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Resumen: La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica, de presencia mundial, que afecta a 

poblaciones vulnerables y trabajadores de riesgo. Su incidencia aumenta después de grandes 

lluvias e inundaciones. Los vectores animales son portadores de por vida de esta enfermedad 

y la diseminan por su orina. El déficit de información y aproximaciones globales para 

morbilidad y mortalidad contribuyen a la subnotificación de la carga real de la enfermedad. 

Estos motivos obligan a la formación adecuada del profesional y del estudiante que está cerca 

de convertirse en uno, para mantener una sospecha de la patología en casos que lo ameriten y 

actuar precozmente para proteger la salud del individuo y pública.  

Metodología y Resultados: Se realizó un estudio observacional transversal a través de 

encuestas autoadministradas de 6 preguntas a 113 alumnos de los últimos años de Medicina 

de la UAI, se recopilaron los datos en una grilla de Excel® y se procesaron en IBM SPSS®. 

Las variables que se manejaron fueron edad, sexo y año de cursado. Para categorizar el nivel 

de conocimiento se preestablecieron 3 categorías según las respuestas correctas: Bajo, Medio 

y Alto. En las respuestas no hubo diferencias significativas entre sexo, edad, año de cursado y 

nivel de conocimiento. Las preguntas más acertadas fueron sobre: etiología (60%), 

endemicidad en la Argentina (70%) y la fuente principal de infección (60%). Lo que debe 

reforzarse es sobre la prueba diagnóstica, la vacunación y la normativa sobre enfermedad de 

notificación obligatoria, ya que sólo el 30% contestó correctamente. 

Conclusión: La Leptospirosis es ubicua y se la debe considerar como diagnóstico diferencial 

ante todo caso de fiebre súbita de origen desconocido. Insistimos en que la formación del 

futuro profesional debe reforzar los conocimientos sobre esta patología, y las encuestas son un 

completo y útil instrumento para recolectar datos para este propósito. 
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Introducción 

 Durante las dos últimas décadas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

señala la reemergencia de más de 200 enfermedades infecciosas zoonóticas que ocasionan 

importantes crisis sanitarias a nivel internacional. Las de mayor importancia en América son: 

la Leptospirosis, la Rabia, la Brucelosis y la Tuberculosis (Acha y Szyfres, 2003). 

 La Leptospirosis, aún después de 136 años de su primera descripción (LIC, 2018), 

continúa siendo la de más amplia distribución y la que mayores pérdidas ocasiona en materia 

de economía y salud, del hombre y especies de cría (Verdasquera Corcho, 2010). 

  La Leptospirosis es un problema de salud pública a nivel mundial y se la considera 

una enfermedad reemergente. Existe una importante subnotificación debido a su gran 

variedad de presentaciones clínicas que genera confusión con otras infecciones endémicas; se 

la considera la zoonosis más frecuente (MSAL, 2014). Además, la mayoría de casos se 

presentan inicialmente en centros de menor complejidad, por lo que los médicos de Atención 

Primaria deben conocer sus características para llegar a un diagnóstico diferencial precoz y 

adecuado (Céspedes, 2005). Se reportan más de 500.000 casos de Leptospirosis al año 

alrededor del globo con una tasa de mortalidad considerable (Costa et al., 2015; Haake et al., 

2015). El impacto global real es difícil de calcular, lo cual oscurece aún más la situación de la 

patología (Haake et al., 2015; Torgerson et al., 2015). 

 En Rosario (Santa Fe, Argentina), existen condiciones que favorecen su 

diseminación, tales como: un alto porcentaje de humedad, un gran río lindero (ANLIS, 2016), 

condiciones socioeconómicas y desconocimiento de la población expuesta (Ricardo et al., 

2018), explotación de actividades de río, y un insuficiente control de vectores animales. 

(MSAL, 2014). Muchos de estos casos podrían evitarse con planes efectivos de prevención y 

con una correcta educación de la población en riesgo (Ricardo et al., 2018). 

 Evaluar los conocimientos sobre Leptospirosis en estudiantes de Medicina provee 

información crítica para conocer la situación de los futuros promotores y efectores de la salud 

pública. Particularmente, la realización de encuestas sobre consideraciones principales de la 

afección brinda datos en tiempo real que sirven de referencia para posteriores intervenciones.  
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Marco Teórico 

Antecedentes Históricos 

 El médico internista  alemán Adolf Weil fue el primero que logró diferenciar la 

Leptospirosis de otras afecciones de características similares. Su publicación en 1886 es 

acreditada como la primera descripción detallada de la infección y la forma ictérica de la 

enfermedad lleva su nombre (Huttner et al., 2002). 

En 1907, Johan Stimson fue el primero en reportar el aislamiento de una leptospira de 

cortes de riñón de una necropsia de un paciente humano. Creyó haber descubierto el agente 

etiológico de la patología y lo llamó Spirochaeta interrogans, debido a la morfología del 

organismo en forma de signo de interrogación (Mechant y Packer, 1975). 

 Las espiroquetas eran atribuidas como los causantes de un gran rango de 

enfermedades. Como enfermedad independiente, la Leptospirosis apenas supera los 100 años. 

La misma permaneció oculta durante mucho tiempo dentro de un grupo de dolencias que 

presentaban similares manifestaciones clínicas y que comenzaron a diferenciarse a principios 

del presente siglo (siglo XX). 

 En 1914, un grupo de investigadores japoneses (Inada, Ido, Hoki y Kanedo) realizó el 

primer aislamiento in vitro del agente etiológico, que lograron también reproducir la 

enfermedad inoculando sangre de un paciente enfermo en cobayos (Brihuega et al., 2017). 

 La Primera Guerra Mundial incrementó las investigaciones, debido a que las 

condiciones de atrincheramiento que causaban un incremento inusual de afectados. Los 

representantes de ambos frentes de batalla hicieron descubrimientos importantes sobre el 

organismo; sus serotipos y el papel que juegan en las infecciones; y el tratamiento efectivo del 

mismo (Erosa Barbachano, 2001) 

 En 1916, Inada y col. determinaron el agente etiológico de la “Enfermedad de Weil”, 

al que llamaron Spirochaeta icterohaemorragiae. Aislaron leptospiras de pacientes con Fiebre 

Amarilla a las que caracterizaron como L. icteroides, creyendo que se trataba del agente de la  

enfermedad. 

 En 1924, Noguchi diferenció a la Leptospirosis de la Fiebre Amarilla. Posteriormente 

se realizaron diversos descubrimientos y aislamientos de leptospiras, como los realizados por 

https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
https://es.wikipedia.org/wiki/1886
https://es.wikipedia.org/wiki/Leptospirosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Ictericia
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfolog%C3%ADa_ling%C3%BC%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Espiroqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Primera_Guerra_Mundial
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Lukes y Krivacek en 1928, que observaron al agente en perros muertos por este trastorno. 

Okell y col. comprobaron su presencia en perros de caza en Inglaterra.  

 La suposición de la transmisión por la rata tomó fuerza después de la epidemia de 

1918 en el puerto de Guayaquil y las de 1934 en los puertos de Rotterdam, Londres y 

Liverpool (Erosa Barbachano, 2001). 

 Los primeros aislamientos en los animales domésticos se lograron entre la década del 

30 y el 40. En 1933, en los perros; 1940, en los cerdos; en 1934 se relacionó la íctero-

hemoglobinuria de los terneros como manifestación clínica de Leptospirosis, lo que quedó 

confirmado en 1940 con el aislamiento del agente causal. En 1935, en Japón se realiza la 

primera observación directa del microorganismo en riñón en equinos (Brihuega et al., 2017). 

 Por la década de 1930, en la ciudad de Pomona (Queensland del Norte, Australia), 

Clayton y col. aislaron leptospira de lecheros que padecían la “Enfermedad de los Siete Días” 

y le llamaron pomona. Fue reconocida luego en animales lecheros y surgió como un problema 

en todo el mundo, tanto para la cría de animales como para la salud humana. Posteriormente 

se observó este serotipo en Italia por Babudieri y Bianchi en 1940; en Argentina, Sabino y 

Renella en 1944 pusieron el nombre de L. suis para las cepas aisladas del cerdo en Argentina. 

Más adelante comprobaron que se trataba del serotipo pomona. Entre 1975-1985, la 

Leptospirosis fue reconocida en granjas lecheras, causada por la serovariedad hardjo, en 

varias partes del mundo  (Mechant y Packer, 1975). 

 En nuestro país, el primer caso en humanos se reportó en la provincia de Santa Fe en 

1915 (Cacchione, 1975). El estudio de la patología en los animales, se inicia en 1926, cuando 

el Dr. Mazza, en la provincia de Salta observa el microorganismo en un frotis de órganos de 

perro; y el primer aislamiento lo realiza Edmee Chiodi en ratas de la ciudad de Buenos Aires, 

en 1934 (Brihuega et al., 2017). 

 Puede decirse que la Leptospirosis es bastante joven comparada con otras, como por 

ejemplo, la enfermedad de la rabia, que se conoce desde hace 3500 años, Demócrito y 

Aristóteles ya había mencionado los peligros de ser mordido por un perro rabioso. Y fue 

Girolamo Fracastoro, médico italiano, que evidenció en 1793 que la Rabia en humanos 
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sucedía luego de que la barrera de la piel era atravesada por una mordedura de animal 

infectado (Brightman, 2012). 

Sobre la Enfermedad 

   Leptospirosis (del griego “leptos”: delgado; del latín ”spira”: espiral), espiroquetosis 

íctero-hemorrágica, enfermedad o ictericia de Weil, enfermedad de Stuttgart, enfermedad de 

los porqueros, fiebre de los 7 días, fiebre canícola, fiebre del cieno, de los pantanos, del barro, 

fiebre otoñal, fiebre pretibial o de Fort Bragg, (Cintra et al., 2006; Heymann, 2005).  

 La Leptospirosis es una enfermedad bacteriana zoonótica, endémica en la Argentina. 

Puede ser mortal, aunque tratable y posee manifestaciones muy variables (Haake, 2015; 

Notario, 2005). Por su capacidad epidémica se la considera una enfermedad reemergente 

(Céspedes, 2005). Su presencia en el país ha sido reconocida y denunciada por medios de 

comunicación (Anexo N°2). 

 El cuadro clásico de sospecha incluye fiebre alta de comienzo repentino, cefalalgia, 

escalofríos, mialgia intensa (frecuentemente en las pantorrillas, muslos y zona lumbar) y 

sufusión de las conjuntivas. Pudiendo llegar a la postración. 

 Síntomas que pueden presentarse son: fiebre difásica, meningitis, erupciones 

(frecuente en paladar y exantemas), anemia hemolítica, hemorragia en piel y mucosas, 

ictericia, confusión y depresión del sensorio, y afección de los pulmones con o sin hemoptisis 

(OMS, 2003). 

 En las zonas donde la Leptospirosis es endémica, la mayor parte de las infecciones no 

presentan manifestaciones clínicas características o son demasiado leves para diagnosticarlas 

de manera definitiva, lo que aporta a su subnotificación (Verdasquera Corcho et al., 2007). 

  A menudo se confunde con meningitis, encefalitis o influenza (Cino et al., 2006) y en 

países que poseen otras endemias de similar patogenia, como dengue y malaria, los cuadros 

pueden solaparse (Costa et al., 2015; OMS, 2003; Torgerson et al., 2015). 

 En términos generales, muestra dos fases: la leptospirémica o febril, que dura de 

cuatro a nueve días (F1); seguida de la convalecencia o fase inmune, del sexto al duodécimo 

día (F2). El restablecimiento de los pacientes no tratados puede tardar varios meses. Puede 
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haber secuelas tardías, como fatiga crónica, síntomas neuropsiquiátricos (paresias, depresión) 

y en ocasiones, uveítis (Musacchio et al., 2010). 

 Existen dos formas de presentación, el 90% de los afectados adquiere una forma 

anictérica más leve y el 10% restante sufre la forma ictérica más grave o enfermedad de Weil. 

La muerte sobreviene principalmente por fallo renal, insuficiencia cardiopulmonar o 

hemorragia diseminada (de mayor frecuencia y gravedad en pulmones), y rara vez por 

insuficiencia hepática o arritmias por afección miocárdica (Gouveia et al., 2008; Seijo y col., 

2002; 2011). La tasa de letalidad es baja, pero progresa en la demora diagnóstica y con la 

edad. Puede llegar a 40% o más en pacientes con ictericia y lesión renal (síndrome de Weil) 

que no sean sometidos a diálisis (Moral, 2014). La gravedad del cuadro tiende a depender de 

la serovariedad infectante; la misma serovariedad puede causar un cuadro leve o grave en 

diferentes huéspedes (Heymann, 2005). 

 Para la terapéutica en humanos se han usado los bactericidas: la doxiclina, penicilina, 

estreptomicina y eritromicina. La administración debe ser dentro de las primeras 48 horas y a 

grandes dosis. Además se realiza como tratamiento sistémico y de sostén: analgésicos, 

antipiréticos, terapia de líquidos y electrolitos (Goodman & Gilman 1978). Se prefiere la 

doxiclina como droga de primera línea (Moral, 2014). La única vacuna para Leptospirosis de 

Argentina es a bacterias atenuadas y su eficacia depende de que esta contenga en su 

formulación las variedades circulantes de la región donde se pretende aplicar (ANLIS, 2014). 

Sobre el Agente Infeccioso 

 Las leptospiras, bacterias aerobias Gram negativas, son miembro de la Orden 

Spirochaetale, Familia Leptospiraceae, Género Leptospira. Las patógenas pertenecen a la 

especie Leptospira interrogans (L.i.) sensu latu, que se ha subdividido en serovariedades y las 

no patógenas Leptospira biflexa.  

 La prueba de aglutinación microscópica (MAT) es de preferencia para la clasificación 

de leptospiras a nivel de su serovariedad. (Cecchini, 2008; Notario, 2005). 

 Según la clasificación serológica o fenotípica hay más de 225 serovariedades 

(Brihuega et al., 2017). 
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Distribución y Epidemiología 

 De prevalencia global, excepto en los polos (Suñe, 2016). Es la enfermedad infecciosa 

con mayor distribución en el mundo (Bharti et al., 2003) con mayor ocurrencia en zonas 

tropicales y sub tropicales así como regiones con altos niveles de humedad (Sacsaquispe, 

2003). En zonas urbanas, rurales, muy o poco desarrolladas, constituye un riesgo latente. Es 

considerada una Enfermedad Profesional (EP) que existe una mayor incidencia en 

trabajadores: de arrozales; de campos de caña de azúcar; granjeros; pescadores; mineros; 

veterinarios; criadores de animales; trabajadores de lecherías; rastros y alcantarillados; y 

personal militar. 

 Se presentan brotes en personas expuestas al agua dulce de ríos, arroyos, canales o 

lagos contaminada por orina de animales domésticos o silvestres infectados. Es un riesgo de 

las actividades recreativas para los bañistas, deportistas, isleños y personas que acampan al 

aire libre en zonas contaminadas. Predomina en los varones, por motivos laborales y de 

exposición. 

 Todo caso febril sospechoso de Leptospirosis se debe notificar en la hoja (C2) del 

módulo de Vigilancia Clínica al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y 

completar la ficha correspondiente (MSAL 2017; SiME 2018) para gestionar una posterior 

investigación epidemiológica. Es una Enfermedad de Denuncia Obligatoria (ENO) (Moral, 

2014; Vanasco 2002, 2008). 

 En los últimos años el riesgo va en aumento en las zonas urbanas, en especial durante 

las lluvias torrenciales, cuando hay inundaciones (Vanasco 2002). En la ciudad de Rosario 

existen zonas de riesgo, inundables, a tener especial cuidado luego de cada temporal (SiME 

2007). Las mismas, se encuentran mapeadas y registradas (SiME 2017). 

 La bacteria sobrevive largo tiempo en el agua o en ambientes húmedos (Trueba, 

2004), produciéndose más casos en verano y a comienzos del otoño. Se desconoce la 

prevalencia real de esta enfermedad (Alston y Broom, 1958; Céspedes 2005). 

 Se evidencia que uno de los principales motivos de exposición son las aguas 

contaminadas y las actividades relacionadas con animales portadores (Tabla N°1) 
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Tabla N°1  

 Formas de adquisición de la Leptospirosis humana en Argentina.  

 

 

 

  

 

 

 

 

Nota: Recuperado de International Congress on Infectious Diseases (2000). 

Reservorio 

Las cepas patógenas se conservan en los túbulos renales de animales silvestres y 

domésticos. Las serovariedades prevalentes difieren según el animal afectado, por ejemplo, 

las ratas (icterohaemorrhagiae) (Elías, 1984; Godoy de León, 1983; Heymann, 2005), los 

cerdos (pomona) (Dunne, 1967), los perros (canicola), el ganado bovino (hardjo), y los 

mapaches (autumnalis) (Cordeiro et al., 1981). 

  Se ha observado que algunos reptiles y anfibios (ranas) son portadores de leptospiras 

patógenas, que es poco probable que afecten al hombre. En los animales portadores hay una 

infección asintomática de los túbulos renales, y la leptospiruria persiste por largo tiempo o 
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durante toda la vida, en particular en las especies que sirven como reservorios (Heymann, 

2005). 

 Cada serovariedad tiende a mantenerse en huéspedes específicos. Por lo tanto, en 

cualquier región, una especie animal se infecta por una serovariedad mantenida por esa 

especie o por serovariedades mantenidas por otras especies en el área. Los animales 

susceptibles adquieren la infección por contacto directo o indirecto con orina o tejidos 

infectados.  

 Los animales silvestres pueden ser portadores facultativos o propiamente dichos; 

ambos constituyen una fuente importante de difusores de esta zoonosis y son importantes 

reservorios de la leptospira, que se acantona dentro del riñón, en los túbulos contorneados 

proximales. Todo infectado es capaz de eliminar leptospiras a través de la orina, pero los 

roedores son los más importantes transmisores de la enfermedad, dado que eliminan esta 

bacteria durante toda la vida. Usualmente no muestran signos pero albergan leptospiras en sus 

riñones. 

  En Argentina se han aislado leptospiras en numerosos animales silvestres: 

comadrejas, peludos, zorros, zorrinos, guanacos, coypos, nutrias, cuises, liebres, ballenas, 

jabalíes, sapos, especies introducidas como la ardilla vientre rojo, y en numerosos roedores, 

Rattus norvegicus, Rattus rattus y Mus musculus. 

 Se han realizado numerosos estudios serológicos en distintas especies: ciervos 

colorados, ciervos de los pantanos, caimanes, boas, sapos, focas, lobos marinos, maras 

patagónicas, camélidos sudamericanos, felinos salvajes, nutrias, carpinchos, chinchillas, 

jabalíes, roedores, encontrando altos porcentajes de seropositivos.  

 Podemos decir que los animales silvestres tienen un rol muy importante en el 

mantenimiento y trasmisión de la enfermedad (Brihuega et al., 2017). 

 En Corrientes, Argentina, se realizó un estudio en la facultad de Medicina veterinaria 

de la Universidad Nacional del Nordeste sobre prevalencia en roedores. Los resultados 

recogidos durante los años 2005 y 2006, arrojaron una prevalencia de 30% en cultivo de riñón 

en 73 ratas (Rattus rattus) analizadas (Marder et al., 2016). 

Transmisión 

 El contagio se da por contacto, especialmente de las mucosas o bien si la piel está 

excoriada, con tierra húmeda o vegetación (en particular, caña de azúcar) contaminada con 
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orina de animales infectados, o con agua contaminada, como ocurre al nadar, exposición a 

lugares inundados, al sufrir inmersión accidental o por excoriaciones ocupacionales; contacto 

directo con orina o tejidos infectados. Existen casos por beber agua o ingerir alimentos 

contaminados con orina, casi siempre de ratas, y también por inhalación de líquidos 

contaminados en forma de gotitas de aerosol (Moral, 2014). Es rara la transmisión directa de 

una persona a la otra. Las leptospiras pueden excretarse por la orina durante un mes, pero se 

ha observado leptospiruria incluso hasta 12 meses después de la enfermedad aguda en 

humanos (Blood y Henderson 1976). 

  

Diagnóstico 

 El diagnóstico se confirma por seroconversión, o por elevación al cuádruple o más de 

los títulos de aglutinación (estándar de oro), así como por el aislamiento de leptospiras de la 

sangre en los primeros siete días, o del líquido cefalorraquídeo entre el cuarto y el décimo día 

durante la fase aguda de la enfermedad, y de la orina después del décimo día, con el empleo 

de medios especiales. 

 En las distintas regiones pueden presentarse diferentes serovariedades de leptospiras. 

Por tal razón al realizar la MAT se emplea de preferencia un grupo de serovariedades de 

prevalencia local (Myers, 1985). 

 Un caso confirmado es aquél que se verifica por laboratorio de alguna de estas formas 

(Moral, 2014).: 

• Conversión serológica en muestras pareadas con la prueba de MAT.  

• Aislamiento de cepa de leptospira a partir del cultivo en medios especiales de sangre 

con heparina.  

• Detección por Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) convencional o en tiempo 

real. 

Panorama Mundial y Local 

 Por año, se reportan entre 500,000 y 1.03 millones de casos de Leptospirosis alrededor 

del mundo con una tasa de mortalidad en promedio del 10% (Costa, 2015; Haake et al., 2015). 

El impacto real de la enfermedad se considera subestimado por diversos motivos como: un 

amplio espectro de manifestaciones clínicas que simulan otras enfermedades endémicas 
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infecciosas como dengue y malaria (Haake et al., 2015; Torgerson et al., 2015); sus efectos 

perjudiciales sobre la actividad ganadera (Brihuega et al., 2017); y países con presencia de 

leptospira que no presentan sistemas eficaces para la notificación de casos o la notificación no 

es siquiera obligatoria (Costa et al., 2012). 

 América Latina es una de las regiones del mundo con el mayor número de casos, 

habiendo reportado 10.088 casos en 2014 de los cuales 40% pertenecen a Brasil, seguido por 

Perú, Colombia y Ecuador (Schneider 2017; Torgerson 2014). Entre 2005 y 2017, en 

Argentina se reportaron 14.319 casos al SNVS (MSAL, Enero 2018), lo que la convierte  en 

uno de los países líderes en denuncias en toda América Latina (Schneider 2017). 

 En Argentina, en humanos, según el Boletín Integrado de Vigilancia, durante el año 

2017 se denunciaron oficialmente 2112 casos sospechosos de Leptospirosis, de los cuales se 

confirmaron 124 (6%). En Santa Fe se reportaron 721 casos y se confirmaron 103 (14%) 

(MSAL, Enero 2018).  

 Sobre el final del 2018 se registraron 1478 casos sospechosos denunciados de los 

cuales fueron confirmados 70. En Santa Fe se registraron 514 denuncias y se confirmaron 28 

(5%). Se evidencia una disminución de los casos denunciados como de los confirmados en el 

país y en la provincia de Santa Fe (MSAL, Noviembre 2018). El alto grado de discrepancia 

entre los casos denunciados y confirmados denota la dificultad diagnóstica en el cuadro que se 

manifiesta en la enfermedad. 

 En animales, la región pampeana y la región mesopotámica son las regiones rurales 

que concentran la mayor serología en bovinos. La serovariedad predominante en bovinos en 

Argentina hasta el momento fue pomona (Brihuega et al., 2017). En la ganadería su impacto 

radica en las pérdidas por fallo reproductivo donde pueden aparecer mortinatos, abortos y/o 

nacimientos de animales débiles e infertilidad. Resulta difícil estimar las pérdidas por las 

dificultades inherentes al diagnóstico de la enfermedad (Ellis 1994).  

 Entre el año 2000 y 2016, la prevalencia en caninos callejeros de la Ciudad de Buenos 

Aires fue del 15% (Brihuega et al., 2017). El registro de brotes viene precedido 

frecuentemente de fuertes lluvias e inundaciones (Cudós, 2013; Vanasco, 2002).  
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Problema 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis de los estudiantes de Medicina de la 

Universidad Abierta Interamericana de ciudad de Rosario año 2018? 
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Objetivos 

Objetivo General 

 Identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre Leptospirosis los alumnos de 

Medicina de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario (Santa Fe, 

Argentina) en el año 2018. 

Objetivos Específicos 

• Identificar su conocimiento sobre el agente etiológico, su situación en la Argentina, si 

existe vacuna en el país y si conocen que se trata de una enfermedad de notificación 

obligatoria. 

• Determinar su entendimiento sobre la principal prueba diagnóstica, principales fuentes 

de infección y factores de riesgo de la Leptospirosis. 

• Comparar los resultados entre los alumnos de los diferentes años estudiados. 
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Materiales y Métodos 

  Se llevó adelante un estudio observacional transversal por encuestas en papel 

autoadministradas (Anexo N°6) completamente anónimas cotejando el derecho a la 

confidencialidad dispuesto por la ley de Protección de Datos Personales, Nº 25.326. Las 

mismas se entregaron a estudiantes de Medicina de la UAI, de una edad entre 20 y 40 años 

que accedieron voluntariamente a participar. La selección de la muestra fue por conveniencia. 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario validado y utilizado en un estudio de la 

Universidad de los Llanos en Villavicencio, Colombia (Cristancho Torres et al., 2011). Las 

respuestas fueron transcriptas a una grilla de base confeccionada y luego codificados en una 

planilla de datos en Microsoft Excel
®

, procesados posteriormente en IBM SPSS
®
. Para el 

análisis específico de los datos se trabajó con variables cualitativas y cuantitativas a través de 

cantidades, frecuencias y porcentajes. Para describirlas se utilizaron sistemas de 

representación como tablas (Tablas N°2-14) y gráficos de referencia (Gráficos N°1-12). Para 

evaluar el nivel de conocimientos de la enfermedad se establecieron 3 categorías de acuerdo 

al número de preguntas contestadas como correctas: Alto: 5-6; Medio: 3-4; Bajo: 1-2. Se 

exploró la correspondencia entre sexo, edad, año de cursado y las categorías de conocimiento 

mediante la prueba estadística Chi-Cuadrado usando un nivel de significación en 5% (α = 

0,05).   

Variables en estudio: 

• Variables cualitativas: sexo: femenino o masculino; año de cursado: 4°,5° o 6°; nivel 

de conocimiento: Alto, Medio y Bajo. 

• Variables cuantitativas: edad; número de encuestados; resultados de la encuesta.  

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes de 4to, 5to y 6to año de la carrera de Medicina de la UAI de Rosario que 

accedan voluntariamente dentro del cursado del año 2018. 

• Edades de entre 20 y 40 años.  

Criterios de exclusión: 

• Edades fuera del rango establecido. 

• Personas que se nieguen a participar del trabajo de investigación. 
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Procesamiento de Datos 

 Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel y se 

tabularon para su presentación. Para su análisis se confeccionaron tablas y gráficos, se 

utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media aritmética), de dispersión (desvío 

estándar) y técnicas estadísticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentajes, 

promedio). 

Ética y Confidencialidad 

 A cada uno de los participantes en el estudio les fue informado sobre los objetivos y el 

alcance del mismo y luego se les entregó una autorización junto al cuestionario (Anexo N°6), 

referente al consentimiento informado sobre la posibilidad de negarse a participar y la 

confidencialidad de sus datos de identificación, conforme la Ley de protección de datos 

personales n° 25.326 sancionada el 4 de Octubre del año 2000. 

 Se obtuvo permiso firmado de las autoridades de la institución para realizar el trabajo 

dentro de la misma. 

 Se enfatizó en el compromiso de manejar la información de manera anónima y 

estrictamente confidencial y la utilización con fines meramente investigativos. 
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Resultados 

 Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis de los 

estudiantes de Medicina de la UAI de Rosario se relevó información de 113 estudiantes de 

ambos sexo correspondientes a los años 4°, 5° y 6°. El relevamiento se realizó durante el año 

2018. 

Sobre la Población Encuestada 

 

Tabla Nº 2: Estadísticos descriptivos acerca de la Edad. 

Edad en años  

Tamaño 

de la 

muestra 

113 

Edad 

Mín 

Edad 

Máx 

Edad 

Media 

Desvío 

Estándar 

Cuartil 1 

< 25% 

Cuartil 2 

<50% 

(Mediana) 

Cuartil 3 

<75% 
Moda 

21 38 26 ±3,2 24 26 28 24 

 

Resumiendo: El promedio de edad de los estudiantes encuestados corresponde a 26 años con 

un desvío estándar de ±3,2 años. De ellos, el 25% tenía una edad menor a 24 años; el 50% una 

edad menor a 26 años y el 75% una edad menor a 28 años. La edad mínima fue de 21 años y 

la máxima de 38. La edad más frecuente fue de 24 años. 

 

Tabla Nº 3: Estudiantes según Edad y Sexo. 

 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Grupos etarios 

20 - 24 22 22 44 

25 - 29 28 30 58 

30 y + 2 9 11 

Total 52 61 113 

 

El 46% de los estudiantes eran de sexo masculino y el grupo etario más numeroso fue el de 25 

a 29 años, que representó un 51,3% del total.  
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El grupo etario 20-24 años representó un 38,9%. Dentro de este grupo: 5 de cada 10 

estudiantes eran de sexo masculino, siendo igual relación para el sexo femenino. 

Dentro del grupo entre 25 a 29 años: mantiene la relación anterior es decir 5 de cada 10 eran 

de sexo masculino y la otra mitad de sexo femenino. 

Dentro del grupo de 30 años y más: 2 de cada 10 eran de sexo masculino y 8 de cada 10 de 

sexo femenino. 

 

Tabla Nº 4: Estudiantes según Año de cursada. 

Año de cursada Cantidad Porcentaje 

 

4º Año 38 33,7 

5º Año 44 38,9 

6º Año 31 27,4 

Total 113 100,0 

 

Los estudiantes de 5º Año fueron los más encuestados. 

 

Sobre las Respuestas Elegidas 

 

Tabla Nº 5: Estudiantes según conocimiento acerca del “Agente etiológico de la Leptospirosis”. 

Tipo de Microorganismos Cantidad Porcentaje 

 

Virus 20 17,6 

Hongos 5 4,4 

Bacteria 69 61,1 

Parásito 15 13,3 

Prion 3 2,7 

No sabe/No contesta 1 0,9 

Total 113 100 

El 61,1% de los estudiantes respondieron Bacteria lo cual es CORRECTO. 
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De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 6 de cada 10 eran de sexo masculino y 4 de cada 10 de sexo femenino. 

• En relación a la edad: 4 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 5 de cada 10 entre 25 y 29 

años y 1 de cada 10 30 y + 

• Con respecto al año de cursada: 4 de cada 10 eran de 4º año, 4 de cada 10 de 5º año y 2 de 

cada 10 de 6º año. 

 

Tabla Nº 6: Estudiantes según conocimiento acerca de “La prueba diagnóstica estándar para 

Leptospirosis”. 

Tipo de Microorganismos Cantidad Porcentaje 

 

Micro Aglutinación (MAT) 32 28,3 

VDRL 17 15,0 

Western Blot (WB) 11 9,7 

Reacción en Cadena de la polimerasa (PCR) 41 36,3 

No sabe/No contesta 12 10,7 

Total 113 100 

 

El 28,3% de los estudiantes que respondieron “Micro Aglutinación (MAT)” lo cual es 

CORRECTO. 

De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 4 de cada 10 eran de sexo masculino y 6 de cada 10 de sexo 

femenino. 

• En relación a la Edad: 3 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 5 de cada 10 entre 25 y 

29 años y 2 de cada 10 30 y + 

• Con respecto al Año de Cursada: 3 de cada 10 eran de 4º Año, 4 de cada 10 de 5º Año y 

3 de cada 10 de 6º Año. 
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Tabla Nº 7: Estudiantes según conocimiento acerca de que “La Leptospirosis es endémica en 

Argentina” 

¿Es endémica de la Argentina? Cantidad Porcentaje 

 

SI 81 71,7 

NO 20 17,7 

No sabe/No contesta 12 10,6 

Total 113 100 

 

El 71,1% de los estudiantes que respondieron que sí es endémica lo cual  es CORRECTO. 

De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo 

femenino. 

• En relación a la Edad: 4 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 5 de cada 10 entre 25 y 

29 años y 1 de cada 10 30 y + 

• Con respecto al Año de Cursada: 4 de cada 10 eran de 4º año, 4 de cada 10 de 5º año y 2 

de cada 10 de 6º año. 

 

Tabla Nº 8: Estudiantes según conocimiento acerca de si “Se vacuna en Argentina contra la 

Leptospirosis en humanos” 

¿Se vacuna en humanos? Cantidad Porcentaje 

 

SI 32 28,4 

NO 44 38,9 

No sabe/No contesta 37 32,7 

Total 113 100 

 

El 28,8% de los estudiantes respondieron que sí se vacuna en Argentina en humanos contra la 

Leptospirosis lo cual  es CORRECTO. 

De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo 

femenino. 
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• En relación a la edad: 4 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 4 de cada 10 entre 25 y 29 

años y 2 de cada 10 30 y + 

• Con respecto al año de cursada: 3 de cada 10 eran de 4º Año, 4 de cada 10 de 5º Año y 3 

de cada 10 de 6º Año. 

 

Tabla Nº 9: Estudiantes según conocimiento acerca de si “Es la Leptospirosis de notificación 

obligatoria en Argentina” 

¿Es de notificación obligatoria? Cantidad Porcentaje 

 

SI, en animales 30 17,7 

Si, en humanos 20 26,5 

Si, en ambos 35 31,0 

No, en ninguno 9 8,0 

No sabe/No contesta 19 36,8 

Total 113 100 

 

El 31,0% de los estudiantes respondieron que “Si, en ambos” lo cual es CORRECTO. 

De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de Sexo masculino y 5 de cada 10 de Sexo 

Femenino. 

• En relación a la edad: 3 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 6 de cada 10 entre 25 y 29 

años y 1 de cada 10 30 y +. 

• Con respecto al año de cursada: 2 de cada 10 eran de 4º Año, 5 de cada 10 de 5º Año y 3 

de cada 10 de 6º Año. 

 

Tabla Nº 10: Estudiantes según conocimiento acerca de si “Conoce la principal fuente de 

infección de Leptospirosis para el humano” 

Conoce la principal fuente de contagio Cantidad Porcentaje 

 

Aguas contaminadas 66 58,4 

Alimentos contaminados 19 16,8 

Exposición directa con Enfermos 9 8,0 
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Mordeduras de Animales 15 13,3 

No sabe/No contesta 4 3,5 

Total 113 100 

 

El 58,4% de los estudiantes respondieron que “La principal fuente de contagio son las aguas 

contaminadas” lo cual es CORRECTO. 

De los que respondieron correctamente: 

• De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo 

femenino. 

• En relación a la edad: 3 de cada 10 tenían entre 20 y 24 años; 6 de cada 10 entre 25 y 29 

años y 1 de cada 10 30 y +. 

• Con respecto al año de cursada: 3 de cada 10 eran de 4º Año, 4 de cada 10 de 5º Año y 3 

de cada 10 de 6º Año. 

Sobre el Nivel de Conocimiento y las Variables 

 

Tabla Nº 11: Estudiantes según Nivel de Conocimiento. 

Categorización Cantidad Porcentaje 

Nivel de 

Conocimiento 

Alto 14 12,4 

Medio 50 44,2 

Bajo 49 43,4 

Total 113 100 

 

El 12,4% del total de estudiantes alcanzó un nivel alto casi la mitad de los mismos registraron un 

nivel bajo (43,4%). 

 

Tabla Nº 12: Estudiantes según Nivel de Conocimiento y Sexo. 

 
Sexo 

Total 

F M 

Nivel de conocimiento Alto 7 7 14 
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Medio 22 28 50 

Bajo 23 26 49 

Total 52 61 113 

 

En relación al sexo en el nivel de conocimiento alto, fue igual para ambos sexos. 

Con relación al nivel de conocimiento medio: 4 de cada 10 fue alcanzado por el sexo 

femenino y 6 de cada 10 por el masculino. 

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: se observó por igual en ambos sexos: 5 de cada 

10. 

Para determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el sexo se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de significación del 

5%. 

Resultado: p-value= 0,910 > 0,05 

Conclusión: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el sexo. Los valores encontrados se deben al azar. 

 

Tabla Nº 13: Estudiantes según Nivel de Conocimiento y Edad. 

Dos Grupos de edades conformados por el valor de la 

Mediana 

Edad 

Total 

< 26 años ≥ 26 años 

Nivel de conocimiento 

Alto 5 9 14 

Medio 26 24 50 

Bajo 25 24 49 

Total 56 57 113 

 

En relación a la edad en el nivel de conocimiento alto, fue superior en los ≥ 26 años. 4 de cada 

10 estudiantes tenían menos de 26 años y 6 de cada 10 ≥ a 26 años. 

Con relación al nivel de conocimiento medio: 5 de cada 10 estudiantes eran < a 26 años y 5 ≥ 

a 26 años. 

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: se observó la misma relación que en el nivel 

medio: 5 de cada 10 estudiantes para cada grupo de edades. 
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Para determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la edad se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de significación del 

5%. 

Resultado: p-value= 0,539 > 0,05 

Conclusión: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la edad. Los valores encontrados se deben al azar. 

 

Tabla Nº 14: Estudiantes según  Nivel de Conocimiento y Año de cursada. 

 
Año de Cursada 

Total 

4º Año 5º Año 6º Año 

Nivel  de 

conocimiento 

Alto 5 4 5 14 

Medio 17 22 11 50 

Bajo 16 18 15 49 

Total 38 44 31 113 

 

En relación al año de cursada en el nivel de conocimiento alto, se observó que: la cantidad de 

estudiantes por cada 10 alumnos fue igual en los 3 Años de Cursada. 

Con relación al Nivel de conocimiento medio: 4 de cada 10 estudiantes eran de 4º Año, 4 de 

cada 10 de 5º año y 2 de cada 10 de 6º año. 

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: 3 de cada 10 estudiantes eran de 4º año, 4 de cada 

10 de 5º año y 3 de cada 10 de 6º año. 

 

Para determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el año de cursada se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de 

significación del 5%. 

Resultado: p-value= 0,758 > 0,05 

Conclusión: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el año de cursada. Los valores encontrados se deben al azar. 
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En todos los entrecruzamientos de datos, no se encontró que existiera una relación 

estadísticamente significativa, lo cual apoya que los valores encontrados se deben al azar (p-

value= 0,910; p-value= 0,539; p-value=  0,758). 
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Discusión 

 Sobre las distintas respuestas podemos observar que la mayoría de los aciertos fueron 

para las preguntas sobre: situación en la Argentina (71%); agente etiológico (61%); principal 

fuente de contagio (58%). 

 Entender que se trata de una endemia ayuda al profesional en la sospecha clínica, lo 

cual es muy positivo en cuanto a la necesidad de un diagnóstico temprano (Moral, 2014). Se 

menciona la importancia de conocer la situación de la patología en el país debido a su 

presencia regional (SiME 2007) y nacional (Arango et al., 2001; Marder, 2016). A lo largo 

del año 2018 se denunciaron casos en todas las provincias, salvo Tierra del Fuego, San Juan y 

La Rioja (MSAL, Noviembre 2018).  

 Que se conozca el tipo de microorganismo causal ayuda en la correcta selección de 

tratamiento respecto a la susceptibilidad propia de las leptospiras, así también el conocimiento 

sobre las fuentes principales de contagio hacen su parte en tareas de prevención, lo cual 

colabora en disminuir la carga real de la patología. Los resultados son similares a encuestas 

realizadas en estudiantes de veterinaria en Colombia (Cristancho Torres et al., 2011). 

 Respecto a las incorrectas, los alumnos desconocían sobre: prueba diagnóstica 

estándar (28%); vacunación en Argentina (29%); Leptospirosis como “Enfermedad de 

Notificación Obligatoria” (30%). 

 Sobre el diagnóstico, se entiende que la enfermedad demanda un rápido tratamiento de 

soporte, lo cual puede llevar enfatizar más las variables vitales y del medio interno que a 

determinar el agente etiológico, lo cual genera un sesgo. Sobre el desconocimiento de 

vacunación en Argentina, se puede ver como una interpretación de su presencia o no en el 

calendario obligatorio de vacunación (MSAL, Octubre 2018). La inmunización es 

recomendada en animales en zonas endémicas y personas de exposición ocupacional (Moral,  

2014; ANLIS 2014), la pregunta pudo haber confundido a los entrevistados. Sobre 

“Leptospirosis como ENO”, la falta de aciertos puede deberse a la necesidad de profundizar el 

alcance de los medios de difusión correspondientes. El no conocer la normativa de denuncia 

obligatoria, aporta al desconcierto epidemiológico y a la subnotificación de la patología en el 

país. La subnotificación es un problema mundial (Verdasquera et al., 2007; Costa et al. 2015; 

Torgerson et al. 2015; OMS 2003). 

 Estos resultados se asemejan a los del estudio madre (Cristancho Torres et al., 2011), 

con la diferencia de que la mayoría de los alumnos colombianos entendía que la Leptospirosis 
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es de notificación obligatoria. La falta de conocimiento en estos aspectos coincide con 

estudios realizados en Cuba, en una encuesta en 211 profesionales de la salud sobre las más 

importantes zoonosis, se encontraron deficiencias en los aspectos epidemiológicos y de 

diagnóstico microbiológico (Verdasquera et al., 2011). La deficiencia sobre conocer el 

método diagnóstico también se vio expresada en un estudio con médicos de Atención 

Primaria de Perú (Castañeda-Coronel, 2017). 

 En general, en ambos sexos y en las distintas edades los resultados no se alejaron unos 

de otros. Lo mismo sucedió respecto al año de cursado. En promedio los alumnos tuvieron un 

nivel medio-bajo sobre las respuestas, lo cual es comparable con un estudio hecho en Cuba en 

estudiantes de Medicina (Vera Reyna, 2018), que considera que deberían aplicarse medidas 

para enfatizar el conocimiento de las enfermedades endémicas, lo cual compartimos. 

 Dentro de las limitaciones del estudio consideramos la posibilidad de ampliar la 

muestra a estudiantes de otras carreras en el ámbito sanitario y en un futuro, a profesionales. 

Sin embargo, los resultados sirven como una aproximación de lo que saben los estudiantes. 

Sería conveniente que en el pregrado se implementen capacitaciones dirigidas al mejor 

entendimiento, diagnóstico y tratamiento de este problema de salud. 

 La utilización de un instrumento válido para evaluar el nivel de conocimiento sobre 

características clínicas, microbiológicas y epidemiológicas de Leptospirosis en estudiantes de 

Medicina, así como en profesionales de distintos niveles, es de gran valor para recopilar 

información fehaciente y en tiempo real. Datos prácticos que pueden evaluarse para luego 

reforzar los puntos débiles que necesitan darse a conocer para una mejor resolución integral 

en la lucha contra esta patología (Verdasquera, 2010). Apoyan esta opinión los autores de  un 

estudio hecho en Malasia sobre las encuestas como fuente de información (Zahiruddin et al., 

2018). 

 El estudiante de pregrado está a  un paso de transformarse en el médico que tendrá a 

su cargo el cuidado de la comunidad. A fin de realizar diagnósticos diferenciales certeros con 

otras enfermedades infecciosas de cuadro similar, debe estar informado y actualizado. 

 Es de gran utilidad el uso de encuestas, con preguntas correctamente elaboradas, 

concisas y de comprensión suficiente para ser autoadministradas. Con el fin de recolectar 

datos con un propósito investigativo. 

 Se concluye que los conocimientos acerca de Leptospirosis en estudiantes fueron 

suficientes en los aspectos sobre la etiología; la endemicidad; y fuente de contagio pero 
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insuficientes respecto a la prueba de laboratorio; vacunación; y a su situación como 

“Enfermedad de Notificación Obligatoria”. Al compararlo con otros estudios, los resultados 

fueron similares a los obtenidos en este trabajo. 
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Conclusión 

 Del total de los encuestados (n= 113), se encontró que sólo el 12,4% (10) del total de 

estudiantes alcanzó un nivel alto. Los niveles medio y bajo se reparten entre el 44 y 43 por 

ciento respectivamente (Tabla N°11).  

 Entendemos que existe, en la mayoría de los estudiantes, un déficit sobre las ideas 

principales de la Leptospirosis. El déficit no posee una gran variabilidad entre sexo y edad 

pero se acentúa en los años más altos de la carrera (Tabla N°14). 
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Anexo N°1  

 

Tabla N°15: Aislamiento de Cepas en el Río Paraná de Rosario, Santa Fe, Argentina (ANLIS 

2016).  
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Anexo N°2 

Artículos sobre Leptospirosis en diarios nacionales 

 

• 4/08/2018 Alerta por una invasión de ardillas asiáticas con Leptospirosis en el 

Conurbano - Perfil - Recuperado de https://www.perfil.com/noticias/sociedad/alerta-

por-una-invasion-de-ardillas-asiaticas-con-Leptospirosis-en-el-conurbano.phtml 

 

• 1/06/2018 Aíslan una cepa infrecuente de la bacteria causante de Leptospirosis - 

MotivAR - Recuperado de: http://www.motivar.com.ar/tag/Leptospirosis/. 

 

• 9/12/2017 Atentos a la Leptospirosis y hantavirus - El Litoral - Recuperado de: 

https://www.ellitoral.com/index.php/diarios/2017/12/09/laregion/REG-16.html 

 

• 25/03/2015 Confirman casos de Leptospirosis (Santa Fe, Reconquista, Rosario - El 

Litoral - Recuperado de: ttps://www.ellitoral.com/index.php/id_um/111272-

confirman-casos-de-Leptospirosis 

 

• 25/03/2015 El Ministerio de salud confirmo 25 casos de Leptospirosis  en la provincia 

(Santa Fe) - La Capital - Recuperado de https://www.lacapital.com.ar/la-ciudad/el-

ministerio-salud-confirmo-25-casos-Leptospirosis-la-provincia-n472318.html 

 

• 7/07/2010 Leptospirosis: cada vez más letal - La Nación - Recuperado de: 

https://www.lanacion.com.ar/1282398-Leptospirosis-cada-vez-mas-letal 

 

• 01/07/2010 Ya murieron 15 personas por un brote de Leptospirosis - Clarín.com -

Recuperado de: https://www.clarin.com/sociedad/murieron-personas-brote-

Leptospirosis_0_By77PVxCvQg.html 

 

• Más Noticias. Recuperado de https://www.clarin.com/tema/Leptospirosis.html 

  

http://www.motivar.com.ar/2018/06/aislan-una-cepa-infrecuente-de-la-bacteria-causante-de-leptospirosis/
https://www.lacapital.com.ar/la-ciudad/el-ministerio-salud-confirmo-25-casos-leptospirosis-la-provincia-n472318.html
https://www.lacapital.com.ar/la-ciudad/el-ministerio-salud-confirmo-25-casos-leptospirosis-la-provincia-n472318.html
https://www.lanacion.com.ar/1282398-leptospirosis-cada-vez-mas-letal
https://www.clarin.com/sociedad/murieron-personas-brote-leptospirosis_0_By77PVxCvQg.html
https://www.clarin.com/sociedad/murieron-personas-brote-leptospirosis_0_By77PVxCvQg.html
https://www.clarin.com/tema/leptospirosis.html
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Anexo N°3 

Figura N°1: Modulo de Vigilancia Clínica (C2) del Ministerio de Salud de la Nación ( 2017).  
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Anexo N°4 

 

Figura N°2: Ficha de Investigación de casos de Síndromes Febriles (SiME 2018)  
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Anexo N°5 

 

Figura N°3: Mapeo de Riesgo, Ciudad de Rosario. Localización de los casos de Leptospirosis 

notificados y de las zonas inundadas/anegadas en la ciudad de Rosario. Periodo 04/04 al 

16/05 de 2007 (SiME 2007). 
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Anexo N°6  

Encuesta 

 La siguiente encuesta tiene por objetivo recabar datos relacionados con el conocimiento de 

estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de Rosario sobre Leptospirosis en el año 

2018. Su participación es voluntaria y anónima.  

 Consentimiento informado. Al responder esta encuesta acepto voluntariamente a participar 

del trabajo “Conocimientos sobre Leptospirosis en estudiantes de los años 4°,5° y 6° de Medicina 

de la UAI de Rosario, Santa Fe, Argentina en 2018”. He sido informado sobre los objetivos y 

alcance del estudio. Se me asegura que mis datos personales serán respetados. Presto consentimiento 

para el uso de lo que yo responda. 

Edad:    Sexo:    Año de Cursado: 

Englobe la letra de la viñeta de la respuesta que considere adecuada. 

1) ¿Qué tipo de microorganismo es el agente etiológico de la Leptospirosis? 

  a) Virus  b) Hongo c) Bacteria   

  d) Parásito e) Prion  d) No Sabe/No Responde 

2) Marque cuál es la prueba diagnóstica estándar para Leptospirosis. 

 

 a) Micro Aglutinación (MAT)  b) VDRL  

 c) Western Blot (WB)   d)Reacción en Cadena de la polimerasa 

(PCR) 

 e) No Sabe/No Responde 

 

3) ¿Es la Leptospirosis endémica en Argentina? 

 a) Si b) No  c) No Sabe/No Responde  

4) ¿Se vacuna en Argentina contra la Leptospirosis en humanos? 

 a) Si b) No c) No Sabe/No Responde 

5) ¿Es la Leptospirosis de notificación obligatoria en Argentina? 

 a) Si, en Animales b) Si, en Humanos 

  c) Si, en Ambos  d) No, en ninguno e) No Sabe/No Responde 

6) ¿Conoce la principal fuente de infección de Leptospirosis para el humano? 

 

 a) Aguas Contaminadas   b) Alimentos Contaminados   

 c) Exposición directa con Enfermos d) Mordeduras de Animales  

 e) No Sabe/No Responde 

Muchas gracias por participar. 
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Anexo N°7 

Prevención y Control 

 

 La Leptospirosis es una zoonosis a controlar, ya que es sumamente difícil de erradicar 

debido a que el microorganismo se puede albergar y expulsar en la orina de muchos animales, 

perpetuándose entre ellos el estado de portador. Se ha encontrado en casi todas las regiones en 

prácticamente todas las especies animales.  

 El punto central en la epidemiología es el portador renal, que excreta leptospiras al 

medio ambiente. La transmisión sexual también es importante dentro de una especie. En 

teoría, cualquier Leptospira puede infectar cualquier especie animal.   

 La Leptospirosis es una enfermedad a prevenir no a curar (Brihuega et al. 2017) El 

énfasis de la lucha contra la patología debe enfocarse en la prevención y la difusión para 

reducir su impacto global (Durski et al., 2014). 
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GRÁFICOS  
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Gráfico N°1: Estudiantes según edad y sexo. 

 

 

Gráfico N°2: Estudiantes según año de cursado. 
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Gráfico Nº 1: Estudiantes según Grupo etario y sexo  
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Gráfico Nº 2: Estudiantes según Año de cursado 

Masculino 
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Gráfico N°3: Estudiantes según conocimiento sobre agente etiológico. 

 

Gráfico N°4: Estudiantes según conocimientos de la prueba diagnóstica.
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Gráfico Nº 3: Estudiantes según conocimiento acerca del Tipo de 
microorganismo que es el agente etiológico de la Leptospirosis. 
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Gráfico Nº 4: Estudiantes según conocimiento acerca de la prueba 
diagnóstica estándar para Leptospirosis  
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Gráfico N°5: Estudiantes según conocimiento acerca de la endemicidad de la Letospirosis. 

 

 

Gráfico N°6: Estudiantes según conocimiento acerca de la vacunación. 
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Gráfico Nº 5: Estudiantes según conocimiento acerca de que la 
Leptospirosis es endémica en Argentina 
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Gráfico Nº 6: Estudiantes según  conocimiento acerca de si “Se vacuna en 
Argentina contra la Leptospirosis en humanos" 
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Gráfico N°7: Estudiantes según conocimiento sobre fuente de contagio. 

 

 

Gráfico N°8: Estudiantes según nivel de conocimiento. 
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Gráfico Nº 7:Estudiantes según conocimiento acerca de si “Conoce la 
principal fuente de infección de leptospirosis para el humano” 
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Gráfico Nº 8: Estudiantes según  Nivel de Conocimiento. 
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Gráfico N°9: Estudiantes según nivel de conocimiento y sexo. 

 

 

Gráfico N°10: Estudiantes según nivel de conocimiento y edad. 
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Gráfico Nº 9: Estudiantes según Nivel de Conocimiento y Sexo. 
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Gráfico Nº 10: Estudiantes según Nivel de Conocimiento y Edad. 
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Gráfico N°11: Estudiantes según nivel de conocimiento y año de cursado. 

 

 

Gráfico N°12: Sumatoria de aciertos por pregunta.
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Gráfico Nº 11: Estudiantes según Nivel de Conocimiento y Año de 
cursada. 
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