesores  para la rotación.6

Entre las variables analizadas se encuentran la  edad, sexo, nivel de escolaridad,  ocupación,  principales síntomas y vías de trasmisión, y medidas de prevención.
Se estableció por los autores un criterio de adecuado cuando mencionaba más del 80 % de respuestas correctas, intermedio cuando las respuestas correctas eran superiores al 60 %, bajo cuando solo llegaban al 40 % y nulo cuando no conocía nada.

Como métodos utilizados en la investigación del nivel empírico fueron empleados: el histórico-lógico, así como la revisión documental a fuentes estadísticas, textos de enfermedades trasmisibles, así como investigaciones científicas nacionales e internacionales relacionadas con el tema, para establecer la evolución de la prevención de la leptospirosis y ubicar el objeto de investigación.
 
Se aplicó un cuestionario a la muestra seleccionada elaborada por los autores  en la que se tuvo en cuenta el consentimiento ético de la población  para participar en la investigación (anexos 1,  2).
Los datos fueron procesados en el programa Excel de Microsoft Office 2007. Los resultados se expresaron en frecuencias absoluta y relativa y se presentaron en tablas y gráficos.

RESULTADOS
Tabla  1. Distribución de la población  por edad y sexo. Comunidad 4 de Febrero Cabinda
	Grupo de edad
	Femenino
	Masculino
	Total

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	15-25
	4
	3.8
	2
	1.9
	6
	5.8

	25-35
	14
	13.5
	7
	6.7
	21
	20.38

	35-45
	16
	15.5
	21
	20.3
	37
	35.9

	45-55
	12
	11.6
	7
	6.7
	19
	18.4

	55-65
	8
	7.7
	5
	4.8
	13
	12.6

	65 y más
	5
	4.8
	2
	1.9
	7
	6.7

	Total
	59
	57.3
	44
	43.7
	103
	100


Fuente:   encuesta 

En la tabla número uno se observa  un aumento del grupo  etáreo que predominó fue el de 35 a 45 años, que representó un 35.9 % de la muestra, con  predominó del sexo femenino que representó un 57,3 %. 

Tabla 2. Nivel de escolaridad.
	Nivel de escolaridad
	#
	%

	Analfabeto
	15
	14.5

	Primaria sin concluir
	44
	42.71

	Primaria concluida
	19
	18.44

	Secundaria
	17
	16.6

	Preuniversitario
	8
	7.7

	Universitario
	-
	

	Total
	103
	100



En cuanto al nivel de escolaridad se aprecia en la tabla número dos un  predominó de personas con  la primaria sin concluir representado por un 42.71%, seguido por el nivel primario concluido con un 18.44 %

Tabla  3. Nivel de conocimientos sobre que animales pueden trasmitir la leptospirosis  y que personas  pueden adquirir la enfermedad 
	Nivel de conocimientos
	Animales que pueden trasmitir la leptospirosis
	#

	Adecuado
	0
	

	Intermedio
	12
	11,6

	Bajo
	67
	65.04

	Nulo
	24
	23.3

	Total
	103
	100


Relacionado  con el  conocimiento sobre que animales pueden trasmitir la leptospirosis el 65.04 %    de las personas  estuvo en un nivel bajo, seguido por el nulo con un 23.3%  de los miembros de las familias 

Tabla  4. Nivel de conocimientos sobre síntomas  de la leptospirosis.

	Nivel de conocimientos
	#
	%

	Adecuado
	0
	0

	Intermedio
	14
	13.5

	Bajo
	65
	63.1

	Nulo
	24
	23.3

	Total
	103
	100



El nivel de conocimiento sobre los síntomas de la leptospirosis  predominante fue bajo en  un 65 %  de miembro de las familias , seguido por el nulo con un 23.3 % 

Tabla  4. Nivel de conocimientos sobre vías de transmisión de la leptospirosis.

	Nivel de conocimientos
	#
	%

	Adecuado
	0
	0

	Intermedio
	17
	16.5

	Bajo
	64
	62.1

	Nulo
	22
	21.3

	Total
	103
	100



En la muestra  estudiada prevaleció el nivel de conocimientos bajo sobre las vías de transmisión de la leptospirosis  con un 62.1 % seguido por el nivel bajo representado por un 21.3 %.

Tabla 5 . Conocimiento de las medidas preventivas de la leptospirosis.

	Conocimiento
	#
	%

	Adecuado
	0
	0

	Intermedio
	16
	15.5

	Bajo
	65
	63.10

	Nulo
	22
	21.35

	Total
	103
	100



Respecto al conocimiento poblacional de las medidas preventivas  influyó el nivel bajo y el nulo en  un 63.10 % de personas  , seguidos del   un 21.35 % respectivamente.

Discusión
En la investigación realizada cuando se analizó la distribución por  sexo se observó un predominio del sexo femenino, que coincide con estudios realizados en el puesto de salud  Cardoso del distrito de Belén en Peru7  Sin embargo otros autores, como Verdasquera Corcho D8, Susannah Colt et al9, señalan un mayor porcentaje del sexo masculino;  en los casos diagnosticados teniendo en cuenta  la influencia  de los aspectos socioculturales de las regiones donde se realizo el estudio los hombres  son los dedicados a la agricultura, y otras labores de riesgo .

En cuanto a la distribución por grupos etáreos el de mayor predominio fue de 35 a 45 años. La minoría estuvo representada por el grupo de 15 a 25 años, lo que coincide con estudios realizados Verdasquera Corcho D10 , donde hay una prevalencia de  la población adulta  entre la cuarta y la quinta década de la vida  teniendo en cuenta que es una etapa laboralmente activa.

Respecto al nivel de escolaridad predominó el nivel de primaria sin terminar seguido del de primaria terminado, aspecto que influye negativamente teniendo en cuenta que la escolaridad determina el nivel de preparación de la población respecto a la enfermedad e indica que con estas características es posible realizar las campañas de difusión de una manera más factible, para hacer efectivas las acciones educativas con participación comunitaria que contribuyan de forma eficaz a la prevención de los factores  de riesgo de Leptospirosis, lo que es aseverado por expertos en el tema como Ramírez Rodríguez11, sin embargo los autores de esta investigación ponderan que de forma general la población tiene poca percepción del riesgo, su bajo nivel educacional y la no existencia de una participación comunitaria organizada destinadas al mejoramiento del medio ambiente.
En relación al nivel de conocimiento sobre que animales pueden trasmitir la leptospirosis  y que personas  pueden adquirir la enfermedad que en la investigación estuvo entre bajo y nulo, estos  resultados demostraron la importancia de fortalecer las actividades educativas a nivel comunitario y apuntaron que entre los diferentes factores relacionados con esta insuficiencia educativa está el hecho de que la promoción y educación para la salud no satisfacen las necesidades de  la comunidad en el campo de la  prevención  y participación comunitaria en salud, valoración que se sustenta en los resultados de la investigación de maestría realizada en la Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Río12, que aportó datos similares. 
El nivel de conocimientos sobre síntomas de la leptospirosis resultó ser muy bajo, pues la mayoría de los pacientes solo reconoció la fiebre y no fueron capaces de reconocer el resto de  los síntomas. Estudios realizados por  investigadores como Verdasquera Corcho D13, García Portela RA14,,Valle Pimienta T15 , se demostró la importancia del conocimiento de la población sobre las manifestaciones de la enfermedad para su prevención y control. 
En cuanto al conocimiento de las vías de transmisión de la enfermedad en la población estudiada predominó el nivel de conocimientos bajo. Estudios realizados muestran similares resultados16, 17.La ingestión  de agua fue reconocida como  vía de transmisión en la mayoría de los casos, no así estar descalzo o bañarse en presas, ríos y arroyos  contaminados por la orina o heces  fecales  de ratas, o alimentos contaminados por los mismos, y la manipulación incorrecta de desechos sólidos

En relación a las medidas preventivas para la leptospirosis se  constataron  insuficiencias  en los  conocimientos que poseen los miembros  de la  comunidad en las familias estudiadas  para un adecuado actuar  en relación a Higiene de las áreas alrededores de la vivienda y disposición de residuales, higiene comunal para contribuir a la prevención de la leptospirosis en el orden individual y comunitario, pues  existen perros y otros animales  en las viviendas, no tomándose las medidas  higiénicas correctamente en todos los casos, estas enunciaciones armonizan con resultados de otra investigación como la de Coniel E19, 20 en  dos una comunidades en Pinar del Río Cuba, lo que habla a favor de incrementarse las actividades de promoción de salud relacionadas con la  prevención para disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada con la enfermedad.
En relación a dotar a los miembros de la comunidad  sobre las  medidas preventivas para la leptospirosis el accionar dinamizado de los profesionales de enfermería  sería muy es estimable, teóricos dentro del campo de esta profesión como la Dra. Ramírez Rodríguez M21,22 considera que la prevención con la participación de la comunidad es un proceso organizado, educativo y formativo en virtud del cual los individuos, las familias y las comunidades asumen la responsabilidad de propiciar acciones de prevención conscientes de salud para incentivar el bienestar propio y de la colectividad a partir del conocimiento interno de los problemas y debilidades del contexto comunitario.
En el ámbito de la prevención de la Leptospirosis, es significativo que el profesional de Enfermería se proyecte como eje central y orientador del equipo de salud para el desarrollo de los programas preventivos, lo cual aporta una nueva visión de lo ya expuesto por el dominio  de estos profesionales en relación con una detección precoz de cambios en los factores determinantes o predisponentes, para recomendar medidas de prevención para la leptospirosis, teniendo en cuenta los indicadores que se muestran en la comunidad.

CONCLUSIONES
Se determina  que el nivel de conocimiento sobre la leptospirosis  y su prevención en pobladores de la comunidad 4 de febrero  en Cabinda, Angola es bajo, lo que influye negativamente  en una adecuada prevención para disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada con la enfermedad.
RECOMENDACIONES
Incrementar las acciones de prevención con participación de la comunidad de la leptospirosis  para disminuir la morbilidad por esta causa. 
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REGIÃO ACADÉMICA III
UNIVERSIDADE 11 DE NOVEMBRO
INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO DE CABINDA


CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Presentaion: 
Señor  o (a) tenga usted muy Buenos días / buenas tardes, somos  estudiantes  de enfermería  de 5to año de la  Universidade 11 De Novembro del Instituto Superior Politécnico de Cabinda; estamos relaizando un estudio  sobre conocimientos y prácticas de medidas de prevención sobre leptospirosis en pobladores del Bairro 4 de  Fevereiro; por tal motivo le solicitamos su autorización para que participe  en dicho estudio, el cual pretende obtener información confidencial y anónima sobre conocimiento y practicas preventivas sobre leptospirosis.
Todos los datos que se obtengan de su valiosa colaboración serán utilizados solo por las investigadoras y manejados para este estudio,   que al final los mismos serán distribuidos.  

AUTORIZACION
Yo _________________identificado/a con DNI número_________, doy mi autorización  para participar en el estudio, por cuya conformidad y aceptación  firmo la presente autorización.

Firma _________________ 




Anexo No2
Cuestionario sobre conocimiento  de Leptospirosis
Introducción: lea detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario y marque con una (x) la respuesta que considere correcta, le solicitamos que responda  con veracidad agradeciendo de antemano su colaboración. 
1.  Que edad  tiene_____  Sexo ______    Nivel escolar ______ 
2. Conoce que enfermedad es producida por la orina de ratas y perros infestados:
a. __Cólera 
b. __Fiebre tifoidea
c. __Leptospirosis 
d. __Hepatitis 
3. Que animales pueden transmitir la leptospirosis   
a. __Pollos y gallina
b. __ Ratas  y ratones
c. __Murciélagos
d. __Garrapatas y pulgas 
e. __Caballos , Bobinos
4. Donde se encuentran los microorganismos  de la leptospirosis:
a. __Orina de ratas y perros infestados  
b. __orina de roedores y tortugas infestadas
c. __Heces fecales de gatos y pollos infestados
d.  __Heces fecales de humanos y roedores infestados 
5. Como se contagian las personas con leptospirosis:
a. __ A través de la piel y las mucosas lesionadas
b. __Contacto con saliva y heces fecales de animales enfermos (cerdos, caballos, perros y         gatos
c. __Ingestión accidental   de alimentos contaminados con la orina de ratas y ratones
d. __Por trabajar arrozales sin usar los medio de protección ( botas de goma )
e. __Por transmisión sexual
f. __Picadura de mosquitos  
6. Cuáles son  los síntomas más frecuentes de la leptospirosis:  
a. __ Fiebre de comienzo repentino, dolor de cabeza, Malestar General
b. __ Picazón, falta de aire
c. __ Secreción nasal
d.   __ Dolor en las articulaciones, dolor detrás de los ojos 
e. __Tos,  Dolor de garganta
7. Marque con una cruz las principales medidas de prevención de la enfermedad:
a. __Hervir el agua de consumo 
b. __ Vacunación a grupos de riesgos
c. __ Usar medios de protección individual en las actividades agrícolas de riesgo   
                          o para  la limpieza de excretas  de animales en la casa como cerdo,    
                          caballo, vaca , perro   y  gato) 
d. __No bañarse en ríos, arroyos y presas
e. __Mantener una pareja sexual estable
f. __Mantener los recipientes para almacenamiento  de agua tapados, así como los    
    alimentos  
g. __Control veterinario  de los animales domésticos o de corral  que tiene en su    
    casa 
h. __Mantener  limpia las áreas  alrededor de su  vivienda, así como el  depósito de la basura en lugares adecuados para lograr la reducción de ratas y ratones.  
i. __Saneamiento ambiental  a nivel comunitario. 
8. Marque con una cruz  los temas  de los cuales le han hablado en las  actividades  de  educación para la salud  relacionada con la prevención de la leptospirosis realizadas en su comunidad:
a. __Prevención y control  para la leptospirosis  donde las  acciones de los miembros  de la comunidad son  necesarias
b. __De las medidas para  evitar la leptospirosis a nivel comunitario
c. __Importancia de la higienización  comunal e individual
d. __Le han explicado  cuales  son los trabajos donde se puede tener  riesgo de   
                                enfermar   por leptospirosis y porque
e. __Le han explicado si   existe riesgo de  padecer leptospirosis en su   
                                Comunidad  y porque 
f. __ De otros aspectos relacionados con la leptospirosis
g.  __No recuerdo
h. __Nunca se ha efectuado alguna actividad     
9.   Marque con una cruz  los aspectos que considera importante para lograr que toda la comunidad    
    participe  en la prevención  de la leptospirosis:  
a. __ Es responsabilidad de la comunidad trabajar para apoyar en la  prevención y control de la leptospirosis
b. __Las autoridades de la comunidad  deben conocen  muy bien las necesidades  en cuanto a la prevención de la leptospirosis
c. __Los miembros de la comunidad  o barrio   deben participar activamente  en la  planeación  e implementación de las actividades  para la prevención de la              
             leptospirosis de forma organizada  
d. __Es obligación de todos los miembros de la comunidad  participar y colaborar con todo programa  que implique desarrollo y   salud   evitando la  leptospirosis .
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