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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion educativa del tipo antes después en los obreros agricolas de

la UBPC de la comunidad de Saladrigas en el municipio de Mordon en el periodo
comprendido entre enero del 2008 hasta enero del 2009 con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos acerca de la Leptospirosis en este personal. La muestra estuvo
representada por 45 trabajadores agricolas que se seleccionaron de forma intencional,
tras previo consentimiento informado por ser los que estan expuestos al riesgo de
contraer la enfermedad. Se les aplicé un cuestionario antes de la intervencion que sirvid
para identificar las necesidades de aprendizaje asi como elaborar el programa educativo.,
y aplicarlo para posteriormente  evaluar el conocimiento adquirido. Se resumié la
informacion en tablas de distribucion de frecuencias. Se compararon los resultados y se
ofrecieron aportes de otros autores segun bibliografia revisada, todo lo cual nos permitié
arribar a conclusiones y emitir recomendaciones. Las variables empleadas dieron salida a
los objetivos propuestos. El 37,8% de los obreros no tenian conocimientos acerca de la
enfermedad y al final del proceso el 91,1% obtuvo los elementos generales acerca de la

entidad en cuestion. La efectividad del proceso se evalu6 de bien al término del estudio.

Palabras claves: Leptospirosis, intervencion educativa.



Introduccion

La Leptospirosis es una enfermedad "rara" y desconocida en muchos paises del tercer
mundo, donde ni siquiera esta incluida en las listas de Epidemiologia de sus gobiernos. En
consecuencia muchos casos se quedan sin diagnosticar. El sindrome de Weil es una
forma grave de Leptospirosis, con alta tasa de mortalidad, sin embargo, conociendo bien
la enfermedad, con un diagndstico clinico precoz y una asistencia bien calificada en

cuidados intensivos, se puede disminuir considerablemente la tasa.

En Cuba, el clima tropical propicia condiciones favorables para la aparicion de la
Leptospira, especialmente por las altas temperaturas y la elevada humedad; y durante las
tltimas décadas ha aparecido con mayor frecuencia en junio y los meses finales del afio.
El alerta estd dado esencialmente para las provincias orientales, por ser la zona mas

calida del pais, sometida recientemente a fuertes lluvias e inundaciones.

La Leptospirosis se manifiesta con sintomas muy variados, que tienden a confundirse con
los de otras afecciones infecciosas, lo que incrementa el riesgo de no detectarla a tiempo;
el peligro esta en que el 10% de los afectados evoluciona hacia formas muy graves que,
de no diagnosticarse y tratarse a tiempo, pueden agravarse e incluso ocasionarles la
muerte. Los casos no complicados pueden ser seguidos con tratamiento y atencion

médica en el hogar.

Las ratas, los cerdos, el ganado bovino, los perros, gatos, y aves, entre otros animales,
conforman la fuente mas comun de infeccion humana de la Leptospirosis, una enfermedad
infecciosa que constituye una de las principales zoonosis conocidas en la actualidad,
descrita por primera vez en 1886 por el médico aleman Adolf Weil. EI hombre y los
animales de todas las edades son susceptibles a infecciones por Leptospira.

El sexo no es un factor determinante de susceptibilidad a la infeccion y la prevalencia en
los hombres es debida a la mayor oportunidad ocupacional en lugares de riesgo que en

las mujeres. La ocurrencia de la enfermedad en el humano esta asociada primariamente a



la situacién ocupacional: los trabajadores de alcantarilla, procesadores de pescado y aves,
carniceros, mineros, limpiadores de zanjas, veterinarios, propietarios y entrenadores de
perros, trabajadores de unidades porcinas, mataderos y agricultores. Las zonas de cultivos
de arroz, cafas, vegetales y frutos menores también pueden presentar condiciones
epidemiologicas para la explosion de grandes epidemias; pero un método menos conocido
es al ingerir liquidos que se encuentran almacenados en lugares con ratas, como pueden
ser los refrescos de lata. El periodo de incubacion es de 2 a 20 dias.
El agente causal de la Leptospirosis es LEPTOSPIRA INTERROGANS vy los tres
reservorios mas comunes de la infeccion son los que se encuentran en las ratas
(Leptospira icterohaemorrhagiae), en los perros (Leptospira canicola) y la del ganado y
cerdos (leptospira pomona), aunque existen otras variedades que pueden causar la
enfermedad, pero la mas grave es la causada por la Leptospira icterohaemorrhagiae. Este
padecimiento se trasmite al hombre al ingerir alimentos o liquidos contaminados con las
orinas de los animales portadores de la bacteria, al penetrar por pequefias heridas o por
las conjuntivas y por bafiarse en aguas contaminadas.
Puede disminuirse la aparicion de esta enfermedad con el control higiénico del medio
ambiente: medidas de saneamiento destinadas a eliminar ratas y otros reservorios de la
bacteria causante de la infeccidén; ademas resulta importante el control de las aguas,
sobre todo las usadas con fines de dar abasto a gran niumero de personas.
En Cuba esta enfermedad 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 después del impacto que ha tenido la vacunacion. Sin
embargo al ser un pais tropical; el clima, el relieve, los diferentes fluviales naturales y
artificiales existentes, las extensas areas agricolas y los regimenes de lluvias en
determinadas épocas, se ha favorecido la propagacion de la Leptospirosis.
En la provincia Ciego de Avila especificamente en el municipio de Morén tomando como
referencia desde el afio 2005 hasta la actualidad se han reportado un total de 197 casos,
con mayor incidencia en el sexo masculino.
En la comunidad de Saladrigas los obreros agricolas que laboran en la UBPC presentan
limitaciones en el conocimiento sobre la Leptospirosis, enfermedad a la que ellos se
encuentran expuestos por las caracteristicas de la labor que desempefian en dicha
unidad, no conocen las principales manifestaciones clinicas, los riesgos de contraerla ni
las medidas para evitarla, unido a esto poseen bajo nivel cultural, asi como modos y
9



estilos de vida inadecuados que propician que sean contagiados con la enfermedad, lo
que evidencia que no tienen conciencia del peligro al que se exponen por lo que en su
mayoria se niegan a vacunarse para evitar contraerla.

A partir del diagnéstico efectuado, la revision de otras investigaciones relacionadas con el
tema, la observacion sistematica y la experiencia practica como profesional de la salud,
han permitido comprobar que existe desconocimiento en la mayoria de los obreros
agricolas de la UBPC de la comunidad de Saladrigas pues carecen de informacién
necesaria sobre el tema de la Leptospirosis, o que demuestra que se hace imprescindible
el desarrollo de programas educativos en aras de elevar el nivel de conocimiento de este
personal sobre esta importante enfermedad, para cambiar conductas negativas por
conductas responsables y favorecer asi la calidad de vida de los mismos.

Es por todo lo anterior que se precisa la siguiente pregunta de investigaciéon: ¢Como
elevar el nivel de conocimiento sobre la Leptospirosis en los obreros agricolas de la
comunidad de Saladrigas en el municipio de Morén?

Hipotesis.

Si se aplica un programa de intervencion educativa basado en las necesidades de
aprendizaje relacionados con la Leptospirosis, entonces se lograra elevar el nivel de
conocimientos sobre esta enfermedad en los obreros agricolas de la comunidad de

Saladrigas del municipio de Moron.
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OBJETIVOS

General

-Elevar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis en los obreros agricolas de la
comunidad de Saladrigas del municipio de Moron.

Especificos

1-Distribuir la poblacién estudiada segun:

-Edad.

-Sexo.

-Ocupacion.

2-Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen los obreros agricolas antes y después
de la intervencioén sobre:

-Concepto de Leptospirosis.

-Vias de transmision.

-Sintomas y factores de riesgo.

-Prevencion y control.

-Tratamiento.

3-Evaluar el conocimiento general de los obreros sobre Leptospirosis antes y después de
la intervencion.

4-Disefiar un plegable sobre la Leptospirosis.
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Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica sobre la Leptospirosis.

Este capitulo esta dividido en dos epigrafes, el 1.1 se refiere a los antecedentes histéricos
sobre la Leptospirosis y el 1.2 se refiere a la morfologia e identificacion de la bacteria que
produce la enfermedad, patogenia, patologia y datos clinicos, diagndéstico de laboratorio,
tratamiento, medidas preventivas vacunacion y grupos de riesgo.

Epigrafe 1.1. Antecedentes histéricos sobre la Leptospirosis.

Aunqgue las primeras referencias a la Leptospirosis datan de épocas tan antiguas como la
invasion de Napoledn a Egipto, en el siglo XVIII, atn, esta enfermedad contindia afectando
de manera significativa la salud de los seres humanos, los animales y la economia de los
paises.

Fue primariamente descrita por Weil en 1886, aunque recién en 1907 Stimson pudo
visualizar el microorganismo en un corte de tejido renal de un paciente fallecido durante
una epidemia de fiebre amarilla y en 1915 el agente fue cultivado y aislado por los
japoneses Inada e Ido, al que denominaron Spirochaeta icterohemorrhagiae

En cuba desde 1868 el doctor Francisco Navarro y Valdés sospechaba de la Leptospirosis
al describir en su tesis de doctorado La fiebre Biliosa Grave de los paises céalidos no es la
fiebre amarilla, una enfermedad icterohemorragica precedida por fiebre que padecian
algunos individuos radicados en lugares pantanosos en ciertas épocas del afio .

En 1910 se desarroll6 un brote de enfermedad de Weil entre los trabajadores que
construian el alcantarillado de la Habana. En 1945 se comprueba bacteriolégicamente el
primer caso humano.

En 1964 se inician los estudios sobre esta enfermedad en la provincia de Oriente Norte.

En este afio se publica un trabajo titulado Fiebre de los sembradores de Pangola. Estos
obreros realizaban labores agricolas en terrenos pantanosos altamente poblados de ratas.
En 1972 se recibe en el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia y microbiologia una
asesoria de la OPS —OMS con el objetivo de establecer la técnica de laboratorio para el
cultivo de la leptospira. Y en 1978 se crean las condiciones para prestar el servicio de

diagnostico a todas las provincias del pais.
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En la década del 70 se originaron varios brotes. En 1980 ocurrié un brote de gran
magnitud en cortadores de cafia de azlcar en la provincia de Camagley y en 1994 se
registro una tasa de incidencia 25,6 por 100 000 habitantes constituyendo este un afo
epidémico de la enfermedad para el pais.

En la provincia de Guantanamo en el afio 2005 se produjo un alza inesperada en el
namero de casos que acudian a los centros hospitalarios de la provincia demandando
atencién médica y con caracteristicas clinicas y epidemioldgicas tipicas de una epidemia
de Leptospirosis humana.

En el municipio de Moron de la provincia Ciego de Avila se registraron en el afio 2005 un
total de 29 casos de ellos 8 mujeres, el resto pertenecen al sexo masculino, en el afio
2006 un total de 38 casos, 10 mujeres y 28 hombres, en el afio 2007 se produjo un
incremento considerable con 80 casos reportados, de ellos 13 mujeres y el resto hombres,
el aflo 2008 se reportaron 36 casos, 7 mujeres y 29 hombres y en lo que va de afio se han
manifestado 14 casos con mayor incidencia en el sexo masculino pues solamente se
presentaron 3 mujeres infectadas.

Epigrafe 1.2

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION.

Microorganismos tipicos. Los miembros de este genero son: espiroquetas aerobias,
flexibles, muy finas, helicoidalmente en rolladas de 5 a 20 micras de largo por 0,1 a 0,2
micras de ancho, con ambos extremos semicirculares en forma de gancho aunque a veces
uno de los extremos esta doblado y el otro se mantiene recto o ambos son rectos. Poseen
movimiento activo y flexuoso de rotacion que se producen en ausencia de flagelos
externos y depende de dos flagelos periplasmicos que estén insertados en ambos
extremos de la bacteria.

La Leptospira solo puede ser visible por microscopia de campo oscuro o de contraste de
fase, pero no por microscopia de campo brillante. En medio de cultivos liquidos el
movimiento de la Leptospira es de rotacion rapida sobre su eje longitudinal. En medio
semisolido el movimiento es en serpentina u horadacion y en medio sélidos reptan por la
superficie.

Al microscopio electronico se observa que estan constituidos por una membrana externa o
envoltura de lipidos y proteinas. El cultivo de la Leptospira crece en condiciones aerobio a

temperaturas ambiente al abrigo de la luz o entre 28 y 30°C, en medio de cultivos
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especiales enriguecidos con 8 a 10 % de sueros estéril de animal preferiblemente de

conejo.

PATOGENIA PATOLOGIA Y DATOS CLINICOS

Las Leptospiras son muy invasivas debido a la produccién de enzimas o factores
mecanicos. Esto alcanza sitios normalmente protegidos del organismo como el liquido
cefalorraquideo y el ojo. La capacidad lesional de estos gérmenes puede ser debido a
factores toxicos (hemolisinas y endotoxinas). Algunas complicaciones renales y
meningeas que aparecen durante la enfermedad se ha sugerido que pueden deberse a
causas inmunolégicas como inmunocomplejos Yy reacciones de hipersensibilidad
retardada.

Ante todo sindrome febril de iniciacidbn brusca y origen desconocido siempre que
concurran antecedentes epidemiologicos de contacto con animales y sus productos o
medio ambiente contaminados con sus desechos debe pensarse en la Leptospirosis,
independientemente de la presencia de ictericia que solo aparece en el 5 o0 el 10% de los
pacientes (clasica enfermedad del Weil).

Por su variedad de sintomas se confunde con otras enfermedades lo que le ha valido el
nombre de “la gran simuladora”. En esta enfermedad pueden afectarse érganos con el
rifidn o el higado.

El periodo de incubacion varia de 2 a 30 dias, aunque a veces es de 5 a 14 dias .La triada
caracteristica es la fiebre alta de iniciacion brusca, cefalea intensa y mialgias, con gran
toma del estado general (el paciente es incapaz de levantarse). La Leptospirosis se
conoce también como fiebre quebrantahuesos, los dolores de los musculos abdominales
son tan intensos que pueden simular un abdomen agudo quirurgico.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

El diagnéstico debe basarse en el conocimiento de la patologia del microorganismo, asi
como de sus propiedades .Los métodos generales de laboratorio pueden dividirse en:
-Métodos de demostracion.

-Métodos de aislamiento.

-Métodos seroldgicos.

-Métodos identificacién de cultivos desconocidos.
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Muestras

Durante el periodo de leptospiremia los productos patolégicos utiles son sangre y liquido
cefalorraquideo (durante la primera semana). El primer suero debera obtenerse durante la
primera fase de la enfermedad y en la segunda semana, el segundo suero, de 7 a 10 dias
después del primero. Puede obtenerse una tercera muestra una semana después de la
segunda. Las muestras de orina pueden ser obtenidas durante la segunda o tercera

semana de la enfermedad.

Examen directo La microscopia de campo oscuro se utiliza en muestras de sangre,
suero, sedimento de orina, liquido cefalorraquideo o en sedimento de mezclas de tejidos.
Se han desarrollado multiples técnicas seroldgicas tales como:

e Test de aglutinacion microscopica MAT.

e Test de aglutinacion con antigeno muerto.

e Test de microscopia con L .Biflexa.

¢ Inmunofluorescencia indirecta IFA.

e Fijacion del complemento FC.

e Elisa

e Contrainmunoelectroforesis.

e Hemoaglutinacion pasiva.

e Hemolisis pasiva.

e Aglutinacion con latex.

TRATAMIENTO.

Las leptospiras son sensibles a la mayoria de los antibiéticos. La mas efectiva es la
penicilina cuando se administra tempranamente.

En los pacientes graves debe iniciarse el tratamiento con penicilina G 1,5 millones de
unidades cada 6 horas o ampicilina 500 a 1000 mg cada 6 horas por via endovenosa, aun
si el paciente lleva varios dias con la enfermedad.

También se recomienda antes de que ocurra la ictericia grandes dosis de penicilina
cristalina 6 a 8 millones de unidades en dosis divididas por via endovenosa durante 5 0 7
dias 0 4 o 5 millones diarios a partes iguales de penicilina cristalina y procaina por via

intramuscular.
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En casos menos graves se puede emplear la doxicilina 100 mg 2 veces al dia, ampicilina
500 a 750 mg cada 6 horas.
La doxicilina en una dosis de 200 mg semanal se utiliza con éxito en la prevencion.

La penicilina no se recomienda para la profilaxis.

MEDIDAS DE PREVENCION

-La casa debe estar limpia, ordenada y ventilada.
-Los alimentos seran protegidos de la contaminacion, tapados y refrigerados para su
conservacion.

-Las frutas y vegetales que se ingieren crudos, hay que lavarlos cuidadosamente.
-Mantener hébitos de higiene personal (lavado de las manos antes de manipular los
alimentos y de consumirlos y después de ir al bafio).
-Los alrededores del hogar también deben mantenerse limpios y evitar micro vertederos.
-Cuidar y tener limpias las calles y los parques que rodean nuestro hogar.
-Proteger los depdsitos de basura de las casas, mantenerlos tapados, limpios y
preferiblemente fuera de la cocina. Los de la comunidad o el barrio deben conservarse
bien tapados y en buen estado.
-Eliminar los desechos solidos diariamente.
-Cuidar que los animales domésticos estén limpios, vacunados y alejados de los
alimentos.

-Dar carifio a tus mascotas con precaucion, y evitar manipular la orina de estos.
-Si es trabajador de acueductos y alcantarillados, trabaja en rios o ciénagas, o realiza
trabajos voluntarios en campos, en lugares con inundaciones u otros, utilice los medios de
proteccion: botas de goma, pantalones, camisas de mangas largas, guantes.
-Ante un cuadro febril y otros sintomas, no pierda tiempo, acuda de inmediato al médico.

-La préctica cotidiana de la higiene protege y mejora la salud de todos.

VACUNACION.

Paises con productos vacunales

e |srael —éxito relativo en el Mercado US. Década del 70.

e Rusia. 1999. Ensayo clinico. Década del 80.
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Corea
Espafia. Década del 60-70.
e Polonia. Década del 60-70.

e Japén

e China. Década del 80.

e |[talia. Década del 70 -80.
e Australia. Década del 80.
e Francia. (1988 Francia.

e Cuba. Década del 90)

Caracteristicas del producto:

Producto para situaciones de emergencia o desastres. Recomendada en los paises
desarrollados para personas que viajan a zonas epidémicas o endémicas, militares,
deportes de aventura y turismo exotico. Segmento de mercado pequefio. Se recomienda
para combatir la enfermedad medidas profilacticas con tratamientos con doxycycline
Paises en activo

China, Rusia (1999, ensayo clinico).Cuba., EU., Israel.

Desde el afio 1983, en nuestro pais eran inmunizados todos los trabajadores expuestos al
riesgo de enfermar con una vacuna de procedencia soviética integrada por gérmenes
muertos por el calor, correspondientes a los serogrupos icterohaemorrhagiae, Pomona,
gripotyphosa y hedomadis, elaborada por el Instituto de Sueros y Vacunas de Stavropol,
del Ministerio de Salud Publica de la antigua URSS, hasta el afio 1991, fecha en que dejé
de aplicarse por dificultades

en el suministro.

Con el objetivo de continuar la inmunizacion a los grupos de riesgo del pais se desarrollo
en el Instituto “Finlay”, Centro de Investigacion- Produccion de Vacunas y Sueros, una
vacuna adyuvada con cepas autoctonas de gran importancia epidemiologica por ser las de
mayor circulacién, que de acuerdo con los resultados en los ensayos preclinicos, al
compararla con la variante no adsorbida evidencié resultados favorables La vacuna
cubana, bacteriana trivalente (adsorbida), las cepas y componentes basicos por dosis de
0,5 mL fueron los siguientes: Células de Leptospira canicola 50 a 80 x 106 , Células de

Leptospira s icterohaemorrhagiae 50 a 80 x 106 , Células de Leptospira Pomona 50 a 80
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x 106 161,Gel de hidroxido de aluminio 1 mg , Timerosal 0,05 mg , TFS (tampén fosfato
salino) (c.s.p.) 0,5 mL , En el grupo control se aplico un placebo (gel de hidroxido de
aluminio) los componentes basicos fueron: Hidréxido de aluminio 1 mg ,Timerosal 0,05 mg
, TFS (tampon fosfato salino) (c.s.p. ) 0,5 mL .Después de estudios realizados se ha
podido comprobar que la vacuna cubana trivalente contra la Leptospirosis humana es
totalmente segura y muy poco reactogénica para adultos humanos . Las principales
reacciones adversas que produce son: febricula y dolor local ligero en el sitio de la

inyeccion, que desaparecen a los pocos dias

Vacuna homeopatica contra la Leptospirosis

La vacuna se aplica por via oral, en dos dosis de cinco mililitros cada una y una diferencia
entre una y otra de siete dias; no tiene reacciones adversas, pero para que surta el efecto
deseado, 30 minutos antes y después de ingerir el medicamento, la persona debe evitar
fumar, tomar café, comer alimentos y cepillarse los dientes, acciones que pueden interferir
e incluso borrar la memoria inmunoldgica del producto.

Este producto se suministro a la totalidad de la poblacidn mayor de un afio de la
provincia de Holguin, como parte de las medidas sanitarias tras el paso del huracan
ike.

GRUPOS DE RIESGO.

Se encuentran en este grupo los trabajadores de alcantarillados , los carniceros ,
procesadores de pescado y aves , mineros, limpiadores de zanjas , veterinarios ,
propietarios y entrenadores de perros , trabajadores de unidades porcinas , mataderos y
agricultores , trabajadores de zonas de cultivo de arroz , cafia , vegetales , y frutos
menores , también en situaciones de desastres debido a cambios climaticos, ademas de
las condiciones higiénico-sanitarias desfavorables, donde tienen un papel preponderante
como reservorio los roedores, ganados, etc. También se incluyen las personas que viven

en lugares gque se inundan.
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Capitulo 2. Disefio Metodoldgico

Este capitulo se divide en dos epigrafes, el primero trata de la metodologia utilizada y el
segundo sobre el programa de intervencion.
Epigrafe 2.1. Universo de estudio y Métodos.
Se realizé un estudio pre experimental de intervencion del tipo antes y después a los
obreros agricolas de la UBPC de la comunidad de Saladrigas en el municipio de Morén en
el periodo comprendido entre enero del afio 2008 a enero del afio 2009 con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento sobre la Leptospirosis.
El universo del estudio estuvo constituido por los 45 obreros agricolas de la UBPC de la
comunidad de Saladrigas en el municipio de Moron, lo cual representa la totalidad de
trabajadores agricolas que se encuentran directamente con los riesgos de contraer la
enfermedad.
Se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

1- Obreros de todos los sexos y edades que trabajan directamente en la labor

agricola.
2- Obreros de acuerdo a cooperar en el desarrollo de la investigacién para lo cual se
confecciond el consentimiento informado.(anexo 1)

Se aplicé como criterios de exclusion:

1- Obreros agricolas que ingresan a la UBPC después de iniciado el estudio.

2- Obreros agricolas que causen baja de la UBPC.

3- Obreros que no cumplan con los criterios de inclusion.
Inicialmente se realizaron todas las coordinaciones pertinentes con la direccion de la

UBPC vy se firmé el convenio investigador-unidad. (Anexo 2)

Métodos y Técnicas empleadas.
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Métodos del nivel tedrico:
e Historico-LoOgico: se utilizdO para estudiar el surgimiento de la enfermedad y su
evolucion actual.
e Analitico-sintético: se empled en el proceso de revision bibliografica con el objetivo,
de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los postulados tedricos
necesarios para la solucion del problema cientifico.
o Inductivo deductivo: se establecen generalizaciones que confirman

empiricamente la hipotesis.

e  Sistémico- estructural-funcional: se utilizé para la elaboracion del programa de

intervenciéon educativa.

Métodos y técnicas del nivel empirico:
» Observacion: Para determinar si los obreros cumplen con las normas sanitarias
establecidas para evitar o prevenir la Leptospirosis.
» Encuestas a los obreros: con el objetivo determinar el nivel de conocimientos de
los obreros sobre el tema de la Leptospirosis.
La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la revision y
validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se usaron las
frecuencias absolutas y relativas (%). Los resultados se presentan en las tablas de
distribucién de frecuencia absoluta para emitir las conclusiones en correspondencia con
los objetivos propuestos en la investigacion.
Para la obtencion de la informacion se aplicé una encuesta inicial como método de accién
individual validada por un psicélogo y aprobada en un estudio piloto la que se confeccion6
segun criterios de expertos y revision bibliogréafica relacionada con el tema a investigar.
(anexo 3)
Para el desarrollo de esta investigacion, se aplic6 una encuesta con 11 items antes y
después de la intervencion educativa, que constituyé el sustento informativo de todo el
trabajo. En esta se recogieron todas las variables de interés para la informacion, la cual

tuvo preguntas cerradas dicotomicas y politobmicas.

Se redactd un informe final teniendo en cuenta los requisitos que establece el

Departamento de Post Grado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Programa de Intervenciéon Educativa: Sistema de actividades educativas para lograr

cambios de comportamientos especificos y sostenidos en los obreros agricolas.

VARIABLE DEPENDIENTE.
Nivel de conocimientos sobre la Leptospirosis: La adquisicion a través de la capacitacion

de los obreros agricolas sobre temas relacionados con la Leptospirosis.

El trabajo se desarroll6 en tres fases:

- Primera fase. Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.

- Segunda fase. De intervencion educativa.

-Tercera fase. Nivel de conocimiento después de la intervencion.

Epigrafe 2.2. Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.

En esta fase se identific el nivel de conocimiento sobre la Leptospirosis en los obreros
agricolas seleccionados para la investigacion, para ello se realiz6 una encuesta (anexo
3), dicha encuesta contdé de 11 items que evaluaron variables de interés, los cuales se

categorizaron de la siguiente manera:
-Edad: variable cuantitativa continua. Expresada en afios cumplidos.
e -De 18 a 25 afos.

e -De 26 a 35 afos.

e - mayores de 35 afios.
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-Sexo: segun el género: - Femenino.
- Masculino.
- Ocupacion: labor que realiza.

e Regadores de agua.
e Veterinarios.

e Cultivadores de cafa.
e Vaqueros.

-Conocimiento sobre la Leptospirosis.

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondié en las posibilidades de
respuestas se considerd correcta la respuesta marcada en el item a, las demas se
consideraron incorrectas.

-Conocimiento del germen que produce la Leptospirosis.

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondio en las posibilidades de
respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta afirmativa y como
incorrecta la negativa.

- Sintomas y signos que pueden ocasionar la Leptospirosis.

Se respondid politbmicamente con mas de una cruz segun correspondié en las
posibilidades de respuestas. Se consideran correctos los incisos a, ¢, d, e, hy .

-¢La Leptospirosis es una enfermedad infecciosa transmisible?

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondio en las posibilidades de
respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta afirmativa y como

incorrecta la negativa.

- Vias de transmision.
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Se respondié politbmicamente con mas de una cruz segun correspondié en las

posibilidades de respuestas. Se consideran correctos los incisos a, ¢, d, f, hy|.

-Conocimiento sobre el diagnostico de la Leptospirosis.

Se respondio dicotobmicamente con una sola cruz en las posibilidades de respuestas. Se
consideré como conocimiento adecuado si se respondié con una cruz en el inciso c), e

inadecuado la seleccion de los incisos a, b,dy e.

-Conocimiento sobre la conducta correcta ante la sospecha de Leptospirosis.

Se respondié politbmicamente con mas de una cruz segun correspondid en las

posibilidades de respuestas. Se consideran correctos los incisos b, d, gy h.

-Concientizacion de la importancia de la vacunacién para la prevencién de la

Leptospirosis.

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondio en las posibilidades de
respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta afirmativa y como

incorrecta la negativa.

Al tabular los resultados de la encuesta inicial se utilizé la siguiente escala:

Bien: de 8 a 7 respuestas correctas.

Regular: 6 a 5 respuestas correctas.

Mal: menos de 5 respuestas correctas.
Una vez diagnosticadas las necesidades de aprendizaje se confecciond y se puso en
practica la intervencion educativa que consta de actividades tedricas y practicas apoyadas

en medios de ensefianza, validadas por un especialista.

-Intervencion Educativa.
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La investigacion tiene como un proposito inicial conocer el nivel de conocimientos que
tienen los obreros sobre la Leptospirosis y una vez realizado el diagnéstico inicial
instruirlos sobre el tema, brindandole la informacion disponible con la finalidad de elevar el
conocimiento a través de una intervencion educativa apoyada en medios de ensefanzas.
Los participantes de forma voluntaria y anonima, accedieron a llenar encuestas antes y
después de la intervencion, lo que nos dio la oportunidad de evaluar la dimension
psicopedagdgica del programa elaborado.
Para la estructuracion del programa de intervencion y la elaboracion de sus fundamentos
tedricos se tomaron como base las ciencias filoséficas y sociologicas, asi como la
Pedagogia y la Psicologia, las cuales permitieron desde el punto de vista te6rico dar
coherencia, cientificidad y organizacion a la propuesta.
El programa de intervencién tiene como base tedrica y metodolégica el materialismo-
dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del conocimiento de la
realidad, la representacion de la relacion entre el hombre y el medio social en un
proceso histérico-concreto.
Toda actividad programada, organizada y ejecutada debe servir de modelo de actuacion,
desde esta perspectiva, teniendo en cuenta la ley de la pedagogia, que establece la
relacion entre los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje, lo cual posibilita la
instrumentacién de acciones concretas para lograr un objetivo definido, siempre partiendo
de que lo formativo se logra a través de lo instructivo, estos componentes de la pedagogia
permitieron dar coherencia a las acciones disefiadas en el programa y se utiliza como
forma organizativa predominante el taller que permite el intercambio directo y abierto con
todos los participantes asi como, hace posible que los contactos entre los miembros de
grupo sean mas abiertos y estrechos.
Se sustenta desde el punto de vista psicologico en la concepcion Histérico-Cultural de L.
S. Vigotsky, pues en el disefio de las actividades se tuvo en consideracion el caracter
mediatizado de la psiquis humana, en la que subyace la génesis de la principal funcion de
la personalidad, la autorregulacién y su papel en la transformacién de la psiquis, funcion
gue tiene como esencia la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, elemento psicolégico que se
encuentra en la base del sentido que un contenido adquiere para el sujeto. De esta forma,
el contenido psiquico sobre la base de la reflexion se convierte en regulador del
comportamiento.
El programa de intervencién se disefia a partir de acciones que propician un ambiente
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favorable y parte de diagnosticar el nivel de conocimiento que posee el sujeto, pero
también de sus intereses, motivaciones y necesidades, sobre la base de los principios
para la direccion del proceso pedagogico los cuales se analizaron por la autora atendiendo
a las caracteristicas encontradas en el proceso investigativo y a los resultados del
diagnastico inicial.

Las acciones que en ella se disefian seran ejecutadas en el propio centro y los ejecutores
de cada actividad se seleccionaran tomando en cuenta a los profesionales mas
preparados, de mayor calificacion y experiencia.

La responsabilidad del nivel de conocimiento en los obreros agricolas, sobre Leptospirosis
es compartida por el médico de la familia y los medios de difusion masiva, lo que facilitara
aplicar programas bien disefiados y aplicables de forma masiva en las areas de salud.

PROGRAMA DE INTERVENCION

OBJETIVOS GENERALES.

1-Elevar el nivel de conocimiento de los obreros agricolas

sobre la Leptospirosis.

L

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Analizar los resultados del diagnéstico aplicado.

+ Explicar el porqué de la intervencion.

+ Definir las enfermedades infecciosas de tipo bacteriana.
*

Conceptualizar la Leptospirosis y las principales manifestaciones clinicas de esta
enfermedad.

+

Fundamentar las principales vias de transmision.

+ Explicar las medidas de prevencién de la enfermedad.
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+ Explicar la importancia de un adecuado tratamiento para evitar complicaciones del
cuadro clinico.

+ Evaluar los conocimientos adquiridos por los obreros

Caracteristicas Generales.

Dirigido a: Obreros Agricolas.

Duracion de las sesiones:

Ocho sesiones de aproximadamente una hora cada una. El tiempo puede adecuarse a
partir del aprovechamiento de los recursos, las condiciones y la disponibilidad de los

locales.

¢, Como utilizar el programa?

El programa de intervencion educativo, estd pensado como un apoyo, un conjunto de
recursos, una guia de la promocién de conductas y comportamientos responsables con
respecto al conocimiento que deben tener los obreros agricolas relacionados con la
Leptospirosis, su implementacion no es una camisa de fuerza, puede ajustarse a las
caracteristicas propias del grupo de obreros con los que se trabaja, los recursos con que

se cuenta y las habilidades de las personas que lo implementen.

Consentimiento informado.

Después de seleccionado el grupo de obreros agricolas con el que se llevara a cabo el
programa se sugiere solicitar el consentimiento por escrito para que reciban la instruccion,
con este objetivo se les proporcionara la informacion acerca del programa de intervencion
educativo, sus horarios, metas, etc.

Metodologia.

La metodologia sera esencialmente participativa e interactiva, se utilizara el taller como
forma organizativa predominante por las ventajas que tiene éste en el trabajo grupal. Se

aplicaran las técnicas y se promovera la discusion, el analisis, tomando en cuenta todas
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las opiniones. A partir de las expresiones y criterios del grupo se realizaran las sintesis

necesarias.

Reglas para el trabajo grupal.
El trabajo con los obreros puede generar discrepancias, por eso es necesario que se
expongan las reglas del grupo. Se sugieren fundamentalmente.

Respeto

Se refiere al respeto a las diversas opiniones, puntos de vista, modos y estilos de vida.

Puntualidad

Asistir en el horario establecido para el programa.

Estrategia de Evaluacion.

En este programa de intervencion educativa se utilizara la encuesta de entrada y salida
(antes — después). Esto permitira hacer evaluaciones de procesos y de resultados. De
esta manera, se podra conocer hasta dénde se logran los objetivos del plan, la calidad de
la ejecucion de las sesiones; si ha existido algin cambio de los aspectos que el programa

ha tratado de influir.

Actividad #1.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas

Introduccion. Presentacion en | Taller 1 hora. Pizarra.

Generalidades. grupo.

Anélisis de los

resultados del
diagnaostico
realizado.
Explicaciéon del
porqué del
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desarrollo de la

investigacion.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es la primera actividad que se desarrolla con el grupo de obreros agricolas por lo que se
procede a la presentacion de manera grupal a través de una técnica participativa, una vez
presentados todos, se hace referencia a los resultados del diagndstico efectuado donde se
aprecian las necesidades cognoscitivas que existen con respeto al tema de la
Leptospirosis, se les explica a todos los miembros del grupo la forma de trabajo grupal que
predominara, los horarios y todos los aspectos organizativos necesarios para comenzar de
manera organizada la intervencion ademas se hara énfasis en el porqué se desarrolla

este tipo de investigacion y los temas que se trataran.

Actividad #2.
Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas

.Enfermedades Definicion de | Taller 1 hora. | Pizarra,
infecciosa de tipo | agentes biologicos Laminas.
bacteriana. que causan

enfermedades

infecciosas

transmisibles en el
hombre.

Descripcion del
microorganismo que
produce la

Leptospirosis.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.
Es la segunda actividad que se desarrolla con el grupo de obreros agricolas y en esta

oportunidad se les presenta laminas donde aparece un cuadro comparativo de los
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agentes bioldgicos que causan enfermedades infecciosas de transmision que permitan
orientarlos en los tipos de enfermedades que se pueden presentar provocadas por virus,
bacterias y parasitos, ademas se describe el microorganismo que produce la Leptospira.
Posterior a la presentacion se pasara al debate de todo lo que pudieron apreciar en las

mismas aclarando todas las dudas existentes al respecto.

Actividad #3.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas

¢ Qué es la | Conceptualizacion de la | Taller 1 hora. | Pizarra.

Leptospirosis? Leptospirosis.

Descripcion de las
manifestaciones de la
enfermedad: patogenia,
patologia y datos

clinicos

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

En esta ocasion se comienza a explicar la definicion de la Leptospirosis, con un
vocabulario técnico pero acorde con el nivel de escolaridad recordando la heterogeneidad
del grupo, es importante que queden claros todos los aspectos relacionados con este

tema, en el que se describa la patogenia, patologia y datos clinicos que caracterizan la

enfermedad..

Actividad #4.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas

Los animales y el | Caracterizacion Taller 1 hora. | Pizarra.

hombre. epidemioldgica de la

Leptospirosis.
Descripcion de las
vias de transmision

de la Leptospirosis.
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Se abordara la accion directa de los animales en la aparicion de la Leptospirosis a partir
de una caracterizaciéon detallada de su epidemiologia, y las principales vias de
transmision, promoviéndose el debate entre los participantes.

Actividad #5.
Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas
Diagnostico de | Explicacion de las | Taller 1 hora. | Pizarra.
laboratorio pruebas de
laboratorio para
arribar al

diagnéstico de la
enfermedad de la
Leptospirosis.

Fundamentacion de
la importancia del
Suero Pareado
como prueba de
laboratorio que
permite un
diagndstico certero
Fundamentacion de
la importancia del
diagnéstico precoz

de todo caso

sospechoso.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.
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Esta actividad es importante y se debe propiciar el intercambio, se hara referencia a las
pruebas de diagndstico que se realizan y la importancia de la realizacion del Suero
Pareado para la confiabilidad en el diagnostico. Ademas se puntualizara sobre la
importancia del diagnostico precoz de la enfermedad en funcion de evitar complicaciones

gue puedan ocasionar graves mayores como la muerte.

Actividad #6.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de

enseflanzas

Medidas de prevencion | Definicion de las | Taller 1 hora. | Pizarra.
de la Leptospirosis medidas de
prevencion de la

Leptospirosis

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es importante en esta actividad definir las medidas de prevencion de la Leptospirosis
durante su desempefio laboral y fuera de este para evitar el contagio con la enfermedad.
Actividad #7.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas
Tratamiento de la | Descripcion del | Taller 1 hora. | Pizarra.
Leptospirosis tratamiento a seguir
en la Leptospirosis.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.
En esta ocasion es importante describir detalladamente el tratamiento a seguir para evitar

complicaciones que afecten la vida del paciente.

Actividad #8.
Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas
Vivencias de casos de | Valoraciones de | Taller 1 hora. | Pizarra y
Leptospira. situaciones tarjetas.
practicas de la vida
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cotidiana.
Aplicacién de

encuesta final.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Se le entregardn tarjetas con diversas situaciones a las que ellos aplicando los
conocimientos adquiridos le daran soluciones se establecera el debate y posteriormente
se aplicara la encuesta final para poder evaluar el impacto de la intervencion.

Se aplicara la técnica del PNI para evaluar el estado de satisfaccion existente en el grupo
de trabajo.

-Nivel de conocimiento después de la intervencion.

Después de culminada la dltima sesion se aplic6 nuevamente la encuesta inicial a la
misma muestra de obreros agricolas. Para su valoracion se consideraron los mismos
pardmetros evaluativos que en la etapa de nivel de conocimiento al inicio de la
investigacion con el objetivo de evaluar el estudio antes y después y la efectividad de la

intervenciéon educativa.
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Capitulo 3. Analisis y Discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de Trabajadores agricolas segun sexo y edad. UBPC Saladriga.
Municipio Morén, 2008-09.

Sexo | Masculino | Femenino | Total
Edad
18-25 10 - 10
26-35 15 - 15
> 35 15 5 20
Total 40 5 45

En esta tabla se puede apreciar que el sexo que predomina es el masculino y que la

mayoria de los trabajadores estan entre las edades de 26 y mayores de 35 afios.

Tabla 2. Distribucion de Trabajadores agricolas segun desempefio laboral y edad. UBPC

Saladriga. Municipio Morén, 2008-09.

Edad | 18-25 | 26-35 | > 35 | Total
Despefio
Regadores de agua | - - 4 4
Veterinarios - - 1 1
Cultivadores de cafa | 5 15 14 |34
Vaqueros 1 2 3 6

En esta tabla se puede observar que la mayoria de los trabajadores la constituyen los
cultivadores de la cafia y que estadn en las edades entre 26 y mayores de 35 afios le
siguen los vaqueros y en menor cantidad los regadores de agua y los veterinarios.
Tabla 3. Resultados del diagndstico. UBPC Saladriga. Municipio Moron, 2008-09.

Aprobados | antes después
Diagnéstico. Cantidad | % Cantidad | %
Concepto de Leptospirosis. 8 17,8 | 35 77,8
Sintomas y vias de transmision. 6 13,3 |40 88,9
Factores de riesgo. 10 22,2 | 37 82,2
Prevencion y control de la Leptospirosis. | 5 11.1 |45 100
Medios para su diagnostico. - 0 30 66,7
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Consecuencias y conducta a seguir. 7 15,5 | 40 88,9
Aprobados 17 37,8 | 41 91,1

Notas explicativa: La cantidad se refiere a los aprobados por aspectos evaluados, segun
la escala propuesta, considerando los que alcancen las categorias de bien y regular.

En esta tabla se puede apreciar que antes de aplicar la intervencién educativa soélo el
17,8%conocia el concepto de Leptospirosis y después de aplicada el 77,8% conoce el
concepto , en cuanto a los sintomas y vias de trasmision antes de la intervencion solo
el13,3 % lo conocian y después de aplicada se logro que el 88,9% lo conociera ,los
factores de riesgo antes lo conocian un 22,2% y luego de aplicada la intervencion se logro
que un 82,2% lo conozca ,algo que es muy importante ,pues de llevarlo a la practica se
evitarian los contagios , en la prevencién y control de la enfermedad antes de la
intervencidn solo existia un 11,1% con conocimientos y después de aplicada la
intervencién se logro que un 100% lo conociera ,este es un logro muy significativo pues
es muy importante que todos los obreros tengan conocimientos sobre el tema , en los
medios para el diagnostico de la enfermedad antes de la intervencion ninguno de los
encuestados tenian los conocimientos sobre el tema y después de aplicada se logré que
un 66,7 % tuvieran conocimientos, en cuanto a las consecuencias y la conducta a seguir
antes solo un 15,5 % tenia conocimientos y después de aplicada ,un 88,9 lo conoce.

Antes de la intervencion resultaron aprobados solo el 37,8% y después de aplicada la
intervencion se logro un 91,1% de aprobados.

De los 45 obreros agricolas encuestados, en una comparacion con otras intervenciones
educativas efectuadas en el pais e internacionalmente, de los porcientos por categoria a
evaluar se aprecian que esta enfermedad estd distribuida mundialmente en los cinco
continentes, y para muchos es motivo de preocupacion en diferentes lugares, por las
grandes pérdidas humanas y econémicas que cada afio reportan diferentes organismos y
expertos, a pesar de que en muchos paises no se han reportado casos de humanos con
Leptospirosis, por la ausencia de recursos en cada pais que garanticen la puesta en
practica de un laboratorio para la confirmacion diagnéstica de la enfermedad y de un
pensamiento médico y epidemioldgico que exija cada vez mas la intervencion en este
problema de salud, no obstante a ello en 1998 entre los meses marzo y abril se realizé un
estudio producto al brote de Leptospira manifiesto en la ciudad de Santa Fe en Argentina

con resultados similares a los obtenidos en esta investigacion. Ademas comparandolo con
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otros estudios realizados dentro del pais a partir de los brotes ocasionados en la provincia
de Guantanamo en el afio 2005 con 885 casos sospechosos, confirmados de ellos 61 y
en la provincia de Villa Clara en el afio 2006, se puede comprobar que los humanos son
infectados por varias causas entre ellas desconocimiento, descuido, malos habitos
higiénicos, convivencia con animales domésticos, por la pobreza sobre todo en paises del

tercer mundo, entre otras.

Para analizar estadisticamente la introduccion del programa de intervencion educativo, se
realiza una comparacion de los diagnosticos aplicados durante la investigacion mediante

una prueba de hipétesis que permita inferir los resultados.
Prueba de hipotesis

Para demostrar estadisticamente que los resultados después de la intervencién son
significativamente superiores a los obtenidos anteriormente se aplica las prueba de
hipoétesis para la proporcién en los diagnésticos efectuados, con un nivel de significacion
del 5%, donde n, y ng son las muestras antes y después de la intervencion educativa,

respectivamente, p, Y pg, constituye la proporcion.
Datos: n, =45, ng=45 Hipotesis: Ho: pa pq,
Hi: pa<pd
Regla de decision: Rechazar Hy: Si z< -z;.4
No Rechazar Hp: 2z 2 -214

Utilizando el tabulador electronico Excel con los modelos de andlisis para dos
proporciones, se realizé la prueba de comparacién, exponiendo los siguientes resultados:

Si po= 0,911, x=41 y n=45, sustituyendo y calculando:

7= X7 _402604...,

Jnp, (- p,)

Z1.4 =-1,64 entonces -z14,=1,64 y el estadistico de z= 0,02604
Se rechazar H, : Por que z<-z3.4

0,02604< 1,64, o sea, como el valor de z es menor que el valor tabulado (-z;.4), Se rechaza
la hipétesis nula donde le proporcion de los valores calculados antes de la intervencion

educativa son menores a la después.
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Estos resultados permiten afirmar que el promedio de las evaluaciones posterior a la

intervencidn educativa es superior a la que se obtenia antes.

Conclusiones

Tanto en el sexo masculino como en el femenino predomino el desconocimiento sobre el
tema de la Leptospirosis, en cada uno de los grupos de edades estudiados se encontré
nivel de desconocimiento y fue el grupo ocupacional de los trabajadores cultivadores de la
cafia los que mas expuestos estaban a contraer la enfermedad. Antes de la intervencién
educativa existia un nivel de conocimiento inadecuado sobre la Leptospirosis, asi como las
formas de diagndstico y prevencién, variables que alcanzaron un nivel de conocimiento

adecuado después de aplicado el programa de intervencion educativa.
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Recomendaciones.

« Continuar la aplicacion de Programas Educativos sobre estos temas que tanto
preocupan a nuestra poblacion en coordinacion con instituciones de salud del
municipio.

¢ Integrar las acciones de salud con los medios de comunicaciébn masiva en la

divulgacion de dichos temas.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Yo , estoy de acuerdo a patrticipar

en la investigacion titulada: Intervencion educativa sobre Leptospirosis en los obreros
agricolas de la UBPC Saladrigas.
e Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo elevar el nivel de
conocimientos sobre la Leptospirosis.
¢ Se me informd sobre la necesidad de participar en todas las clases planificadas.
e En caso de no desear continuar en la investigacion puedo retirarme de ella, sin que
esto constituya motivo de represalia.
e Se me aplicard un cuestionario de preguntas que he de responder con la mayor
sinceridad posible.
e Mi participacién es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo el presente

consentimiento informado junto a la persona que me brinda las explicaciones.

A los dias del mes de 2008.

Firma del participante:

Nombre del investigador: Lic. Yaimara Jiménez morales.
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Anexo 2

Convenio unidad-investigador.

De una parte: Lic. Yaimara Jiménez Morales. Investigadora.
De otra parte: Ing. Pedro Pino. Director de la UBPC Saladrigas de Morén.
Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:
Acuerdan:
Lic.: Yaimara Jiménez Morales.
1- Elaborara una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la
Leptospirosis en los obreros agricolas de la UBPC Saladrigas de Morén.
2- Trabajara en la UBPC desde enero del afio 2008 hasta enero del afio 2009.
3- Laintervencion consta de actividades tedrico practicas y elevara su calidad de vida.
Director.
1- Garantizard la participacion de todos los incluidos en el estudio.
2- Colaborara con el horario y desarrollo de las actividades que se planifiquen.
Y para que asi conste firmamos la presente en Morén, Ciego de Avila, el 8 de enero del
2008.

Lic. Yaimara Jiménez Morales. Firma

Ing. Pedro Pino. Firma
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Anexo 3

Encuesta

Estimado compafiero: usted esta participando en una investigacion médica, se le realizara
esta encuesta con el objetivo de evaluar sus conocimientos sobre la Leptospirosis, la
misma es anonima y solo sera utilizada para una investigacion de este tema, por lo que
agradeceremos su cooperacion y que sea lo mas sincero posible en sus respuestas.

1. Edad: anos.

2. Sexo: masculino femenino

3. Ocupacion.

e Regadores de agua

e Veterinarios__

e Cultivadores de cafa____

e Vaqueros__

4. Sefale con una X, ¢Qué entiende por Leptospirosis?

a) _ Es una infeccion transmitida a humanos cuando el agua que ha sido

contaminada por orina animal se pone en contacto directo con lesiones en la piel,

0j0s 0 por las mucosas.

b)  Es lainflamacion del Higado.

c) ____ Son enfermedades donde hay alteracion de la bilis.
d) _ Eslainflamacion del estbmago.

e) __ Esunaenfermedad de las vias respiratorias.

5. La Leptospirosis es producida por una bacteria:

a)sSi__ b) No
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6. Sintomas y signos que pueden ocasionar la Leptospirosis.
a) Dolor de cabeza
b) Orinas oscuras__
c) Decaimiento
d) Color “amarillo” de la piel
e) Dolorenlos huesos
f) Ardor al orinar
g) VOmitos_
h) Falta de apetito
i) Ningln sintoma___
j) Fiebre
7. ¢La Leptospirosis es una enfermedad infecciosa transmisible?
Si_ No___
8. Teniendo en cuenta las formas por las que puede transmitirse esta enfermedad.
Marque la via que usted considera por la que puede trasmitirse.
a) Por el contacto con la orina de algunos animales
b) Compartiendo el uso de articulos personales
c) Por penetrar descalzos a zonas pantanosas
d) Através del agua de beber
e) Por jeringuillas y agujas contaminadas
f) Por bafarse en canales con agua estancada
g) Porviarespiratoria
h) Por no lavarse bien las manos luego del contacto con animales
i) Através del aire

j) Por la piel
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9. Como puedo tener el diagndéstico de la Leptospirosis: Marque con una X la respuesta
gue consideres acertada.

a) Por un analisis de orina____

b) Por un andlisis de Heces fecales

c) Por un analisis de sangre_

d) Por ecografia__

e) Por radiografia
10. De las siguientes propuestas, marque con una X cuales usted considera una conducta

correcta ante la sospecha de Leptospirosis.

a) ___Iniciar tratamiento con antibidticos por su cuenta.

b) _ Acudir inmediatamente al médico.

c) ___ Consultar con el amigo mas cercano.

d) _ Realizarse los analisis que indica el medico.

e) ___ Aseo adecuado de todo el cuerpo.

f) __ Tomar infusiones recomendadas por familiares o amistades
g) __ Realizar el tratamiento como orienta el medico.

h) _ Hospitalizarse en caso de ser necesario.

11. Se ha vacunado contra la Leptospirosis
Si No

De contestar no, diga por que.
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DEFINICION

La Leptospirosis una antropozoonosis de
distribucion mundial, causada por espiroquetas
patogenas del género Leptospira y caracterizada por
una vasculitis generalizada.

SINTOMAS

-Dolor abdominal.
-Ruidos pulmonares anormales.
-Dolor de hueso.
-Conjuntivitis.
-Inflamaci6n de los ganglios linfaticos.
-Hepatomegalia y esplenomegalia.
-Dolores articulares.
-Rigidez muscular.
-Sensibilidad muscular.
-Erupcion cutanea.
-Dolor de garganta.
En Cuba, nuestro clima tropical propicia condiciones
favorables para su aparicion, especialmente por las
altas temperaturas y la elevada humedad

¢(QUE LA OCASIONA?
El agente causal de la leptopirosis es LEPTOSPIRA
INTERROGANS. Y los tres reservorios mas comunes
de la infeccién los que se encuentran en las ratas
(Leptospira icterohaemorrhagiae), en los perros
(Leptospira canicola) y la del ganado y cerdos
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(leptospira promona).Otras variedades también
pueden causar la enfermedad, pero la mas grave es la
causada por la Leptospira icterohaemorrhagiae.
Este padecimiento se trasmite al hombre al ingerir
alimentos o liquidos contaminados

con los orines de los animales portadores de la
bacteria. También es posible que infecte al hombre al
penetrar por pequenas heridas o por las conjuntivas.
El padecimiento se ha presentado posterior a bafiarse

en aguas contaminadas.
iIANTE CUALQUIER SINTOMA, NO ESPERE,

CONSULTE A SU MEDICO!

MEDIDAS DE PREVENCION.

G

-La casa debe estar limpia, ordenada y ventilada.
-Los alimentos seran protegidos de la contaminacion,
tapados y refrigerados para su conservacion.
-Las frutas y vegetales que se ingieren crudos, hay
que lavarlos cuidadosamente.
-Mantener habitos de higiene personal (lavado de las
manos antes de manipular los alimentos y de
consumirlos y después de ir al bano).
-Los alrededores del hogar también deben
mantenerse limpios y evitar micro vertederos.
-Cuidar y tener limpias las calles y los parques que
rodean nuestro hogar.
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-Proteger los depoésitos de basura de las casas,
mantenerlos tapados, limpios y preferiblemente
fuera de la cocina. Los de la comunidad o el barrio
deben conservarse bien tapados y en buen estado.
-Eliminar los desechos soélidos diariamente.
-Cuidar que los animales domésticos estén limpios,
vacunados y alejados de los alimentos.
-Dar carino a tus mascotas con precaucion, y evitar
manipular la orina de estos.
- Si es trabajador de acueductos y alcantarillados,
trabaja en rios o ciénagas, o realiza trabajos
voluntarios en campos, en lugares con inundaciones
u otros, utilice los medios de proteccion: botas de
goma, pantalones, camisas de mangas largas,
guantes.

-Ante un cuadro febril y otros sintomas, no pierda
tiempo, acuda de inmediato al médico.
-La practica cotidiana de la higiene protege y mejora
la salud de todos.

iLAVA LAS FRUTAS Y VEGETALES, PROTEGE TU
SALUD!
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