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RESUMEN.

La leptospirosis constituye una de las zoonosis mas diseminadas en el
mundo, ocasiona grandes afectaciones a la salud del hombre, los animales y a la
economia de los paises. El tratamiento integral al paciente por parte de los M édicos
de Familia resulta esencial para reducir la mortalidad por esta causa, por lo que se
realizé un estudio observacional descriptivo para caracterizar aspectos relacionados
con la presencia de factores de riesgo de padecer la leptospirosis en trabajadores de
la cooperativa 21 de septiembre, que pertenecen al CMF numero 3 del Policlinico
"José Agustin Mas Naranjo” del municipio Primero de Enero, en el periodo
comprendido de noviembre del 2012, a Junio de 2014, a partir de los resultados se
propuso una Estrategia de Intervencién Comunitaria que contribuyera a elevar el
nivel de informacién sobre aspectos relacionados con la prevencién de dicha
enfermedad. Se concluyé que el mayor por ciento correspondié al sexo masculino y
con mas de 18 affios de edad, fue frecuente elnivel escolar de secundaria basica y la
m ayoria realizaban labores agricolas, predominé como antecedente patolégico
personal el alcoholismo, el nivel de informaciéon fue evaluado como poco adecuado
antes de aplicar la Estrategia de Intervencioén Comunitaria y en un corte realizado
durante la aplicacién de la estrategia se pudo apreciar que se elevé el nitmero de
pacientes evaluados con un nivel adecuado de informacién respecto a los riesgos

predisponentes para padecer de leptospirosis y co6mo evitarla.

PALABRAS CLAVES: LEPTOSPIROSIS-ESTRATEG IA DE INTERVENCION

COMUNITARIA
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I. INTRODUCCION

La leptospirosis humana es producida por espiroquetas del género Leptospira, que
reine a dos especies: Leptospira interrogans y Leptospira biflexa. La primera es
patégena para el hombre y los animales y la segunda es de vida libre. Dentro de las
especies patégenas para el hombre existen 24 serogrupos y alrededor de 250

1
serovares .

La estructura antigénica de las leptospiras es complicada, siendo definida como la
unidad béasica el serovar, el que esta representado por una cepa de referencia de
acuerdo a las similitudes y diferencias antigénicas. Cada serovar tiene wuna
conformacién antigénica caracteristica que los separa en 25 serogrupos en base a
sus similitudes antigénicas; sin embargo, dentro de ciertos serovares pueden

encontrarse cepas con pequefias diferencias antigénicas

También, pueden ser clasificadas segun la especie, de acuerdo a su analisis
genético, siendo inicialmente detectadas la patégena Leptospira interrogans y la
saprofita Leptospira biflexa. Actualmente, se han diferenciado varias especies de

Leptospira 8

La leptospirosis constituye una de las zoonosis m as diseminadas en el
mundo, ocasiona grandes afectaciones a la salud del hombre, los animales y a la
economia de los paises. La leptospirosis esta distribuida mundialmente en los cinco
continentes y se considera una enfermedad reemergente, con comportamiento
endémico y brotes en varios continentes *?®.

Estas espiroquetas infectan a organismos vivos mediante la penetracién de
mucosas, conjuntiva o piel con pérdida de continuidad. Una vez en el interior, la
bacteria puede inducir una amplia variedad de sintomas y signos, desde |los
potencialmente graves y letales, como: meningitis, neum onitis, hepatitis, pancreatitis
y nefritis hasta lo asintom atico o subclinico, como lo descrito por Ganoza y cols.,

2010, donde sefialan hallazgos de infeccidon subclinica®.



El diagnéstico microbiolégico de la leptospirosis humana es realizado por diversos
m étodos; el cultivo bacteriblogo resulta la prueba de oro, con la desventaja de que
las leptospiras para su multiplicacién in vitro exigen de medios selectivos y de
condiciones de incubaci6on especiales, por lo tanto, el periodo de incubacién es
prolongado, que abarca hasta los 6 meses, por lo cual pudiera verse interrumpido el
crecimiento por factores como el agotamiento de nutrientes, cambios de pH,
excrecion de enzimas metabdlicas, asi como también por la exposicién a posibles
contaminantes del medio ambiente. Sin embargo, la deteccién del agente etiolégico
para la conducta terapéutica adecuada, y para estudios clinicos y epidemiolégicos,
cada vez se hace mas necesaria, por lo que se buscan nuevos meétodos y vias
diagndsticas que permitan la deteccién de las leptospiras en estadios tempranos,
donde los métodos moleculares desempefian un importante papel; entre los cuales
se reporta uno muy frecuente basado en la am plificacion del ADN por la reacciéon en
cadena de la polimerasa (RCP) y sus variantes.

En Cuba, se conocen los sistemas inmunocromatogénicos de ventana LEPTO
Dipstick, Lepto Tek Lateral Flow y el sistema de aglutinacion con particulas de latex
Lepto Tek Dri Dot, disefiados por Organon Tecknika en <colaboracién con el
Koninkluk Instituut voor de Tropen (KIT), ambos de Holanda. Estos sistemas
detectan de forma rapida, anticuerpos IgM o 1gG, principalmente en los sueros de
pacientes con leptospirosis. Desde finales de 2007, la empresa coreana BIO LINE

(SD) Standard Diagnostics, Inc comercializa también estuches serolégicos

S
inmunocrom atogénicos conocidos como SD Leptospira, SD Leptospira-lgM y SD

Leptospira IgM -1gG, utilizados para la bUsqueda rapida de anticuerpos producidos
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contra las leptospiras o sus productos.

Un examen de diagnoéstico desarrollado por investigadores brasilefios permite
establecer en apenas 15 minutos y mediante el andalisis de una muestra de sangre, si
una persona estd contaminada o no con la bacteria que transmite la leptospirosis. E|
m étodo de diagndstico fue desarrollado por investigadores de la Fundacién Oswaldo
Cruz (Fiocruz), adem as de ofrecer un resultado mucho mas rapido que los quince

dias que demora el examen convencional para identificar la presencia de la bacteria



leptospira, la tecnologia brasilefia amplia en un 92% las posibilidades de diagnéstico
correcto. La rapidez del diagnéstico fue lograda gracias a la identificacion de una
proteina de la bacteria capaz de estimular la produccién de anticuerpos en las

personas infectadas.

El examen es hecho a partir de una muestra de sangre del paciente que puede ser
extraida con una puncién en el dedo y que es depositada en un equipamiento
especial desarrollado por la Fiocruz. A la muestra de sangre se le aplica una solucién
reveladora que contiene antigenos y que adopta una coloraciéon rosa cuando entra en
contacto con la bacteria. El antigeno es el elemento central de la prueba, ya que
atrae al anticuerpo especifico para la leptospira vy, al reaccionar, permite el

diagnc’)stico8

En Cuba, una de las potencialidades del sistema de salud pUblica, lo constituye la
APS, donde existen los recursos necesarios para enfrentar brotes epidémicos de
este tipo. Sin embargo, atn hoy existen debilidades en el control de la leptospirosis

humana a nivelde la comunidad

Un tratamiento integral al paciente por parte de los M édicos de Familia, en el que se
garantice el diagndéstico y tratamiento oportuno, resultan elementos esenciales para
reducir la mortalidad por esta causa. Para ello es importante la calidad de Ila
informacién recogida por el médico de asistencia, que garantice un detallado
interrogatorio que incluya los aspectos epidemiolé6gicos junto con una exploracién
minuciosa al examen fisico, lo que, de forma sumatoria, puede <contribuir al
diagnodstico. Por su parte, la indicacién de estudios de laboratorio especificos en el
momento oportuno, permitira corroborar el pensamiento médico, contribuir al
diagnoéstico diferencial de cualquier cuadro febril infeccioso agudo, y sobre todo,

proteger la vida delenfermo.

En la cooperativa 21 de septiembre existen varios pacientes diagnosticados con
leptospirosis para lo cual fueron tratados con las medidas terapéuticas establecidas,

sin embargo no se ha logrado disminuir la leptospirosis en un elevado numero de



pacientes porque se exponen a factores de riesgo que predisponen la aparicién de la
enfermedad, por lo que se formula el problema cientifico: ¢Co6mo contribuir a la
disminucién de la leptospirosis en los pacientes predispuestos a padecer la

enfermedad en el consultorio No: 3 perteneciente al 4&rea de salud 1° de enero?

O bjetivo General:
» Proponer una estrategia de intervencién comunitaria en pacientes
predispuestos a padecer leptospirosis en el consultorio #3 perteneciente al

drea de salud 1° de enero.

Objetivos Especificos:

» Determinar los sustentos tedricos de la leptospirosis

> Caracterizar la poblacién del Area de Salud que conformara el universo de

estudio.

» Pesquisar a los pacientes con bajo nivelde informaciéon sobre la leptospirosis

» Disefiar una estrategia de intervencién com unitaria.

» Evaluar los resultados parciales de la estrategia aplicada.

Hipd6tesis de Investigacion:

Si se propone una Estrategia de Intervencién Comunitaria a partir de realizar una
pesquisa activa en pacientes predispuestos a la leptospirosis pertenecientes al
CMF#3, entonces se contribuye a elevar el nivel de informacién que poseen sobre la

enfermedad para prevenir la mism a



I. MARCO TEORICO.

En la historia de la humanidad se han descrito numerosas enfermedades que han
influido negativamente sobre la supervivencia del hombre. Dentro de ellas, merece
especial menciéon la leptospirosis, considerada histéricamente la zoonosis de mayor
repercusién internacionaly que mayores dafios ha provocado desde el punto de vista
econdmico y social, de amplia distribucion mundial, por lo que se dice gqgue es una
enfermedad cosmopolita, la cuales causada por leptospiras patégenas gqgue provocan
un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde formas inaparentes a
formas fulminantes y fatales repercutiendo negativamente sobre la salud del hombre

. 9
y los anim ales

En 1868, cuando el doctor Francisco Navarro y Valdés sospech¢ de la leptospirosis,
expuso sus primeras referencias en su tesis para eldoctorado: «...La fiebre biliosa de
los paises calidos no es la fiebre am arilla, sino una enfermedad icterohemorragica
precedida por fiebre, que es padecida por individuos radicados en lugares
pantanosos y que aparece en ciertas épocas delafio... »; pero no fue hasta 1945 que
los doctores M arquez, Soler y Curbelo comprobaron, mediante pruebas serolégicas,

el primer caso de infeccién humana en este pais.

Los reservorios de leptospira se encuentran ampliamente distribuidos, infectan a los
anim ales, tanto de vida libre como dom ésticos, los cuales constituyen las principales
fuentes de infeccioén para el hombre; un mismo serotipo puede ser el causante de
diferentes sindromes clinicos. Se ha sefialado a la rata como el mas frecuente
difusor de la enfermedad, pero estan involucrados también otros roedores, los
animales dom ésticos (perros, gatos, cerdos), asi como también el ganado bovino y

equino; elhombre es un huésped accidental

Cuba es el tnico pais de la region donde existe, desde 1981, un Programa Nacional
para el Control de la Leptospirosis Hum ana, que abarca tanto la salud humana com o

animal, e incluye algunos aspectos esenciales como: capacitacion del personal



m édico y paramédico, atencién de casos presuntivos, red de diagnéstico en el
laboratorio, control, vacunacién, guim ioprofilaxis con doxiciclina, desratizacion,

controlde animales dom ésticos, educaciéon sanitaria e investigaciones.

Estimaciones de la OMS y la Sociedad Internacional de Leptospirosis, sefalan
alrededor de 350.000 a 500.000 casos anuales en el mundo, siendo considerada

principalmente una enfermedad de tipo ocupacional.

La prevalencia real en América del Sur es desconocida y los resultados varian
fuertemente entre los diferentes estudios, encontrandose una prevalencia de 18,9%
en dreas rurales del Estado de Yucatan, M éxico; 28% en Ilquitos, Perd; 48% en Brasil

urbano; 77,2% en Brasilruralg; 80,6% en Venezuelag; y 67,9% en Colom bia urbano.®

De acuerdo con los datos ofrecidos por la Sociedad Internacional de Leptospirosis
(ILS, sigla en inglés) existen en nuestra regiéon, paises como Brasilque notifica 3 638
casos confirmados por afio. Sin embargo, en otros como Guatemala, Chile, EI
Salvador, Guyana y Nicaragua, elnimero es menor; existen naciones como Surinam
y Panama que no tienen definido ese indicador. Esta conducta demuestra que, para
esta region, la leptospirosis puede considerarse como un prototipo de enfermedad

"olvidada o desatendida"."®

En Cuba la leptospirosis humana tiene un comportamiento endemo-epidémico por
ubicarse en el area tropical, existen factores como el clima, el relieve, los diferentes
fluviales naturales y artificiales, las extensas areas agricolas, los regimenes lluviosos
en determinadas épocas del afio, la crianza de animales dom ésticos, el fomento del
perfil agropecuario, el nutmero de trabajadores incorporados de forma temporal y
permanente a estas tareas, la deficiente higiene ambiental imperante, dada la
inestabilidad en la recogida de los desechos soé6lidos, los cambios clim aticos que
afectan a la isla como parte del ecosistema que han favorecido la propagacién de la

. . . 11
leptospirosis en el hombre y los anim ales



Se ha observado en los Ultimos afios un aumento de la incidencia en nifios,
estudiantes, amas de casa y expuestos profesionales, ademas se han reportado
casos de comunidades urbanas y suburbanas afectadas mas frecuentemente que
zonas rurales. También se han reportados brotes epidémicos vinculados a desastres
hidricos. Esto demuestra que el perfil epidemiolégico de la leptospirosis es muy

amplio y asilo contempla el programa de controlde la enfermedad

En Cuba ha habido brotes de la enfermedad en localidades especificas de Santiago

213 Epn la Cciudad de La

de Cuba, Guantadnamo y Holguin en los Gltimos 5 afios.
Habana, aunque las tasas de incidencia reportadas no superan la media nacional, se
ha observado un aumento en la mortalidad por esta zoonosis.' Estudios
desarrollados en la capital han demostrado que existen municipios en los que el
riesgo de enfermar y morir es mayor que en el resto de las localidades, asociado
fundamentalmente a deficiencias en la calidad del tratamiento de los casos por parte

- . . . 15
de los médicos de asistencia.

A pesar de gqgue en muchos paises no se han reportado casos de humanos con
leptospirosis, no se puede demostrar que no estid presente la enfermedad, maxime si
se ha detectado en animales. Esto es reflejo de la ausencia de recursos en cada
pais, que garanticen la puesta en practica de un laboratorio para la confirmacién
diagnodstica de la enfermedad y de un pensamiento médico y epidemiolégico que
exija cada vez mas la intervencion en ese problema de salud. La enfermedad esta
distribuida mundialmente en los 5 <continentes, y para muchos es motivo de
preocupacion en diferentes lugares, por las grandes pérdidas humanas y econd6micas

~ . . 15
gue cada afio reportan diferentes organismos y expertos.

De acuerdo con los datos ofrecidos por la Sociedad Internacional de Leptospirosis
(ILS, sigla en inglés) existen en nuestra regiéon, paises como Brasilque notifica 3 638
casos confirmados por afo. Sin embargo, en otros como Guatemala, Chile, EI
Salvador, Guyana y Nicaragua, elnimero es menor; existen naciones como Surinam

y Panama que no tienen definido ese indicador. Esta conducta demuestra que, para



esta regiéon, la leptospirosis puede considerarse como un prototipo de enfermedad

"olvidada o desatendida".*® '’

En Cuba durante los Ultimos afios ha presentado una tendencia descendente dado,
fundamentalmente, por el impacto del Programa Nacional de Control puesto en
marcha en 1981 y a la introduccién de la vacuna cubana antileptospirésica
vaxSPIRAL®. Sin embargo, al ser un pais tropical, el clima, el relieve, los diferentes
fluviales naturales y artificiales existentes, las extensas Aareas agricolas y los
regimenes de lluvias en determinadas épocas, han favorecido la propagaciéon de esta

enfermedad

En la provincia Ciego de Avila en el periodo 1980 a 2009, se realizé un estudio
observacional descriptivo de la serie de tiempo de la leptospirosis humana con el
objetivo de estratificar el riesgo de transmisién del evento en el tiempo en la
provincia. Se utilizé el método de estratificacion de riesgo absoluto. EIl universo se
constituyé con los 2035 casos confirmados de leptospirosis humana procedentes de
los diez municipios de la provincia en el periodo referido. Los resultados obtenidos
fueron: los municipios de Chambas y Florencia se designaron como “Alto Riesgo de
transmision de leptospirosis” en <cinco de las seis mediciones realizadas, por
consiguiente mantuvieron por mas tiempo esta condicion epidemiolégica. EI
municipio de Bolivia con tres mediciones, el municipio de Baragua con dos y los
municipios de Morén y Ciego de Avila clasificados como de “Alto Riesgo” en una
m edicion fueron los designados en esta categoria de riesgo. En el resto de los
municipios de la provincia (Primero de Enero, Ciro Redondo, Majagua y Venezuela)

. ] . n 4
no se evidencio “Alto Riesgo de Transmisiéon”.

La provincia de Ciego de Avila es uno de los territorios que esta entre los mas
afectados del pais, sin embargo en Primero de Enero no se han realizado
investigaciones con el propo6sito de modificar la informacién sobre la enfermedad en

. . A . . Lo 16
los trabajadores expuestos, lo que motivé al autor a investigar la tem atica.



1. MATERIALES Y METODO S

Tipo de Estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo para caracterizar aspectos
relacionados con la presencia de factores de riesgo de padecer la leptospirosis en
trabajadores de la cooperativa 21 de septiembre que pertenecen al CMF nimero 3
del Policlinico "José Agustin Mas Naranjo” del municipio Primero de Enero, en el
periodo comprendido de noviembre del 2012, a Junio de 2014, a partir de los
resultados se propuso una Estrategia de Intervencién Comunitaria que contribuyera
a elevar el nivel de informacién sobre aspectos relacionados con la prevencién de

dicha enfermedad.

Universo y muestra

El universo de poblacién a informar estd dado por los pacientes masculinos vy
femeninos que trabajan en dicho centro, para un total de poblacién de 125
trabajadores y la muestra la constituyeron 32 trabajadores que viven en el area
perteneciente al CMF #3, lo que representa el 25.6% .Para la recolecciéon de la
informacién se elaboré una encuesta por parte del autor (anexo 1). Luego de
caracterizar la muestra de estudio, se aplicé una westrategia de intervencidon
comunitaria que se representé graficamente para su mejor comprension (Anexo Il) vy
se realizé una evaluacion parcial de los resultados, con énfasis en el nivel de
informacién adquirido por los trabajadores sobre la leptospirosis. Se tuvieron en

cuenta las siguientes variables para toda la realizacién de las actividades.



Variables socio demograficas y clinicas

Variable.

Tipo.

Operacionalizacién.

Escala.

Descripcion.

Indicador.

NUumero vy

Porcentaje

Cuantitativa Segun afios
Edad. M ayor de 18 afios segun
continGa. cum plidos.
grupo de
edad.
Cualitativa Condicién organica Namero y
Femenino
Sexo Nominal femenina o] Porcentaje
M asculino
Dicotém ica m asculina.
Prim aria sin
NUumero y
terminar: Analfabeto
Porcentaje
Prim ario: Segun nivel de
Cualitativa segun
Escolaridad Secundario: escolaridad
ordinal grupo de
Preuniversitario: vencido.
pertenencia
Tec. Medio:
Universitario:
Cualitativa Si: Contacto o] no NUumero y
Obrero
nominal con excretas de Porcentaje
Agricola.
politoémica. N o animales.




Antecedentes Numero y
Patolégicos Porcentaje

Personales.

Historia personal de Enfermedad

Cualitativa enfermedad crénica crénica en el

dicotom ica. Presente: paciente

pesquisado.

NUimero y
Inadecuado

Segun los Porcentaje
Cualitativa
de conocimientos segun
nominal Poco adecuado
Inform acion. que demuestren | grupo de
discontinua.
en la encuesta. pertenencia

Adecuado

Como medidas de recoleccion de la informacién se wutilizaron las medidas de
frecuencia (proporcién por ciento), los datos obtenidos fueron computarizados por
sistema, la técnica de procesamiento de la informacién fue computacional y se
realizé la revision y validacioén de la mism a. Como medida de resumen de la
informacién se usaron las frecuencias absolutas y relativas (% ), los resultados se
presentan en las tablas de distribucién de frecuencia, para emitir las conclusiones en

correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

Aporte Practico: La investigacion tiene como intencién inicial identificar los factores
de riesgo que predisponen a padecer de leptospirosis en los trabajadores y una vez
logrado este propo6sito educarlos, brindandole informacién, con la finalidad de elevar

los conocimientos a través de los medios de ensefianza.

Los participantes de forma voluntaria y anénima, accedieron a llenar encuestas, lo
que nos dio la oportunidad de investigar predisposicion de cada uno para padecer la

enfermedad a través de su nivelde conocimiento.



El programa educativo estuvo tutorado, asesorado y creado sobre las bases
psicopedago6gicas de la educacién para la salud, ademas posee un enfoque
comunicativo y para la elaboracién de sus fundamentos tedricos se tomaron com o
bases las ciencias Filoséficas, la Pedagogia y la Psicologia, las cuales permitieron
desde el punto de vista ted6rico dar coherencia, cientificidad y organizaciéon a la

propuesta.

La intervenciéon tiene como base tedrica y metodolégica el materialismo-dialéctico, al
considerar la practica social como principio y fin del conocimiento de la realidad, la
representacién de la relacion entre el hombre y el medio social en un proceso
histéorico-concreto como maxima de cualquier empefio educativo en el que el hombre

transforma almundo en la medida en que se transforma a si mismo.

Aspectos Eticos
Para esta investigacién se cont6é con la afirmacién delcom ité de ética e investigaciéon
de la institucién. Se cumpli6 estrictamente con el proceso de confiabilidad de Ia

informacién.



IV.ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun grupo de edad y sexo

Grupos

de Masculino % Femenino % Total %

edades

La tabla anterior muestra que el grupo genérico y etario que predomindé fue el
masculino con 25 varones para 78.1% y 7 para el sexo femenino, lo que representa
un 21.9% . Estudios consultados afirman que en las zonas rurales es frecuente que la
poblacion de trabajadores agricolas sea a predominio masculino y que tengan mayor

. . . 18, 19,20
riesgo de padecer de leptospirosis.

Tabla 2: Con relacién ala escolaridad.

Escolaridad N © %

Prim aria 7 21.9

Preuniversitario 5 15.6

Universitario 2 6.2



La tabla 2 nos muestra que el mayor por ciento de los trabajadores no pasan del
nivel secundario con un 50% , lo que indica que es necesario suministrar inform acién

sobre la enfermedad.

Tabla 3: Con relacién ala ocupacién que realizan.

Ocupacibn N ° %

Obrero
30 93.7
agricola
Personal de

oficina

Total 32 100

En la tabla 3 se sabe claramente que el personal mas afectado es el que esta en
contacto con las excretas de los animales que de los 32 que son la muestra 30 estan
predispuestos a padecer leptospirosis representando un 93.7% esto siendo valido
por los estudios anteriores realizados acerca de dicha enfermedad y su factores pre

. 21
disponentes.

Tabla 4: con relacién a los antecedentes patolégicos personales

Antecedentes N ° %
patolégicos

personales

Diabetes m ellitus 2 6.3
Retraso mental 5 15.6
Alcoholism o 25 78.1

total 32 100




En la tabla 4 se muestran los antecedentes patolégicos personales, predominando el

alcoholismos. De los 32 trabajadores 25 son alcohoélicos con un 78.1% siendo este

habito to6xico un gran factor de riesgo de numerosas patologias.

Tabla 5: con relacién al nivel de inform acién

Nivel de
N © %
informacioén
Adecuado 6 18.7
Poco
23 71.9
adecuado
inadecuado 3 9.4
total 32 100

En la tabla 5 muestra que la mayoria de los trabajadores presentan un nivel de

informacién poco adecuado acerca de la enfermedad y como evitarla. De 32

trabajadores, 23 tienen el nivel de conocimientos poco adecuado representando un

71.9%

Tabla 6: con relacién al proceso de informacién luego de la intervencién

comunitaria

Nivel de
N © %
informacion
Adecuado 30 93.8
Poco
1 3.1
adecuado
Inadecuado 1 3.1
total 32 100




En la tabla 6 se observa que en un corte que se realizé sobre elnivelde informacion
referente a la enfermedad y su prevencion después de la intervenciéon com unitaria
revelé6 que solo quedd6 un paciente con nivelinadecuado, de 32 obreros 30 presentan

un nivelde informacién adecuado con en 93.8% .



V. CONCLUSIONES.

La caracterizacion de la muestra de estudio revel6 que el mayor por ciento
correspondi6 al sexo masculino y con mas de 18 afios de edad, fue frecuente el
nivel escolar de secundaria basica y la mayoria realizaban labores agricolas,
predominé como antecedente patolégico personal el alcoholismo, el nivel de
informacién fue evaluado como poco adecuado antes de aplicar la Estrategia de
Intervencion Comunitaria y en un corte realizado durante la aplicacién de la
estrategia se pudo apreciar que se elevéd el nutmero de pacientes evaluados con
un nivel adecuado de informacién respecto a los riesgos predisponentes para

padecer de leptospirosis y coOm o evitarla.



VI. RECOMENDACIONES

1. Divulgar los resultados de esta investigacion al personal de salud con el
objetivo de incrementar las actividades dirigidas al perfeccionamiento del nivel
de informacién de la poblacién sobre los factores de riesgo que predisponen a

padecer de leptospirosis.

2. Continuar la investigacion dirigida a capacitar a la familia de los trabajadores

expuestos para su contribucién en el desarrollo de las acciones preventivas.
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VIIl. ANEXO 1I.
Encuesta

3. Escolaridad (Marque con una X segln corresponda)

Sin estudio

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Técnico medio

Universitario

4. Area de trabajo
O ficina

________ Agricola

5. Antecedentes patolégicos personales. Describa si padece de alguna

enfermedad

6. Nivel de inform acién sobre la Leptospirosis

Expligue con sus palabras qué sabe sobre la leptospirosis, qué es, co6mo se

transmite, cO6mo se puede evitar.




Anexo Il. Representaciéon Gréafica de la Estrategia de Intervencién Com unitaria

CARACTERIZACION DELOS PACIENTES DIAGNOSTICO DEL NIVEL DEINFORMACION
TRABAJADORES DE LA COOPERATIVA 21DE QUE POSEEN LOS TRABAJADORES SOBRE
SEPTIEMBRE PERTENECIENTES ALCMF No:3 LA LEPTOSPIROSIS

ESTRATEGIA DE INTERVENCION COMUNITARIA SOBRE LA LEPTOSPIROSIS EN TRABAJADORES
DE LA COOPERATIVA 21 DE SEPTIEMBRE PERTENECIENTES ALCMF No:3

OBJETIVO:

Contribuir a la elevacién del nivel de inform acién que poseen los trabajadores

de la cooperativa 21 de septiembre pertenecientes al CMF No: 3 sobre la

leptospirosis y su prevencién

PLANEACION ESTRATEGICA

ETAPA DE ETAPA DE ETAPA DE
PREPARACION EJECUCION EVALUACION

Acciones Acciones Acciones

1. Presentacion de la . Conferencia introductoria 1. Aplicacion de PNI.

estrategia a los
trabajadores . Talleres sobre la prevencion 2. Criterios de los
de la leptospirosis participantes sobre

2. Discusion de la la estrategia.

propuesta de contenidos . Charlas educativas

para la intervencion 3. Evaluacién del
comunitaria . Dinamicas de grupos con nivel de informacién
pacientes que padecieron la de los pacientes
3. Elaboracion de material leptospirosis después de la

. estrategia
complementario

INSTRUMENTACION DE LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA
EVALUACION




La organizacién de la estrategia se estructuré en cinco pasos: fundamentacion,
planteamiento del objetivo general, planeaciéon estratégica y evaluacion.

. FUNDAMENTACION
A partir de la caracterizacion de los trabajadores de la cooperativa 21 de septiembre
pertenecientes al CMF No: 3 se determina el nivel de informacién que poseen sobre
aspectos relacionados con la leptospirosis y basado en la fundamentacién teérica
obtenida en el epigrafe Ill se disefia una Estrategia de Intervencion Comunitaria

. Objetivo General
Contribuir a la elevacion del nivel de informaciéon que poseen los trabajadores de la
cooperativa 21 de septiembre pertenecientes alCMF No: 3 sobre la leptospirosis y su
prevencién

. Planeaci6én estratégica
M ediante tres etapas (preparacién, ejecucién y evaluacién) se organiza la estrategia
con acciones precisas. La etapa de preparacién se inici6 con la presentacion de la
propuesta a los trabajadores objetos de transformacién, se propuso los contenidos a
tratar y se enriquecieron segun las necesidades de aprendizaje de los presentes. Se
prepar6 un m aterialcomplementario con lenguaje claro para apoyar la intervencioén
La etapa de ejecuciéon inici6 con una conferencia introductoria sobre el tema, una
sesién de intercambio con los pacientes. En dias posteriores se realizaron talleres
sobre la prevencion de la enfermedad donde el equipo de trabajo interactudé con el
auditorio
Se ejecutaron charlas educativas en subgrupos sobre el com portamiento de la
enfermedad en la Provincia, las formas de diagnosticarla y cémo prevenirla.
Posteriormente se invitaron a trabajadores que padecieron la enfermedad para
realizar una dindmica de grupo, se vincularon otras técnicas y se entregaron
plegables aportados por el centro de educacién para la salud.
La evaluacién se ejecuté desde el inicio, en cada actividad se aplicé la técnica de
PNI para enriquecer la estrategia y finalmente se realizé una evaluacién del nivel de

informacién sobre eltem a.



