Intervencion educativa en enfermeria para la prevencion y control
de la Lepra
Educational intervention in nursing for the prevention and control

of leprosy
Autores: Mercedes Hechavarria Salazar!, Yaneisy Gamez Urgellés?
! Master en Enfermedades Infecciosas. Profesor Asistente
2 Méaster en Atencion Integral a la Mujer. Profesor Asistente
Institucion: Policlinico Universitario Cap. Asdrubal Lopez Vazquez
Pais: Cuba

Contacto: ssamonh@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccion: la lepra es una enfermedad cronica transmisible tan antigua como el
hombre mismo. El personal de enfermeria de la APS juega un papel decisivo en la
prevencion y curacion de la Lepra. Objetivo: aplicar una intervencion educativa en
enfermeria encaminada a la prevencion y control de la Lepra. En el area sur del
municipio Guantanamo. Enero- Marzo del 2016. Método: se realizé un estudio de
intervencion. El universo estuvo constituido por 54 enfermeras que trabajan en los
consultorios médicos. Los datos utilizados se recogieron en dos momentos, antes
y después de la intervencién y en un tercer momento se acopiaron un grupo de
acciones de enfermeria encaminadas a la prevencion y control de la lepra. Las
variables estudiadas fueron nivel de conocimiento sobre lepra, su modo de
transmision Etiologia, cuadro clinico y tratamiento, formas de presentacion, control
de foco y prevencion de las discapacidades. Resultados: se logré modificar el nivel
de conocimiento de las enfermeras acerca de la Lepra, las diferentes formas
clinicas, formas de transmision; factores de riesgos, medidas de prevencion,
control de foco, asi como el tratamiento, por lo que contribuirdA a un mejor
seguimiento y control de la enfermedad. Los especialistas tienen un criterio
favorable sobre la intervencién. Se elaboraron un grupo de acciones de

prevencion y control sobre la Lepra.
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Conclusiones: al inicio de la intervencion existia poco conocimiento sobre la
lepra. Con la intervencion aplicada se logr6 que el personal de enfermeria
adquiriera los conocimientos necesarios para la prevencion y control de la Lepra.
Palabras Clave: Lepra; Acciones de Enfermeria; Prevencion; control

Summary

Introduction: Leprosy is a chronic communicable disease as old as man himself.
The PHC nursing staff plays a decisive role in the prevention and cure of leprosy.
Objective: to apply an educational intervention in nursing aimed at the prevention
and control of leprosy. In the southern area of Guantdnamo. January - March,
2016. Method: An intervention study was carried out. The universe consisted of 54
nurses who work in medical offices. The data used were collected in two moments,
before and after the intervention, and in a third moment a group of nursing actions
aimed at the prevention and control of leprosy were collected. The variables
studied were level of knowledge about leprosy, its mode of transmission etiology,
clinical picture and treatment, forms of presentation, focus control and prevention
of disabilities. Results: it was possible to modify the level of knowledge of the
nurses about Leprosy, the different clinical forms, forms of transmission; Risk
factors, prevention measures, focus control as well as treatment, so it will
contribute to better monitoring and control of the disease. Specialists have a
favorable approach to intervention. A group of prevention and control actions on
leprosy were developed.

Conclusions: at the beginning of the intervention there was little knowledge about
leprosy. With the applied intervention, it was possible that the nursing staff
acquired the necessary knowledge for the prevention and control of Leprosy.
Palabras Clave: Leprosy; Nursing actions; Prevention; control

Introduccién

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa de la especie humana, de la cual se
tienen reportes bibliograficos desde fechas tan remotas como el afio 4266 a.n.e.
en Egipto, el aio 1100 a.n.e. en China y en los libros sagrados de la India e

Israel.1, 2 Ya desde entonces la deformidad fisica resultante por contraer esta



afeccion, determinaba la base del estigma social que alun en nuestros dias
subsiste. @

La lepra es una enfermedad cronica transmisible tan antigua como el hombre
mismo. En Cuba se ha desarrollado un programa nacional orientado a prevenir,
diagnosticar oportunamente y tratar de forma adecuada esta enfermedad.

En Cuba, como en muchos otros, se ha hecho gran énfasis en la basqueda de los
posibles casos de lepra por parte del Médico y Enfermera de la Familia, porque
este es el personal técnico mejor calificado con el que habria mayor probabilidad
de diagnosticos; sin embargo, en nuestras condiciones de post eliminacion,
sumado a la necesidad de enfrentar la pesquisa de otras enfermedades cronicas o
trasmisibles de mayor prevalencia y letalidad, se ha evidenciado una influencia
negativa en cuanto a la deteccion de esta enfermedad de bajas tasas de
incidencia, y ha convertido en hecho el viejo adagio de la medicina que reza:
"enfermedad que no se piensa no se diagnostica." En la base de esta falta de
sospecha clinica de los médicos, estd el desconocimiento de las cuestiones
minimas necesarias para efectuar su diagnéstico presuntivo. @

La imagen social de la Lepra ha cambiado en los Ultimos decenios y puede decirse
que nunca se ha llegado tan cerca de su dominio. ¥ Es una enfermedad conocida
desde el mundo antiguo y sigue siendo motivo de grave preocupacion para los
paises en desarrollo. En los textos biblicos ya se hacia referencia a ella, en el
libro. @ Levitico (13: 1-3) del antiguo testamento dice “Hablé Jehova a Moisés y a
Aarén diciendo: Cuando el hombre tuviera en la piel de su cuerpo hinchazén,
erupcion o manchas blancas y hubiere en la piel de su cuerpo como llaga de Lepra
sera traido al sacerdote el que lo examinara y la declarara inmundo.” ©® Este
relato biblico quizds no haga referencias directa a La Lepra como es conocida
actualmente, pero se hace alusién a ciertas enfermedades de la piel que en
alguna ocasion puede haber sido la enfermedad de Hansen.

La enfermedad se caracteriza por ser infecto — contagiosa de evolucion cronica
constituyendo un problema de salud publica en muchas regiones del mundo y en

Cuba constituye un problema de salud, no so6lo por el nimero de casos



diagnosticados, sino por su caracter invalidante, la repercusion psicolégica en el
paciente y el gran prejuicio existente en la poblacion. 4

Es considerada una de las enfermedades de mayor impacto econémico, aunque
son pocos los reportes que se refieren al precio de la misma. Si nos detenemos a
analizar la magnitud de esta afeccion y todos los problemas que acarrea al
paciente y al sistema de la salud entonces podemos hablar de su elevado costo. ®
El profesional de enfermeria desde su rol de educador, debe enfrentar las
enfermedades trasmisibles como la lepra que aunque no constituye uno de los
problemas de salud que mas afectan es una preocupacion dada las
consecuencias graves y secuelas que provoca en el individuo, la enfermera (0) no
solo la ve desde el angulo biomédico, tradicionalmente conocido, sino también
como un fendbmeno social sobre el que es posible actuar y modificar si se conoce y
aplica el trabajo educativo con el paciente enfermo, la familia y la comunidad.®)

Es factible considerar al profesional de enfermeria portador de las adecuadas
potencialidades para que, previo proceso de capacitacién, promueva cambios en
métodos y estilos de vida relacionados con las enfermedades trasmisibles en las
familias y la comunidad. A lo anterior hay que agregar las cualidades positivas que
de forma general distinguen al personal de enfermeria y a los indiscutidos avances
de la Enfermeria Cubana. Por tal motivo se propone aplicar una intervencion
educativa en enfermeria encaminada a la prevencion y control de la Lepra. En el

area sur del municipio Guantanamo. Enero- Marzo del 2016.

Método

Se realiz6 un estudio de intervencidn para aplicar una intervencion educativa en
enfermeria encaminada a la prevencién y control de la Lepra. En el area sur del
municipio Guantanamo. Enero- Marzo del 2016. El universo de estudio estuvo
constituido por las 54enfermeras que trabajan en los consultorios de la familia del
area de salud sur, los cuales constituyeron la muestra.

En un primer momento de la investigacion se procedié a aplicar el cuestionario
(anexo N° 2) para caracterizar el grupo de estudio e identificar el nivel de

informacion y/o conocimiento que poseian, con lo que se definieron los temas



que fueron impartidos teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje
detectadas; después se procedid a capacitar a las participantes utilizando un
programa educativo.

En un segundo momento de la investigacion, luego de aplicada la encuesta para el
diagndstico inicial se procedié a la calificacion para determinar el conocimiento
gue poseian los enfermeros ver (anexo # 2). Luego de realizado el diagndstico
inicial se procedio a disefiar y aplicar la intervencion educativa (Anexo No.4) y
tres meses después de haber culminado la capacitacion se aplico el mismo
cuestionario (anexo No 2), de esta manera se determinaron los cambios ocurridos
en los conocimientos sobre la Lepra en el personal de enfermeria de los
consultorios médicos estudiados.

En un tercer momento se elaboraron acciones de enfermeria encaminadas a la
prevencion y control de la Lepra.

Para recoger la informacion sobre los conocimientos antes y después de la
actualizacion practica y teorica se confecciond un formulario (Anexo 2), pero
previo a esto se obtuvo el consentimiento de si desean participar en la
intervencion.

Posteriormente se procedid a aplicar las diferentes técnicas de intervencion
escogidas para lo cual se utiliz6 un aula del policlinico, los sdbados por la mafiana,
se dividieron en dos grupos cada uno de 27, Yy para evaluar los resultados
logrados se aplic6 nuevamente el formulario que se confeccioné al tres meses
después de terminada la intervencion (anexo 3).

Los datos se procesaron en una computadora Pentium IV, como procesador de
texto el Microsoft Word Office de Windows auxiliandonos para el trabajo de una
base de datos creada en programa Epinfo 2002. Los resultados se muestran en
tablas de frecuencia utilizando el porcentaje como medida de resumen y el
porcentaje de variacion como medida de comparacién mediante la formula:

% de variacion = Diferencia / valor actual - anterior x 100

Valor Anterior



Las diferencias estadisticas de las variables categéricas se analizaron mediante la
prueba de McNemar, auxiliandonos de la opcion de StatCal que se obtiene del
Epinfo 6.
Prueba de McNemar:
(S-t)-1
S-—t

X2= 2

Resultados

El cuadro 1 muestra la distribucion de enfermeras que participaron en la
investigacién, segun los afios de experiencia laboral, observandose mayor
predominio en las que tenian de 16 a 20 afios, seguida de las de mas de 20 afios
lo que demuestra que las enfermeras deberian tener mayor dominio de los
programas por los afios de experiencia en su puesto de trabajo.

Cuadro No 1

Anos de experiencia laboral de las enfermeras. Policlinico “Asdrubal Lépez

Vazquez’. Enero - Mayo 2015.

Afos de experiencias No %

1 5 afos 0 0

5—10 afios 12 22.2
11 - 15 afios 10 18.5
16 — 20 afos 17 314
Mas de 20 afios 15 27.7
TOTAL 54 100

Fuente: Encuesta
En el cuadro 2 se represento el nivel de conocimiento que tenian las enfermeras
sobre la lepra, y se pudo observar que antes de la intervencién educativa el 40.7
% de las enfermeras no conocian acerca de la enfermedad y después de la
intervencion se logro que el 100% conociera acerca de la misma. Lograndose un
68,7 % de incremento y la asociacion resulté estadisticamente significativa con

una p< 0,05.



Cuadro No 2. Conocimiento de las enfermeras sobre Lepra.

Antes Después
Conocimientos
No % No %
Conocen 32 59.2 54 100
No Conocen 22 40.7 0 0
Total 54 100 54 100
Fuentes: Formularios % de variacion: 68.7 p <0.05

El cuadro No 3 muestra el nivel de conocimiento que tenian las enfermeras
acerca de las formas clinicas de la lepra y se pudo observar que antes de la
intervencién el 77.7 % de las enfermeras no conocian y con la intervencion
educativa se logra que el 100 % mejoren su conocimiento, y al calcular el
porciento de variacidon se logra un 341.6 % de incremento y estadisticamente la
asociacion resulto significativa.

Cuadro No 3 Conocimiento de las enfermeras sobre formas clinicas y sintomas

de la Lepra.
Conocimiento de Antes Después
las formas clinicas
y sintomas No % No %
Conocen 12 22.2 54 100
No Conocen 42 77.8 0 0
Total 54 100 54 100
Fuentes: Formularios % de variacion: 350 p <0.05

En la intervencién realizada se precisaron los conocimientos sobre factores de
riesgo de la Lepra que poseian las enfermeras, (cuadro # 4) se pudo constatar que
antes de la intervencion el 62.9 % de ellas no conocian todos los factores de
riesgo, lograndose con posterioridad a la misma que el 96.2 % conociera la
totalidad de los factores que intervienen en la aparicion de la enfermedad y se

alcanza un 160.0 % de incremento y una p< 0,05.



Cuadro No 4 Factores de riesgo de contraer la enfermedad

Conocimiento de Antes Después
los Factores de
No % No %

riesgo
Conocen 20 37.1 54 100
No Conocen 34 62.9 0 0
Total 54 100 54 100

Fuente: Formularios % de variacion: 170.0 p <0.05

El conocimiento sobre mecanismo de contagio fue otra de las variables estudiadas
en esta intervenciéon (cuadro No.5) y se puedo comprobar que antes de realizar la
intervencion solo el 29.6 % conocian los mismos y al evaluar los resultados con
posterioridad a la aplicacién de ella se logré que practicamente la totalidad
(98.1%) respondieran adecuadamente, lo que trajo como resultados que al
calcular el porciento de variacion se alcanzara un 231.0 % y al aplicar el test de

Macnemar se lograra una p < 0,05.

Cuadro No 5. Conocimiento de las enfermeras sobre mecanismo de contagio

Conocimiento de las Antes Después
Formas de transmision
No % No %
Conocen 16 29.6 54 100
No Conocen 38 70.4 0 0
Total 54 100 54 100
Fuente: Formularios % de variacion: 231.2 p <0.05

El conocimiento que tenian las enfermeras acerca de las medidas de prevencion
de la Lepra fue otro aspecto que se tuvo en cuenta en la investigacion (cuadro No
6), se obtuvo como resultados que inicialmente el 81% de las mismas no conocian
estas medidas y después de la intervencién se logra que el 100 % tuvieran pleno

dominio de ellas, lo que permitié alcanzar un 420 % de variacion y una p< 0,05.



Cuadro No 6 Conocimientos de las enfermeras sobre medidas de prevencion de

la Lepra
Conocimiento de las Antes Después
Medidas de prevencion NG % NO %
Conocen 10 18.6 54 100
No Conocen 44 81.4 0 3.8
Total 54 100 54 100
Fuentes: Formularios % de variacion: 440.0 p <0.05

En el cuadro # 7 nos muestra el nivel de conocimiento que tenian las enfermeras
acerca del control de foco de la Lepra, se obtuvo como resultados que inicialmente
el 81% de las mismas no conocian y después de la intervencién se logra que el
100 % tuvieran pleno dominio de ellas, lo que permiti6 alcanzar un 420 % de
variacion y una p< 0,05.

Cuadro No 7 Conocimientos de las enfermeras sobre control de foco

Conocimiento acerca Antes Después

del control de foco NG % NO %

Conocen 10 18.6 54 100

No Conocen 44 81.4 0 0

Total 54 100 54 100
Fuentes: Formularios % de variacion: 440.0 p <0.05

El nivel de conocimiento del las enfermeras acerca del tratamiento de la lepra es
un pilar fundamental para garantizar el adecuado seguimiento de los pacientes en
la APS. Al evaluar este indicador en la investigacion se pudo comprobar que
inicialmente el desconocimiento era casi total para las tres drogas que se utilizan
habitualmente (cuadro # 8), no superandose el 10 % en ninguno de los casos, sin
embargo con la intervencién aplicada se logré superar este conocimiento por
encima del 96 % para las diferentes drogas utilizadas, predominando los

resultados entre 98 y 100 %.



Cuadro No 8 Conocimiento de las enfermeras acerca del tratamiento

Conocimiento del Antes Después

Tratamiento Si NO Si NO
Conocen Conocen Conocen Conocen
No % No % No % No %

Tratamiento para MB 3 55 51 94.4 53 98.1 1 1.9

adultosler dia: 3

drogas

Rifampicina: Céapsula 5 9.2 49 90.8 54 100 0 0
de 300mg. Dar 2 Cap

Dapsona: Tabletas de 2 3.8 52 96.2 53 98.1 1 1.9
100mg.

Clofazimina o 1 19 53 98.1 53 98.1 1 1.9
lampren: Cap. De

100mg. Dar 3 Cap.

A partir del segundo 3 54 51 94.4 53 98.1 1 1.9
dia al dia 28
Dapsona: 100mg. 4 74 50 92.5 52 96.2 2 3.8

Diarios

Clofazimina: Cap. 3 54 49 90.8 52 96.2 2 3.8
50mg. Diarios.

Fuentes: Formularios % variacion 880 p <0.05

Discusion

La experiencia acumulada en el desempefio de una actividad como es la labor de
enfermeria, es sin dudas aspecto de gran valor para potencializar habilidades y
destreza no solo en la aplicacibn de mejores técnicas en el manejo de los
pacientes que reciben sus servicios, sino también en la posibilidad de poder lograr

una adecuada percepcion de riesgo de los mismos y con esto disminuir la



exposicion a factores de riesgos dafino para su salud. El predominio de las
enfermeras participantes en el estudio con mas de 15 afios de servicios obedece a
que esta area de salud fue beneficiada con la introduccion del médico y la
enfermera de la familia a finales de los afios 80 y se ha logrado estabilidad del
personal que labora los consultorios.

Algunos autores, como Gonzalez Goisueta describen al Médico de Familia como
un sargento reclutador de enfermos que solamente tiene el peso de repartirlos
entre sus colegas. No dudamos que en algunas situaciones este parezca ser su
papel; sin embargo, en el caso que nos ocupa y en la mayoria de las
enfermedades, existe un documento programatico que norma y regula las
actividades del personal sanitario en los diferentes niveles de atencién. Por tal
motivo, el Médico y Enfermera de la Familia son el principal responsable del
enfermo de lepra que existe entre las familias que atiende, y para ello debe contar
con los conocimientos necesarios para realizar el diagnéstico precoz y la
aplicacion del tratamiento adecuado que interrumpa la transmision. ©

Se constatd que existia desconocimiento por parte del personal de enfermeria
acerca de la lepra. En tal sentido podemos plantear que los contenidos impartidos
sobre esta teméatica fueron efectivos y las enfermeras pudieron conocer
claramente el concepto de la enfermedad. Es importante sefialar que las
enfermeras refieren no haber recibido capacitacion apropiada sobre el PNC Lepra;
por lo que no realizaban una labor preventiva con los grupos de riesgo dentro de la
poblacidn, lo que evidencia que no se corresponden los afios de experiencia en su
puesto de trabajo con el dominio que debian tener sobre la lepra. La literatura
revisada coincide en que el primer contacto para el paciente es, en general, el
trabajador de atencion primaria de salud, que debe saber cuando hay que
sospechar que hay lepra, realizar examen dermatoneurologico.®)

Son muy pocos los estudios que se realizan actualmente nacional e
internacionalmente en los que se evalle el componente educativo de los
programas de control de esta enfermedad, y se olvida que si se tienen
conocimientos adecuados acerca de ella, se favorece el cambio de actitud de las

enfermeras en cuanto a la enfermedad, encontramos que en nuestro trabajo el



conocimiento que tenian las enfermeras fue ligeramente superior con respecto a
los estudios de De Rojas en La Habana en 1992 (15 %) y en 1989 (10,2 %)
respectivamente. En nuestra area de salud a pesar de ser una de las areas de
mayor asiento poblacional del municipio y donde la migracion de la poblacion esti
en constante cambio, podemos decir que su incidencia se mantiene estable, es
comprensible, y hasta esperado que las enfermeras no tengan suficientes
conocimiento acerca de la enfermedad. 19

No coinciden con otros resultados, ) en que las diferentes formas clinicas con
sus sintomas para reconocer la enfermedad, ya que en nuestras enfermeras
existe un desconocimiento de las diferentes formas clinicas de la enfermedad. No
obstante, en la investigacion realizada por Venita J. se encuentra una proporcion
algo mayor a la nuestra, en la cual los encuestados no todos tenian
desconocimiento de la enfermedad. El desconocimiento en las enfermeras de los
primeros sintomas de la lepra, conspira con una adecuada informacion a los
pacientes sobre la importancia de acudir oportunamente a su médico y de
adopcién de medidas preventivas individuales para evitar el contagio, por lo que
es muy importante el conocimiento logrado con la intervencién en las enfermeras
acerca de los primeros sintomas de la enfermedad, ya que segun varios estudios
revisados al parecer las personas no le dan la requerida importancia a sus
sintomas y acuden tardiamente al médico, lo que conlleva a un diagnéstico y
control de foco tardio y a un mayor riesgo de infeccion de las personas expuestas.
12

La OMS en el 2004. Plante6 que las enfermeras son los mejores aliados de los
pacientes para reconocer los sintomas de la lepra, enviar a los pacientes para un
diagndstico y para asegurar el tratamiento, sefialando que es preciso que:

. se cercioren de que se ha comenzado el tratamiento adecuado y se ha
rellenado la tarjeta de tratamiento,

. se aseguren de que, durante todo el tratamiento, la persona que lo sigue
recibe un suministro regular de medicamentos,

. comuniquen los efectos secundarios de los medicamentos y remitan a los

pacientes que los sufran,



. comuniquen que el tratamiento ha concluido y cuéles han sido sus
resultados.*4

El conocimiento de los factores de riesgo de la lepra por el personal de enfermeria
constituye una herramienta importante para su accionar en la prevencion de esta
enfermedad y en la promocion de salud que deben realizar en su comunidad en
aras de garantizar una adecuada percepcion de riesgo de la poblacion, los
resultados alcanzados en este trabajo demuestran que las enfermeras
participantes carecian de estos conocimientos y que intervenciéon educativa resulto
eficaz para incrementar los mismos.

Al medir los conocimientos alcanzados en nuestros investigados con respecto a la
identificacion correcta de las formas de transmision de la enfermedad, teniendo en
cuenta las deficiencias obtenida inicialmente obtuvimos resultados favorables,
estos resultados son similares a los encontrados por otros autores a nivel
nacional e internacional, los cuales avalan que las intervenciones educativas son
eficaces para modificar de forma favorable el nivel de conocimiento en una
poblacion determinada. Resultados que no difieren de lo encontrado en esta
investigacion al inicio de la intervencion. Los trabajos de investigacion revisados

sefalan a la capacitacion como una herramienta basica. (1%

Para que la estrategia de prevenciéon de la lepra sea eficaz se precisa la
colaboracion entre el equipo de atencién primaria de salud, otros sectores y la
comunidad, donde el conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas
de prevencion de esta enfermedad es de gran importancia para contribuir a que
esa poblacién goce su derecho a verse libre de la lepra, de ahi que los resultados
alcanzados con la intervencién justifican la necesidad que tenian estas enfermeras
de elevar sus conocimiento sobre el tema y de esta forma mejorar su labor de
promocién de salud y prevenciéon de la lepra. Resultados que difieren de los
encontrados por Flores A, Feal C. Conocimientos del personal de enfermeria de
atencion primaria del De la Osa JA Hansen Monografia en Internet, alcanzo cifra

superior al 96 % de conocimientos sobre este acapite. ()



En el programa de control de la lepra juega un papel importante el hecho de
realizar precozmente el diagnostico de la enfermedad asi como el control de foco
ya que por ello se mide en gran medida el funcionamiento del mismo, se proveen
las discapacidades fisicas, llevando al paciente a la curacion, sin secuelas que
puedan traer consigo dafios psicoldgicos, en ocasiones irreversibles. 17

Es bueno sefialar que esto responde de forma directa a la puesta en funcion del
programa de lepra, por que asi se ha podido disminuir el nUmero de diagndsticos
tardios

La implantacion en nuestro pais desde el afio 1986 de la terapia multidrogas,
terapéutica a corto plazo que garantiza la recuperacion total del paciente,
permitiéndo dar el alta clinica a sus cuatro variedades de presentacion de la
enfermedad. EI tratamiento deficiente puede causar resistencia a los
medicamentos. De hecho, es mejor no administrar ningln tratamiento que aplicar
un tratamiento deficiente. Por lo que resulta necesario que las enfermeras se
dediquen no solo a administrar el medicamento que se prescribe por el facultativo,
sino que conozcan las caracteristicas esenciales de ellos para poder informar
adecuadamente a los pacientes o adoptar medidas oportunas en caso de alguna
reaccion adversa en su presencia y no se encuentre el médico. Los resultados
encontrado antes de la intervencién también difieren de los obtenidos por Flores A,
Feal C. quien obtuvo que el 72.2 % de las enfermeras conocian acerca de los
diferentes esquema de tratamiento (18

Como resultados finales de la Intervencién Educativa, podemos afirmar que, las
enfermeras mostraron, previo a la intervencion, de manera general un déficit en
los conocimientos acerca de los aspectos tratados, fundamentalmente en lo
relacionado con las formas de clinicas y la prevencion, similar resultado
mostraron en lo referente al control de foco y al conocimiento de los pilares basico
del tratamiento, aspectos que fueron corregidos con la intervenciéon educativa. Con
este estudio brindamos informacion béasica mediante métodos didacticos,
participativo y asequible que estimulo la discusion de ideas entre las participantes,
lo que les permitio la apropiacion de nuevos conocimientos y nuevas herramientas

para actuar antes los pacientes de lepra, ademas que los(as) enfermeras



pertrecha de conocimientos que les posibilitaran abordar esta tematica, por lo que
podemos plantear que las intervenciones educativas son Utiles para lograr
cambios importantes tanto en el nivel de conocimiento como en la forma de pensar
y de actuar de las enfermeras en los referente al control y seguimiento de la lepra.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por varios autores nacionales e

internacionales que realizaron investigaciones similares a la nuestra. (12:20.21).

Conclusiones

Con la intervencion educativa se logro modificar el nivel de conocimiento de las
enfermeras acerca de la Lepra, las diferentes formas clinicas, formas de
transmision; factores de riesgos, medidas de prevencién, control de foco, asi
como el tratamiento, por lo que contribuird a un mejor seguimiento y control de la
enfermedad. Los especialistas tienen un criterio favorable sobre la intervencion.

Se elaboraron un grupo de acciones de prevencion y control sobre la Lepra.
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