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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad identificar anticuerpos anti-Brucella spp.
con relacion a variables epidemiologicas y ambientales en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024. La investigacion fue de caracter
basico, con un nivel correlacional y un disefio no experimental. Para su desarrollo,
se evaluaron 148 analisis de sangre, empleando prueba “Rosa de Bengala” (RBT)
y el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas en su modalidad competitiva
(ELISA 1gG) con el propdsito de detectar la presencia de dichos anticuerpos. Se
aplicé una entrevista para recolectar la informacion sociodemografica, ocupacional
y ambiental. En los resultados se obtuvo que todas las muestras fueron negativas
para ambas pruebas, lo que sugiere ausencia o0 muy baja circulacién del agente
causal en la zona. Sin embargo, se identificaron multiples factores de riesgo
relevantes descritos por otros autores como el predominio del sexo masculino,
adultos econdmicamente activos, bajo nivel educativo, desempefio de actividades
agropecuarias, la ingesta frecuente de derivados de la leche sin esterilizar, alta
proporcién de viviendas con ganado vacunado, practicas mixtas en manejo de
residuos y abortos de animales que podrian facilitar la diseminacion del agente.
Se concluye que, aunque no se detectaron anticuerpos contra Brucella spp., la
comunidad presenta condiciones epidemioldgicas y ambientales que la hacen
vulnerable.

Palabras clave: Brucella, factores de riesgo, anticuerpos, brucelosis.
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I. INTRODUCCION

La fiebre de Malta o del mediterraneo es una enfermedad relacionada a los
animales con mayor extension alrededor de toda la tierra, la cual se transmite
fundamentalmente por un animal. En los paises endémicos, viene a ser una
problematica principal de salud publica que es notificada en la mayor parte de
paises. Afectando a los seres humanos de diferentes edades y ambos géneros,
causando sintomas fuertes que afectan el bienestar de los seres humanos (OMS,
2024).

En el género Brucella existen 10 especies diferentes entre si, debido a sus
rasgos bioquimicos, hospederos preferidos y sustancias antigénicas: B.
inopinata, B. microti (topillos), B. pinnipedialis (focas), B. ceti (delfines y
ballenas), B. neotomalle (roedores) B. canis (perros), B. ovis (ovejas), B. suis
(cerdos), B. melitensis (cerdos y ovejas) y B. abortus (vacunos y bueyes) (rabulsi
y Alterthum, 2015).

La incidencia referencial en paises con desarrollo es de 0,01/100.000 personas
y en paises con mas incidencia se alcanzaron hasta 200 de cada 100 000
personas con casos de brucelosis (OMS, 2024). En nuestro pais el primer
trimestre del 2025 se notificaron 3 casos (INS, 2025).

Es transmitida por ingestion de productos lacteos que no se pasteurizan, via
inhalatoria, contacto directo de las membranas mucosas; en seres humanos
generalmente se da por exposicion directa a animales infectados o derivados de
estos en marco de actividades laborales (como la actividad ganaderas y
agricolas) (Kasper et al.,2017).

El tiempo de incubacion es hasta las 4 semanas, el comienzo es de manera
insidiosa, sudoracion intensa, sintomas nerviosos, gastrointestinales. Los
ganglios de la linfa incrementan de tamano y se puede palpar el bazo, la hepatitis

se puede acompaiar de cambios del movimiento, especialmente en las



vértebras, sugieren osteomielitis. Estas sintomatologias de estas infecciones
comunmente desaparecen en un tiempo de meses a semanas, sin embargo,
persisten sintomatologias focalizadas y lesiones (Brooks et al., 2014).

Para su deteccién se usan técnicas seroldgicas de aglutinaciones, Rosa de
Bengala, y métodos inmunoenzimaticos, como ELISA (Trabulsi y Alterthum,
2015).

La erradicacioén de la brucelosis en vacunos se puede realizar mediante ensayos
serolégicos, sacrificios de animales, empleando la cepa 19 viva atenuada. Las
medidas de control consisten en impedir las diseminaciones, realizar
erradicaciones de esta enfermedad en animales, hacer pasteurizaciones lacteas,
disminuir riesgos laborales (Llop et al., 2001).

Este estudio se realizé en el distrito Llumchicancha Chanquil debido a un
incremento del 50% en ganado vacuno, tiene una produccion comercial de leche
y derivados que son expendidos a la ciudad de Ayacucho, el 78% de las
viviendas dispone de agua entubada, el 39% no cuenta con desaguie ni letrinas,
la educacion muestra bajos niveles en cuanto a la instruccion y retencion de
conocimientos, desnutricion de los nifios supera el 30%, cuenta con un puesto
de salud en condiciones precarias, con ambientes improvisados para la
prestacion de servicios (Rivas y Mendoza, 2021).

El presente estudio es importante para que la poblacién Llumchicancha Chanquil
esté informada sobre los factores de riesgo de la brucelosis y de esta manera se

prevenga incidencia de esta patologia en el distrito de Llumchicancha Chanquil.

Objetivo general

Determinar los anticuerpos anti-Brucella spp. con relacion a variables

epidemioldgicas y ambientales en la poblaciéon de Llumchicancha Chanquil -

Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de anticuerpos anti-Brucella spp. en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024.

e Determinar la relacion entre las variables epidemioldgicas y los anticuerpos
anti-Brucella spp. en la poblacion de Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
2024.

e Determinar la relacion entre las variables ambientales y los anticuerpos anti-

Brucella spp. en la poblacion de Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yanez et al. (2025) llevaron a cabo una investigacion sobre la seroprevalencia
de brucelosis, también realizaron evaluaciones sobre conocimientos acerca de
la patologia en seres humanos expuestas al peligro de un lugar lechero de La
Maica, en Bolivia. Para validar la prueba se hizo al principio en 76 individuos, la
poblacion de la investigacion final se conformé por 330 seres humanos, que
también fueron participes en una encuesta social y epidemioldgica. De las
muestras que se analizaron 12,7% fueron positivos, tanto por prueba de
aglutinacion rapida en placa o por prueba de inmuno captura-aglutinacién para
el diagndstico frente a Brucella. En el diagnéstico con ELISA de forma indirecta
IgG se encontraron resultados falsos positivos, evidenciandose que se necesita
la adaptacion del punto de corte de las circunstancias epidemiolégicas de esa
localidad. En su mayoria los casos que resultaron positivos por la prueba de
tamizaje para Brucella han sido asintomaticos y la encuesta mostro un nivel bajo
de conciencia y saberes acerca de la zoonosis, de las formas de como se
transmite y la sintomatologia de la patologia. Esta investigacion mostré una alta

seroprevalencia de la enfermedad zoonética de brucelosis en este lugar lechero.



Por su parte Mwatondo et al. (2023) analizaron la seroprevalencia de Brucella
spp. en poblacién humana y ganado, del mismo modo las variables asociadas al
riesgo en una regién ganadera en Kenia. Por ello se empled un diseno
transversal realizando encuestas y la extraccion de muestras sanguineas de 683
personas y 2157 ganados mediante el uso del método diagndstico ELISA. Los
datos arrojados mostraron, a nivel individual, un 54,0% y a nivel familiar, 86,4%.
Los principales factores de riesgo fueron: el sexo (en mayor proporcion con
56,8% en varones), en cuanto a la educacion (con mayor frecuencia en personas
sin estudios con 57,5%), y el contacto directo con ganado. Asimismo, los rebafios
grandes mostraron una probabilidad superior de ser seropositivos comparado
con los rebanos pequefos, el consumo de leche cruda mostré un mayor riesgo
de seropositividad que el consumo de leche pasteurizada. Este estudio pone de
manifiesto la elevada exposicion a Brucella spp. en comunidades rurales,
destacando ademas el papel que desempefian factores como la formacion

académica y el género en la vulnerabilidad frente a esta enfermedad.

En India Holt et al. (2021) indagaron las caracteristicas epidemioldgicas de la
fiebre de Malta en personas y bovinos que laboraron en estrecho contacto con
los mismos en Ludhiana, Punjab, India, con la finalidad de realizar la evaluacion
de la seroprevalencia de la bacteria Brucella spp. y de los diversos factores de
riesgos asociados presentes en dicho lugar. Por medio de un disefo transversal,
se hizo la aplicacién de encuestas y el analisis de pruebas sanguineas utilizando
el método de ELISA IgG y Rosa de Bengala. Los datos obtenidos en los
resultados determinaron una seroprevalencia de 9,7% en seres humanos y
15,1% en ganados. Entre los mas importantes factores asociados al riesgo, se
identificd que el 20% de personas que trabajaron en abortos o partos en granjas
con animales con infeccion tuvieron anticuerpos frente a Brucella spp. También,
85,1% de las personas que participaron hacian hervir los productos lacteos antes
que la consumieran, lo que al parecer reducia los riesgos de transmision de la
patologia por esta via. Sin embargo, 93,4% no conocian esta patologia, lo que
limité las actividades de prevencion en esta region. Se concluye que la
enfermedad de brucelosis es endémica en Punjab constituyendo un riesgo

relevante para los animales y la poblacion humana.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Julcahuanca y Pérez, (2023) diagnosticaron la seroprevalencia de
inmunoglobulinas anti Brucella spp. y factores de riesgo relacionados a 147
ganaderos de la localidad San José Lourdes, Cajamarca. El estudio tuvo un
enfoque observacional, con un disefo transversal y de tipo prospectivo. Para la
recoleccién de informacién se emplearon encuestas, complementadas con la
realizacién de test de anticuerpos como Cardtest y el antigeno de Huddleson.
Los resultados evidenciaron que el 23,8 % de los ganaderos resultaron
seropositivos; la prevalencia fue de 15,6 % en mujeres y 8,2 % en hombres, sin
observarse una asociacion estadisticamente significativa con el género. Se
observé que el 17,0 % de los seropositivos tuvo contacto directo con el ganado,
mientras que el consumo regular de queso, leche y sangre alcanzé prevalencias
de 22,4 %, 19,7 % y 17,0 %, respectivamente. Adicionalmente, el 19,7 % de los
participantes refirié lesiones durante las actividades de sacrificio animal, de los
cuales el 6,8 % fueron seropositivos y no se registrd el equipamiento de
elementos de seguridad individual. Los investigadores concluyeron que
identificaron una seroprevalencia del 23,8 %, relacionado a la zoonosis con los
ovinos y al consumo de productos de origen animal, con manifestaciones clinicas

frecuentes como fiebre y cefalea.

En Lambayeque, Santa cruz y Vasquez, (2019) realizaron una investigacion
para el hallazgo de la tasa de exposicion de la fiebre del Mediterrdneo en
personas que laboran en un matadero, por medio de una investigacién de corte
transversal, se hizo la recoleccion de muestras sanguineas de estas personas y
se realizd el andlisis por Rosa de Bengala. Los datos que se obtuvieron
determinaron una seroprevalencia de 8,2%, destacandose un alto riesgo para
estos trabajadores que estuvieron contactos directamente con productos crudos
y con animales. La investigacién mostré evidencia de que las personas que
trabajan en los mataderos son agrupaciones con riesgo elevado de sufrir
brucelosis y se destacé que se requiere de actividades de prevencion, de forma

especial la utilizacién de equipamiento que proteja a las personas.

Davila et al. (2022), hicieron una indagacion con la finalidad de estimar la tasa
de exposicion de la enfermedad de la brucelosis en personas que trabajan en
industrias carnicas en diferentes regiones del Peru. Por medio de un disefio de

corte transversal se realizd el analisis de muestras de sangre de dichos



trabajadores, aplicandose diagnosticos seroldgicos como Rosa de Bengala y
ELISA. Los datos obtenidos mostraron una prevalencia del 10%, reflejando una
elevada exposicién laboral a Brucella spp. en este ambito. También, se hizo la
identificacion de importantes factores de riesgo, como son: la deficiente
preparacion sobre medidas de seguridad bioldégica y contactos sin estar
protegidos con productos provenientes de animales. Se concluye que se
necesita el reforzamiento de las medidas preventivas de la industria de la carne,
donde se incluye la utilizacion de EPP y la capacitacion en seguridad biolégica

para reducir los riesgos que se asocian a esta patologia.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Anticuerpos

Los anticuerpos se clasifican como glicoproteinas que constituyen
aproximadamente del 10 al 20% de la composicion proteica total del plasma. Cada
anticuerpo posee una region de reconocimiento especifica cuya conformacién es
complementaria a la de la superficie antigénica, un dominio que desencadena la
activacion del complemento y facilita la fagocitosis por parte de los macréfagos y

los leucocitos polimorfonucleares (Lifschitz, 2019).
2.2.2. Fiebre de Malta

Patologia infecciosa producida por especies de Brucella, se propagan a través de
animales domésticos, siendo una patologia zoondtica. Los sintomas se asemejan
a la gripe, incluyendo fiebre, debilidad general, malestar corporal y disminucién de
la masa corporal (OMS, 2020).

2.2.3. Epidemiologia

Se refiere al andlisis de cémo se distribuyen las condiciones o eventos
relacionados con la salud dentro de una poblacion, asi como a la identificacion
de los factores que influyen en su aparicion en distintos grupos demograficos.
Ademas, implica la utilizacién de este conocimiento para implementar medidas

de prevencion y control de la fiebre de Malta (OMS, 2024).
2.2.4. Variables epidemiologicas

Incluyen grupo etario, sexo, antecedentes de contacto con animales infectados,

lugar de residencia, ocupacion, consumo de lacteos o productos de origen



animal, el nivel educativo y conocimiento sobre la enfermedad (Asban et al.,
2023).

2.2.5. Variables ambientales

En las zonas rurales la prevalencia de la brucelosis esta influenciada por diversas
variables ambientales entre ellas la densidad ganadera, las condiciones
socioecondmicas, el control sanitario del ganado, la manipulacién de los

productos lacteos y la disposicion de desechos animales (Holt et al., 2021).

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Caracterizacién del Centro Poblado de Llumchicancha Chanquil
Localizado en el distrito de los Morochucos de la region de Ayacucho, presenta
una economia con predominancia de la actividad agropecuaria. Segun la
Direccion Regional Agraria del departamento de Ayacucho, en afios recientes la
poblacion ganadera experimenté un aumento importante, las alpacas y los
vacunos duplicaron su poblacidon, asi mismo que otros animales se
incrementaron de entre 50% y 92%. Solo los animales caprinos tuvieron un
incremento leve del 3%. Este aumento muestra un transito a partir de la
ganaderia de consumo personal hacia las producciones comerciales de lacteos
y sus derivados, cuyo mercado principal es la ciudad ayacuchana (Rivas y
Mendoza, 2021).

2.3.1.1. Servicios basicos

e Abastecimiento del recurso hidrico: El 78% de los hogares presenta agua
entubada, 8% usa piletas para uso publico que provienen de rios o
manantiales; 14% no tiene acceso a fuente de agua segura a razon de que
son pobladores que viven de forma dispersa, dedicados en su mayoria a la
actividad de pastoreo (Rivas y Mendoza, 2021).

e Saneamiento: El lugar no presenta sistema de alcantarillado, en la provincia,
39% de los pobladores no tiene letrinas ni desaglie, debido a esto las
excretas son eliminadas al aire libre o en letrinas familiares, lo que aumenta
el riesgo de patologias (Rivas y Mendoza, 2021).

e Los servicios de educacion tienen la caracteristica de ser de baja calidad,
refleja bajo nivel en lo referente al aprendizaje y ensefianza, esto ocasionado
por un curriculo inadecuado al nivel regional y tampoco a la realidad de la

provincia, asi mismo hay elevados niveles en cuanto a lo referente a la



desnutricion del infante, lo que en la provincia es superior al 30% (Rivas y
Mendoza, 2021).

e Servicios de salud: Llumchicancha Chanquil presenta un puesto de salud, el
cual tiene condiciones muy precarias, sus ambientes donde se prestan los
servicios son improvisados. Solamente en el hospital de Cangallo, se hacen
diagnésticos de bacteriologia, bioquimica y hematologia. Comunmente los
puestos de salud presentan bajos niveles resolutivos (Rivas y Mendoza,
2021).

2.3.2. Brucella

2.3.2.1. Caracteristicas generales

Microorganismos de tipo gram negativo, no se desplazan ni se mueven y carecen
de la capacidad de hacer esporas. Suelen desarrollarse en agrupacion de dos o
en cadenas, presentando una forma media entre cocos y bacilos, crecen
lentamente y son parasitos intracelulares facultativos, pueden o no poseer
capsula. Su genoma consta de dos cromosomas circulares, una caracteristica que
las distingue de la mayoria de las bacterias, que solo tienen un cromosoma. La
membrana externa de la envoltura se comporta como una barrera fisica y
selectiva, desempenando también papel fundamental en la interacciéon con el
hospedero, ya que esta estructura es la primera en hacer contacto con el sistema
inmunolégico y activar o evadir los mecanismos de defensa, favoreciendo su
persistencia. A diferencia de otras bacterias, su envoltura se distingue por
caracteristicas particulares como su resistencia a agentes quimicos y bioldgicos,
detergentes, EDTA, accion antibacteriana de la polimixina B y degradacion de
enzimas proteoliticas. Estas propiedades le confieren mayor capacidad de
adaptacion y supervivencia en ambientes diferenciados, incluyendo el organismo
del huésped, contribuyendo a su patogenicidad y dificultando su ejecucién (Castro,
2014).

El microorganismo causante de la fiebre de Malta tiene la capacidad de adaptarse
y persistir en ambientes intracelulares, lo que refleja su elevada exigencia
nutricional. En condiciones de laboratorio, algunas cepas se cultivan en medios
los cuales satisfacen sus requerimientos metabdlicos especificos. Muestras
provenientes de fuentes de personas y animales se siembran en agar tripticasa
soya y en sistemas de hemocultivos, los cuales favorecen la recuperacion de la

bacteria en etapas tempranas de la infeccion, un ejemplo representativo es B.



abortus que requiere diéxido de carbono, entre un 5 a 10% como medio 6ptimo,

al contrario de otras especies que requieren del oxigeno (Jawetz et al., 2011).

Consumen sacaridos para su metabolismo, sin embargo, el efluvio generado no
es suficiente ni el acido para su clasificacion. Cuatro especies patégenas para los
seres humanos exhiben actividad oxidasa y catalasa positiva. Muchas cepas
producen sulfuro de hidrogeno y los nitratos se reducen a nitritos. Las especies de
Brucella presentan una sensibilidad moderada a la temperatura y acidez. Se

eliminan mediante la pasteurizacion de la leche (Jawetz et al., 2011).

Brucella exhibe un potencial patégeno tipico y forma colonias lisas y
transparentes; no obstante, durante su crecimiento en condiciones de laboratorio,
estas bacterias experimentan cambios generando una variante rugosa, lo que se
asocia a una forma no patégena. Se ha observado que el suero de ovinos
susceptibles contiene ciertos componentes como globulinas y lipoproteinas que
desempena la funciéon de regular estas variantes, inhibiendo el crecimiento de
variantes no lisas a estados no patogénicos y desarrollando cepas lisas, cuya
capacidad es patogénica. Las especies animales resistentes carecen de estos
factores séricos, lo que facilita una transicién mas rapida de la bacteria hacia
formas no virulentas. También se ha determinado que la D alanina ejerce un efecto
comparable en condiciones de laboratorio, contribuyendo a limitar la virulencia de

la bacteria (Jawetz et al., 2011).

2.3.2.2. Clasificacion taxonémica de Brucella

La taxonomia del género Brucella, actualizada por el ICSP, es la siguiente:
Dominio: Bacteria

Filo: Pseudomonadota

Clase: Alphaproteobacteria

Orden: Hyphomicrobiales

Familia: Brucellaceae

Género: Brucella (Jawetz et al., 2011).



2.3.2.3. Patogenia

Aunque cada una de las cepas que causan la enfermedad de la fiebre de Malta
exhiben al hospedador de forma primaria, todas estas especies podrian infectar

una gran diversidad de animales, incluyendo a las personas (Brooks et al., 2014).

En las personas, las vias de infeccién con mayor importancia incluyen el tracto
gastrointestinal (consumo de leche infectada), por mucosas (inhalaciones de
goticulas) y por la piel (contactos directos con los tejidos de los animales
enfermos). El queso fabricado partiendo de cabras y que no fueron pasteurizadas
comunmente constituyen vehiculos de transmisién. Después de entrar al
organismo, el agente causal hace su diseminacibn mediante los canales y
ganglios de la region, llegando después al conducto del térax y a la sangre, que
realiza su distribucidn hasta los érganos con parénquima. En estos tejidos se
desarrollan nédulos con caracteristica granulomatosa, que podrian transformarse
en abscesos, en el tejido esponjoso, Melsa, visceras, sistema linfoide, entre otros
lugares del sistema del endotelio reticular. En estas lesiones, estas bacterias son
encontradas de forma principal en los interiores celulares. En algunas ocasiones
también se pueden presentar colecistitis, osteomielitis o meningitis. Las
principales reacciones histologicas en la brucelosis es la proliferacion de las
células de tipo mononuclear, exudaciones de fibrinas, necrosis de coagulaciones
y fibrosis. Los granulomas se conforman por células gigantes y epitelioides, con
fibrosis en la parte periférica (Brooks et al., 2014). Hay diferencias muy claras con
respecto a su patogenicidad entre cada especie de Brucella que pueden infectar
a las personas. Comunmente B. abortus ocasiona una patologia leve sin
complicaciones de tipo supurativas; se puede observar que se forman granulomas
sin gases en el sistema fagocitico mononuclear. Asi mismo B. canis ocasiona una
patogenia baja. Los sintomas causados una variante (B. suis) tiende a ser mucho
mas grave, generando heridas como bultos, asi mismo, puede existir granulomas
caseificantes. B. melitensis se presenta de manera grave y aguda (Brooks et al.,
2014).

Las personas con infeccion activa reaccionan con mayor intensidad (mialgia,
fiebre) a la inyeccion de la endotoxina perteneciente a Brucella en comparacion
con personas normales. Por esta razon, exponerse a este lipopolisacarido téxico

puede desempenar un proposito en la patogenicidad (Brooks et al., 2014).
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Las placentas y las membranas de los fetos de caprinos, ovinos, porcinos y
bovinos estan conteniendo eritritol, un factor para que las brucelas crezcan. Las
proliferaciones de las bacterias en animales hembras que se encuentran prefnadas
ocasiona abortos y placentitis en dichas especies. Las placentas de los seres
humanos no tienen eritritol, por esta razén que ocurran abortos no esta formando

parte de las infecciones por Brucella en las personas (Brooks et al., 2014).
2.3.2.4. Manifestaciones clinicas

La enfermedad comienza de 7 a 21 dias después de la infeccién con escalofrios,
malestar y fiebre. La sudoracion profunda a menudo ocurre al final de la tarde o
al anochecer, elevando la temperatura hasta 40°C. Durante las noches, la pirexia
periodica (fiebre ondulante) generalmente persiste durante semanas, meses o
incluso 1 a 2 afos. Los pacientes sufren malestar crénico con dolores corporales
generalizados, dolores de cabeza y pérdida de apetito. A pesar de estos
sintomas pronunciados, el examen fisico revela pocos hallazgos. El
agrandamiento de las visceras, el primer lugar de infestacion bacteriana es
detectable en menos del 25% de los pacientes. La dilatacion del bazo es la
alteracion generalmente encontrada en esta enfermedad, luego existen otras
afecciones como la inflamacion de los ganglios y hepatoesplenomegalia.
Ocasionalmente, puede conllevar a infectar los pulmones, los huesos, el tejido
cerebral, el corazén y el tracto urogenital. Estas incidencias generalmente no
tienen sintomas expandidos a otros 6rganos del cuerpo, centrandose solo en la
afeccion por la fiebre de Malta (Ryan, 2011).

2.3.2.5. Diagnéstico

El diagndstico principal es por medio de pruebas de serologia que detectan
anticuerpos en los sueros de los pacientes. En la primera semana de la etapa
aguda se elevan los anticuerpos IgM, teniendo un maximo cuando se cumplen 3
meses y podria persistir en las fases cronicas. Incluso con terapias apropiadas
con antibidticos, los titulos elevados de IgM permanecen hasta los 2 afos en
pequenos porcentajes de casos. Las concentraciones inmunoglobulinas de
defensa IgG se elevan después de 21 dias de iniciada la infeccion aguda, llegando
a lo maximo en 6 a 8 semanas y permanecen altas en las fases crénicas. Las
valoraciones de IgA estan paralelas con los IgG. Las pruebas de serologia
comunmente empleadas podrian tener fallas cuando se diagnostica B. canis (Llop
et al., 2001).
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e Prueba de aglutinaciéon

Se utilizan suspensiones fenolizadas de cultivos de bacilos lisos, que murieron por
el calentamiento. Los titulos superiores de 1:80 son considerados como indicativos
de infecciones pasadas o recientes. Un aumento de cuatro veces en las diluciones
comparadas entre la primera y la segunda muestra de suero (obtenidas durante
el proceso infectivo) constituye un indicio sélido y confiable para establecer el
diagnéstico. Pueden existir reacciones cruzadas con Vibrio cholerae, Y.
enterocolitica, e incluso con Francisella tularensis. La concentracion analitica es
elevada (1:640 llegando a 1:2 560) en el transcurso de las fases activas y
comunmente disminuyen cuando los pacientes mejoran. El recrudecimiento o
persistencia de patologia activa y cronica estan asociadas con existencia de IgG
(Llop et al., 2001).

Son pruebas de diagndstico rapido, muy utilizadas, sin embargo, los datos
obtenidos podrian tener variaciones cuando se utilizan antigenos de malas
calidades o las técnicas no sean las correctas. Se emplean antigenos preparados
con Brucella abortus. Con estas pruebas se detectan las presencias tanto de IgM
como de IgG (Llop et al., 2001).

Deben considerarse titulos presuntivamente positivos 1/100, o positivos cuando
incrementa el titulo minimamente el cuadruplo de los valores iniciales en las
muestras analizadas con por lo menos una semana de diferencia (Llop et al.,
2001).

e Ensayo inmunoenzimatico (ELISA)

Se desarroll6 para detectar de manera directa el IgM e IgM de forma individual.
Se emplea un inmundgeno proteinico de las membranas externas de  Brucella
melitensis, el cual posee la capacidad de identificar concentraciones analiticas
contra B. canis, B. suis, B. melitensis y B. abortus. Esta ultima no presenta
antigenos somaticos O, por lo cual no es detectado por aglutinaciones (Llop et al.,
2001).

Esta prueba se podria realizar como pruebas competitivas o indirectas.
Anticuerpos monoclonales (especificos para determinantes antigénicos) estan
ligados a la fase sélida. Reactivos con los antigenos especificos de Brucella, se
anaden rapidamente a la fase solida, con la finalidad de que los antigenos se

liguen a los anticuerpos monoclonales (INS, 2013).
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e Prueba de Rosa de Bengala

Son pruebas de aglutinaciones rapidas, de mucha eficacia, que se utilizaron en un
principio como pruebas de cribados permitiendo aproximaciones diagndsticas en
unos minutos. El medio acidificado en que se realiza el diagndstico favorece de
manera considerable que se exprese el aglutinante del anticuerpo que es un reflejo
de la enfermedad actual. Su especificidad y sensibilidad para la identificacion de
anticuerpos que aglomeran inmunoglobulinas contra Brucella se mantiene
elevado, resultando siempre negativo en las fases agudas de las infecciones v,
con minima frecuencia, en la etapa evolucionada o crénica de la patologia
(Rodriguez et al., 2024).

Denominada también Card Test o de la tarjeta, estd basada en las inactivaciones
de inmunoglobulinas como la IgM a pH bajo. Detecta de forma exclusiva IgG 1,
usa el antigeno de Rosa de Bengala (cepa de B. abortus). Se consideran positivas
cuando se observan aglutinaciones. En la totalidad de casos positivos deberian
ser sometidas a pruebas confirmatorias como 2- Mercaptoetanol o aglutinaciones
en tubos, son muy utiles para los diagnésticos iniciales de brucelosis agudas y no
son recomendadas para observar la mejoria de las personas infectadas (INS,
2013).

2.3.2.6. Epidemiologia

Son transmitidas a las personas de forma principal mediante animales
domésticos y salvajes. Los contactos directos con los animales, con los
productos derivados sin ser pasteurizados, son las maneras mas recurrentes por
las cuales las personas se pueden infectar con brucelosis. Las ovejas, cabras,
camellos, los bufalos y el ganado son los animales domésticos que comunmente
son los responsables de que se transmita la patologia. Los animales salvajes
mas afectados son el alce, el antilope, el caribl y el zorro. Estos
microorganismos ingresan al huésped mediante cortaduras o abrasiones, el
tracto digestivo o la conjuntiva. Los seres humanos en riesgo son los agricultores,
ganaderos y seres humanos que consumen quesos Yy otros derivados lacteos sin
pasteurizar (Southwick, 2009).

Transmision

e Contacto directo
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Los principales mecanismos de transmisién en individuos es el contacto directo
con animales contagiados. Generalmente, esta bacteria esta presente en vacas,
ovejas, cabras y cerdos. Las personas que trabajan con ganado o productos
animales, como veterinarios, agricultores y trabajadores de mataderos,
presentan un riesgo mas elevado de que las bacterias puedan ingresar por
contacto con la piel cuando existe una herida abierta, asi como por la mucosa
nasal y los ojos (Corbel, 2006).

e Transmision via oral

Consumir los derivados lacteos sin ser esterilizados, actia como un medio
comun de infeccion de brucelosis en humanos. Brucella puede sobrevivir en
productos lacteos crudos y transmitirse a las personas que los consumen. Este
mecanismo de transmisién es particularmente frecuente en regiones o areas
rurales donde la pasteurizacién no es una practica comun o donde las personas
consumen productos de animales infectados sin el tratamiento adecuado
(Corbel, 2006).

e Inhalacion de aerosoles contaminados

Esta ruta de ingreso del agente infeccioso es frecuente en entornos
ocupacionales, como laboratorios de microbiologia o mataderos, donde los
aerosoles que contienen bacterias pueden ser inhalados. Trabajar con animales
portadoras de la infeccién, o de sus tejidos produce aerosoles que, al ser
inhalados, facilitan el ingreso de la bacteria por via respiratoria (Franco et al.,
2007).

e Contacto con fluidos corporales de animales infectados

El contacto habitual de ganaderos y veterinarios que incluye sangre, secreciones
vaginales, orina y leche al momento de la manipulacién de productos de
animales enfermos, tienen un elevado riesgo de infeccion.

Asimismo, el mal manejo de animales abortados o el contacto con productos de
abortos pueden poner en riesgo a las personas a dosis infecciosas de Brucella
(Godfroid et al., 2011).

e Contaminacién cruzada en la cadena alimentaria

Durante el procesamiento de carne en mataderos, la Brucella puede transmitirse
de animales infectados a productos carnicos que posteriormente se distribuyen
y consumen. Si bien la coccién adecuada elimina la bacteria, la manipulacién

inadecuada de la carne cruda puede propagar la infeccion, especialmente si no
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se siguen los protocolos de higiene durante la preparacion (Mantur y Amarnath,
2008).

e Transmision parenteral

Los accidentes en laboratorios o clinicas veterinarias también pueden provocar
la transmision, algunos informes detallan la contaminacion a un huésped
mediante transfusion sanguinea o trasplantes. Recientemente también se ha
documentado la transmision sexual, principalmente asociada con Brucella ovis.
Si bien la transmision entre humanos es poco frecuente, no se puede descartar
(Alcocer y Lopez, 2000)..

Tabla 1. Capacidad de Brucella spp. para persistir en el entorno

Material Tiempo de supervivencia
Suelo y estiércol el dias

Polvo 15-40 dias
Leche a temperatura ambiente 2-4 dias
Fluidos y secreciones en verano 10-30 minutos
Lanas de depositos 110 dias
AguaadT'CypHTS menos de 1 dia
Aguaad"CypHES mas de 57 dias
Fetos mantenidos a la sombra 6-8 meses
Mantecaa & °C 1-2 meses
Cuero manchado con excremento de vaca 21 dias

Paja 29 dias

Grasa de ordefio 9 dias

Tierra himeda a temperatura ambiente 66 dias

Tierra desecada a temperatura ambiente 4 dias

Fuente: Brucelosis una revision practica (Alcocer et al., 2000).
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Tabla 2. Transmisién de la brucelosis en el ser humano

Via de Viade entrada Fusnte de infeccion Poblacion en riesgo

infeccion

Cral Mucosa Leche v sus derivados Poblacion en general
digestiva ldctens no pasteurizados

Contacto Piel Productos animales Trabajadores en contacto

directo erosionada, contaminados, COmo  Con los animales
conjuntivas, tejidos (placenta), heces, infectados o sus productos

mucosa nasal  Secreciones  vaginales,
etc.

Respiratoria Mucosa nasal  Aerosoles en laboratorios  Personal de  laboratornio,
con muestras trabajadores de  lana,
contaminadas, vacunas personal de establos, etc.
vivas, aerosoles en
establos, lana, etc.

Parenteral Inoculacion Vacunas vivas, material Personal de laboratorio,
accidental, bioldgico  contaminado, wveterinarios, poblacidn en
etc. general

Fuente: Brucelosis una revisién practica (Alcocer et al., 2000).

A. Factores epidemiolégicos asociados a la brucelosis

e Sociodemograficos

Podria afectar a seres humanos de diferentes edades, sin embargo, algunas
investigaciones dan sugerencias que los adultos jovenes presentan mayores
susceptibilidades, debido a que comunmente ejecutan actividades con mayores
riesgos de exposiciones, como actividades ganaderas y de agricultura (Corbel,
2006). Asi mismo, en zonas rurales, los nifios podrian exponerse a la infeccion
si realizan actividades que se relacionan con los manejos de los ganados o

ingesta de lacteos no pasteurizados (Pappas et al., 2006).

En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas, la brucelosis afecta con
mayores recurrencias a las personas del sexo masculino en contraste con el
sexo femenino. Esto se puede explicar debido a que, en muchos lugares
endémicos, los varones se encargan comunmente de labores con mas riesgos,
como manejos de los ganados, labores en los mataderos y manipulaciones de

productos provenientes de animales (Dean et al., 2012).
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e Exposiciéon ocupacional

La clase de labor que se desempena constituye uno de los factores claves en el
riesgo de infectarse con Brucella. Profesionales como los veterinarios, personas
que trabajan en el campo, los que cuidan los ganados y trabajadores de
mataderos que se encuentran en relacién directa con animales enfermos

presentan mas probabilidad de infectarse (Dean et al., 2012).
e Habitos alimentarios

Algunas actividades culturales, como los sacrificios en los rituales de animales
sin tener las respectivas medidas de seguridad biolégica, incrementan las
exposiciones a Brucella. También, consumir derivados lacteos sin pasteurizar
continua siendo una via importante de infecciones en algunos lugares a nivel
mundial (Franco et al., 2007). Asi mismo, manipular de forma insalubre la carne
y productos lacteos contribuyé a que las infecciones por Brucella spp. se hayan

diseminado a las personas (Qureshi et al., 2023).
e Desconocimiento de la enfermedad

El nivel de los saberes sobre la brucelosis y las acciones preventivas cumplen
una funcién importante en las transmisiones de esta enfermedad. Estudios
demostraron que, zonas con escaso grado de instruccién, es mas comun
consumir productos lacteos no pasteurizados y la inexistencia de previsiones
apropiadas en el tratamiento de animales enfermos, lo que incrementa los

riesgos de contraer la infecciéon (Franco et al., 2007).
B. Factores ambientales asociados a la brucelosis
Densidad de ganado

Se refiere a la cantidad de animales por area y es un factor critico en la
epidemiologia de enfermedades zoondticas como la brucelosis. Este indicador
tiene un efecto relevante en la transmision de Brucella spp. debido a diversos
factores relacionados con la interaccion entre los animales, el manejo del ganado
y las condiciones ambientales (Mwatondo et al., 2023). Los impactos de la

densidad de ganado son:

Se refiere al numero de animales por una determinada area y constituye un factor

crucial en la epidemiologia de las zoonosis como la brucelosis. Este factor
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presenta un efecto con relevancia en las transmisiones de Brucella spp. debido
a diferentes factores que se relacionan con las interacciones entre los animales,
el manejo de los ganados y las caracteristicas ambientales (Mwatondo et al.,

2023). Los principales impactos de las densidades de los ganados son:
¢ Incremento de contacto

En lugares con elevada densidad de ganados, hay mucha probabilidad de
contactos entre animales enfermos y sanos, favoreciendo las transmisiones de
Brucella mediante fluidos del cuerpo infectados como abortos, secreciones
vaginales y placentas. Esto es en particular importante en los sistemas
agroforestales donde los ganados comparten espacios en comun como

pastizales y bebederos (Mwatondo et al., 2023).
e Carga Ambiental de Patégenos

Un aumento en la cantidad de ganados beneficia que se acumulen residuos
infectados en los alrededores, como fluidos del cuerpo y estiércol, lo que
aumenta el riesgo de que Brucella spp se transmita mediante pasturas y fuentes
hidricas contaminadas. Esta circunstancia incrementa las cargas
medioambientales del agente, tanto entre animales como a seres humanos que

conviven con ellos o los manipulan (Lyimo et al., 2024).
Control sanitario del ganado

Es importante para reducir y prevenir las brucelosis en lugares periurbanos y
rurales. Estos controles abarcan las vacunaciones y diagndsticos periddicos,
importantes para que se interrumpan las transmisiones de brucelosis y se
promueve el cuidado de la salud en animales y en la poblacién humana (OMS,
2020).

e Vacunacion del ganado

Es una técnica con eficacia para la prevencion de las infecciones por Brucella
spp. en ganados caprinos, ovinos y bovinos. Vacunas como RB51 y S19 son
utilizadas para la generacion de inmunidad en animales adultos y jovenes,
disminuyendo los riesgos de abortos e infecciones. Sin embargo, su eficiencia
es dependiente de una apropiada cobertura y manejo seguro evitando
exposiciones por accidente en las personas, en especial en veterinarios y
trabajadores agricolas (OMS, 2020).
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Manejo de residuos

Es muy importante hacer cumplimiento de las recomendaciones y disposiciones
de las entidades de salud correspondientes para controlar esta enfermedad, asi
como la aplicacion de programas de erradicaciones, por lo tanto, la leche que
proviene de estos animales debe descartarse junto con abortos enterrandolos

con cal o quemados (Market, 2023).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

La investigacion fue realizada en el Centro Poblado de Llumchicancha Chanquil,
que pertenece al distrito “Los Morochucos”, provincia de Cangallo, region de

Ayacucho.
3.1.1. Ubicacion politica

Pais : Peru

Departamento : Ayacucho

Provincia : Cangallo

Distrito : Los Morochucos

Centro poblado: Llumchicancha Chanquil
Altura : 3643.3 m.s.n.m (INEI, 2017).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo es un estudio de interpretacion de datos expresado en
valores numéricos, lo que permite analizar fendmenos. Identificar irregularidades
Yy, en ciertos casos, anticipar posibles resultados. Para ello recurre a la recoleccién
de informacion a través de herramientas estructuradas como encuestas, las
cuales facilitan la medicién precisa y objetiva de variables determinadas. Asi
mismo, posibilita la validacion de hipdtesis mediante el uso de métodos
estadisticos. Su propésito central radica en dimensionar el problema a partir de la
obtencidon de datos cuantificables que puedan convertirse en informacion
relevante y aplicable (Hernandez y Fernandez,2014).

3.3. Tipo de investigacion

Basico. Este tipo de estudios se orienta a incrementar el saber tedrico, sin

perseguir un uso practico. La finalidad se basa en lograr una comprensiéon mas
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profunda del fendmeno, descubriendo nuevas leyes y principios fundamentales

que influyen en los procesos naturales y sociales (Hernandez y Fernandez,2014).

El estudio buscé conocer los anticuerpos anti-Brucella spp. y variables
epidemioldgicas y ambientales para asi incrementar los conocimientos de esta
enfermedad, por ello se considera de tipo basico, ya que no posee manipulacion

de las variables y solo se analizaron estas de manera individual y relacional.
3.4. Nivel de investigacién

Correlacional. Corresponde a un tipo de estudio orientado a analizar la relacion
existente entre dos o mas variables. En este enfoque, el propésito es identificar si
existe una asociacion a nivel estadistico entre dichas variables de estudio,
evaluando si las variaciones en una de ellas se vinculan a cambios en la otra

(Hernandez y Fernandez, 2014).

El estudio se clasifica dentro de este nivel ya que tuvo como finalidad establecer
la asociacion entre la presencia de anticuerpos anti-Brucella spp. con diversos

factores de tipo epidemioldgico y ambiental.
3.5. Disefio de investigacion

No experimental. Constituye una estrategia de estudios empleada en contextos
donde no se manipulan las variables ni asignar aleatoriamente a los participantes.
A diferencia de estudios experimentales los que buscan establecer relacién de
causa efecto mediante control e intervencién sobre la variable independiente. Este
tipo de disefio se enfoca en observar y analizar los fenémenos tal como ocurren

en el entorno natural, sin alterar sus condiciones (Hernandez y Fernandez,2014)

La tesis presente presenta este tipo de disefio ya que no hubo control sobre las
condiciones de estudio. Los hechos se describieron como sucedid en esa

poblacion.

3.6. Poblacion y muestra
3.6.1. Poblacion

Estuvo constituida por 612 personas pertenecientes al centro poblado de
Llumchicancha Chanquil del distrito “Los Morochucos” (INEI, 2017).

3.6.1.1. Criterios

Criterios de inclusion:
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e Personas que residen de forma continua en el Centro Poblado de
Llumchicancha Chanquil.

e Personas que hayan cumplido la mayoria de edad.

e Personas que aceptaron participar de manera voluntaria, previa firma del
consentimiento informado.

e Muestras de sangre recolectadas de manera adecuada, sin signos de

hemodlisis.

Criterios de exclusion:

e Personas que hayan vivido fuera del area en los ultimos 2 meses, para evitar
sesgos relacionados con la exposicion a Brucella spp. fuera de la zona de
estudio.

e Por razones éticas y legales, se excluira a los menores de 18 afios.

e Pacientes que no otorguen su consentimiento para participar en el estudio.

e Muestras de sangre hemolizadas o recolectadas incorrectamente, que

puedan comprometer la calidad y confiabilidad de la obtencién de datos.
3.6.2. Muestra

El tamafo de la muestra calculado fue de 237 pobladores adultos, con la formula

de poblaciones finitas.

N-Z%pq
(N—1)-e*+Z%pq

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamafio de la poblacién

Z = Nivel de confianza para 95% Z=1,96

P = proporcion de pruebas positivas (0,50)

Q = proporcion de pruebas negativas (0,50)

E = margen de error aceptable (0,05)

El tamafio de la muestra calculado es de 237 pobladores adultos.

Método de seleccion de muestra

Sin embargo, se trabajé con 148 muestras sanguineas, debido a que 89 muestras

no cumplieron con los criterios de inclusién planteados en el presente estudio.

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

22



3.7.1. Técnica de recoleccion

Se realizd una entrevista para recopilar informaciéon sobre las variables

epidemiolégicas y ambientales.

Asimismo, se empleé las técnicas de diagndstico serolégico: ELISA y Rosa de

Bengala.

3.7.2. Instrumento de recoleccién

La ficha estuvo esta estructurado con 19 preguntas, las cuales se estructuraron

de la siguiente manera: las preguntas 1,2,3,4,5,10,14,18,19 con alternativas

multiples y 6,7,8, 9,11,12,13,15,16,17 con alternativas dicotomicas de (si/no).

3.8. Etapa preanalitica

3.8.1. Autorizacién

e Se gestiond el permiso correspondiente ante el Puesto de Salud Chanquil,
perteneciente a la Red de Salud Pampa Cangallo y la Direccion Regional de
Salud de Ayacucho (DIRESA), a través de una solicitud, el cual se detalla en
el Anexo 1.

e Se solicitd el consentimiento informado a las personas, donde se explicé
claramente el objetivo de estudio (ver Anexo 2).

e Se entrevistd a las personas que firmaron el consentimiento informado
utilizando el instrumento de investigacion el cual fue un cuestionario que
consta de 19 preguntas (ver Anexo 3).

3.8.2. Recoleccion de muestras

Se llevé a cabo de manera conjunta con los profesionales asistenciales del
establecimiento de salud, asi mismo se realizé una convocatoria a la poblacién
para que asistan, estén informados sobre la investigacion y se obtengan las
muestras sanguineas siguiendo los protocolos establecidos para asegurar la

calidad e integridad de dichas muestras.

Procedimiento de recoleccion

e Los pacientes fueron sensibilizados sobre el tema de investigacion y se
obtuvieron sus consentimientos informados.

e Se verificd que todos los materiales estuvieran listos y disponibles (algoddn,
alcohol, ligadura, aguja hipodérmica N°21, aguja vacutainer, soporte
vacutainer o holder, esparadrapo, marcador y gradilla de tubos).

e Se realizd la desinfeccion de manos con alcohol antes de colocarse los

guantes desechables.
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e Se rotularon los tubos con el nombre y cddigo correspondiente, asegurando
la correcta identificacion de cada muestra sanguinea.

e Se aplico el torniquete y la desinfeccion de la zona de puncién, garantizando
la adherencia a los protocolos de seguridad.

e Se efectud la recoleccion de sangre, se siguid el protocolo correspondiente
para evitar la introduccién de impurezas a la muestra.

e Se quitd la ligadura a tiempo indicando al paciente que relaje la mano,
asegurando la comodidad y seguridad del paciente.

e Finalmente, las agujas utilizadas fueron eliminadas en el contenedor de
bioseguridad y las muestras fueron homogenizadas correctamente (Mufoz
et al., 2005).

3.8.2.1. Almacenamiento y transporte de muestras

Las muestras recolectadas fueron etiquetadas y almacenadas en condiciones
adecuadas para preservar su integridad durante el transporte. Se utilizdé un
contenedor refrigerado (cooler) para asegurar que las muestras se mantuvieran

en condiciones Optimas hasta su procesamiento.

Transporte de muestras al Laboratorio Regional de Ayacucho
Las muestras recolectadas fueron transportadas desde el Puesto de Salud
Chanquil hasta el Laboratorio Regional de Ayacucho de la DIRESA.

Recepcion y registro

Al llegar al laboratorio, las muestras fueron recibidas y registradas siguiendo los
protocolos de la DIRESA. Se verific6 que todas las muestras estuvieran

correctamente etiquetadas y en condiciones adecuadas para ser analizadas.

Se mantuvo un registro detallado de todas las muestras recolectadas y

transportadas, incluyendo:

e Fecha de recoleccion y transporte.
e Tipo de muestra.

e Datos relevantes del paciente (Ficha Epidemioldgica de Brucelosis).

Protocolos éticos

Se respetaron estrictamente las normas éticas, garantizando que los pacientes
entreguen su autorizacioén firmada y la confidencialidad de sus datos.

3.8.3. Fase analitica

3.8.3.1. Metodologia la deteccion de anticuerpos anti - Brucella
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A. Prueba: Rosa de Bengala

Se empled un Kit comercial de la marca VIRCELL microbiologists tiene una
sensibilidad del 99% y especificidad del 97,6%.

Previamente al procedimiento, tanto los reactivos como las muestras se
acondicionaron a temperatura ambiente.

En un portaobjetos se depositaron 40 uL de cada muestra a analizar, asi como
los controles positivo y negativo.

Posteriormente, se depositd una gota del reactivo a cada una de las muestras
y controles, procediéndose a homogenizar cada pocillo, distribuyendo todas
las disoluciones.

Se usaron agitadores homogenizadores distintos para cada pocillo, evitando
cualquier contaminacién cruzada.

Posteriormente, el portaobjetos que contiene las muestras fue colocado en un
rotador a una velocidad de 100 r.p.m. durante 5 minutos, y se realizé la lectura

correspondiente (Rodriguez et al., 2024).

Lectura e interpretacion

Resultado negativo

Suspension homogénea sin alteraciones visibles, similar a lo que se observa en el

control negativo.

Resultado positivo

Aglutinacién que puede ser leve o pronunciada, claramente observable a simple

vista.

B. Determinacion de anticuerpos IgG anti — Brucella spp.

Se utilizé Kit comercial Virion Serion de ELISA IgG, tiene una sensibilidad del
89,47% y especificidad del 100%.

Las muestras seroldgicas y reactivos de ensayo inmunoenzimatico se
acondicionaron a temperatura de ambiente por 15 minutos previo al
procedimiento.

En los tubos microbiolégicos se vertié 1 mL de solucion de tampédn, se afadio
10 uL del suero del paciente y se homogenizo6 para lograr la dilucion.

Se coloco el numero necesario de pocillos en el bastidor y se preparé una
hoja de protocolo.

El pocillo inicial se dejo vacio y se vertio 0,1 mL del control negativo al
segundo y tercer pocillo se deposité 0,1 mL del estandar 1, al cuarto 0,1 mL

del estandar 2 y al quinto pocillo 0,1 mL de control interno y a los demas
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pocillos 0,1 mL de muestra previamente diluida con la solucién de tampdn en
cada pocillo del bastidor rotulado en la hoja control.

e La placa microtitulada procedié a ser incubado a 37°C por 1 hora (+/- 5 min)
en camara de ambiente humedo.

e Se dejo la incubadora con la muestra y se procedié a eliminar los restos de
los pocillos vertiendo 0,3 mL de solucion de lavado, este lavado se realiza
hasta 4 veces para su purificacion, procediéndose a secar manualmente con
toques en la placa sobre un papel absorbente.

e Se agregd 0,1 mL de conjugado IgG sobre todos los espacios de la placa,
excepto la zona donde va el blanco.

e Se procedié a incubar la placa por media hora (+/- 5 min) a 37°C en camara
de ambiente humedo en ausencia de luz.

o Nuevamente se procede a limpiar los pocillos vertiendo 0,3 mL de solucién de
lavado, repitiendo hasta 4 veces este lavado para eliminar impurezas y se
sec6 manualmente dando pequefios golpes a la placa en un papel
absorbente.

e Se agrego 0,1 mL del sustrato en cada pocillo, inclusive en el pocillo blanco.

e Se incubd la placa por media hora (+/- 5 min) a 37°C en camara de ambiente
himedo y en ausencia de luz.

e Se verti6 0,1 mL de solucién de parada a cada pocillo y se procedié a remover
la placa para mezclar uniformemente.

e Se procedio a leer a la densidad 6ptica (DO) a 405 nm en el lector de ELISA
(VIRION/SERION, 2020).

Calculos

Cuando se obtienen los resultados de la densidad 6ptica (DO), estos fueron
ingresados en un software previamente configurado para el analisis del ensayo.
En el software se registraron todas las lecturas obtenidas, incluyendo el pocillo
blanco, control negativo, estandares 1y 2, control interno y muestras de estudio.
El programa procesa estos datos mediante algoritmos preestablecidos, lo que
permite la interpretacion inmediata de los resultados. De esta manera, cada
muestra es clasificada de forma objetiva en una de las siguientes categorias: no

reactiva, indeterminada o reactivo, segun parametros definidos por el método.
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3.8.4. Fase post analitica

3.8.4.1. Entrega de resultados

Los datos obtenidos se proporcionaron al personal del Puesto de Salud de

Chanquil.
3.9. Analisis estadistico

Se realizé mediante tablas de frecuencia utilizando el programa SPSS, para la
evaluacion cuantitativa de los resultados, no se llegdé a usar la prueba de Chi
cuadrado debido a que no se obtuvieron casos positivos de anticuerpos anti —
Brucella spp. (Clifford y Taylor, 2008).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 3. Frecuencia de anticuerpos anti-Brucella spp. en la poblacion de

Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024.

Prueba Resultado Frecuencia Porcentaje
Rosa de Negativo 148 100,0
Bengala Total 148 100,0
ELISA IgG Negativo 146 98,6
Indeterminado 2 1,4
Total 148 100,0
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V. DISCUSION

En los resultados observados en la tabla numero 3, se visualiza la totalidad de
muestras sanguineas analizadas, las cuales fueron negativas aplicando la
prueba de Rosa de Bengala (148/148; 100%), prueba reconocida por su rapidez
y utilidad como prueba de tamizaje inicial para brucelosis. De manera
complementaria, la prueba de ELISA IgG, reconocido por su sensibilidad elevada
y especificidad en el analisis de infecciones crénicas o exposiciones previas,
mostro resultados negativos en el 98,6% de los participantes (146/148), mientras
que un 1,4% (2/148) presentaron resultados indeterminados, sin registrarse
casos positivos. La concordancia de resultados negativos entre ambas pruebas
sugiere una baja circulacion activa del agente infeccioso en la poblacion
estudiada durante el periodo de investigacion lo que refleja un escenario
epidemioldgico controlado. Este panorama podria explicarse por la efectividad
de las medidas sanitarias implementadas por el SENASA, (2023), que, de
acuerdo a lo informado por ellos, las principales cuencas lecheras del Peru
cuentan con un total de 4 851 hatos certificados como libres de la fiebre de Malta.
Este logro constituye un avance significativo en materia de seguridad alimentaria
a nivel nacional, ya que dichas certificaciones garantizan que la produccion de
leche se realiza bajo condiciones sanitarias adecuadas, reduciendo asi el riesgo
de contagio. Asi mismo, estos hatos certificados se encuentran distribuidos en
aproximadamente 20 regiones del pais, lo que evidencia una amplia cobertura
de las medidas de control sanitario implementadas. Entre estas regiones se
incluye a Ayacucho, logrando vacunar a la gran mayoria del ganado vacuno en
el Centro Poblado de Llumchicancha Chanquil. Los resultados obtenidos son
diferentes con el estudio de Holt et al, (2021) realizado en India, donde
evaluaron a trabajadores en contacto directo con bovinos, hallando una
prevalencia humana del 9,7% y del 15,1% en ganado, la diferencia radica en que

ellos trabajaron con una mayor cantidad de muestras, en hatos lecheros y debido
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a que India presenta mayores indices de prevalencia comparado con Peru. A
nivel nacional, en Cajamarca, Julcahuanca y Pérez, (2023) reportaron una
seroprevalencia de 23,8%, asociada al contacto directo con animales y al
consumo de productos de origen animal. Este estudio es diferente al presente,
ya que ellos trabajaron netamente con ganaderos y con la técnica de
aglutinaciones febriles, lo cual podria haber elevado la prevalencia. Asimismo,
Yamunaqué et al. (2020) reportaron una seroprevalencia de brucelosis del 2,2%
empleando las pruebas ELISA IgM e IgG en personas que viven en la ciudad con
criaderos de animales detras de sus hogares, esto se llevo a cabo en el distrito
de José Leonardo Ortiz, en la regién de Chiclayo donde se evidencié una baja
circulacion del agente infeccioso en personas analizadas. Este estudio también
reportd una frecuencia baja debido a que son espacios geograficos donde el
paso o entrada de estos animales son limitadas o incluso, no llegan, de esta
manera, la poblacion se protege frente a esta enfermedad que suele ser
zoondtica. Sin embargo, Mwatondo et al. (2023) determinaron seroprevalencias
individuales y domésticas humanas fueron del 54,0 % y del 86,4 %
respectivamente, estos resultados difieren de la prevalencia determinada en la
presente investigacion debido a que se realizé en Kenia, donde la enfermedad
es endémica y las medidas para prevenirla y controlarla suelen ser insuficientes
por ser poblaciones de alto riesgo, dedicados a la actividad pastoril. También son
diferentes con Ntivuguruzwa et al, (2025) donde encontraron que la
seroprevalencia general fue del 19,9 % en humanos, aqui, los agentes
influyentes fueron: retencion de animales abortados en los rebafos, la
eliminacion inadecuada de fetos abortados y el uso compartido de fuentes de
agua. Los resultados evidencian que la actividad ganadera constituye un sector
agropecuario expuesto a multiples factores de riesgo, entre los cuales destaca
la presencia de la bacteria causante de la enfermedad de Malta en el ganado
bovino. Esta enfermedad afecta a hembras en edad fértil, generando importantes
repercusiones en la productividad del hato. Asi mismo, su propagacion puede
producirse a través de diversas vias de transmision, incluyendo la ingestion de
material contaminado, el contacto genital, inhalacién de agentes infecciosos y
contacto directo. Estas formas de contagio facilitan la diseminacién dentro de los
sistemas de produccidén e incrementan su impacto sanitario y econdmico
(Vergara, 2023)
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1.

VI. CONCLUSIONES

No hubo presencia de inmunoglobulinas anti — Brucella spp. en todas las
muestras analizadas por el método de aglutinacion rapida en placa para
Brucella e inmunoensayo enzimatico IgG. Este estudio indica que, durante el
periodo de estudio no se detectd evidencia anticuerpos serolégicos de
Brucella spp. en la poblacién de Llumchicancha Chanquil durante el periodo
de estudio.

No se encontré6 relacidbn entre variables epidemiolégicas y las
inmunoglobulinas anti-Brucella spp. en la poblaciéon de Llumchicancha
Chanquil - Ayacucho, debido a que todos los resultados fueron
seronegativos.

No se evidencio relacion estadistica entre las variables ambientales y la
presencia de inmunoglobulinas anti - Brucella spp. en personas que viven en
la localidad de Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, debido a que no se

registraron casos positivos.
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VI. RECOMENDACIONES

e Promover practicas seguras en el consumo de lacteos y en el manejo de
abortos y estiércol.

e Ampliar futuras investigaciones a otras comunidades de la provincia y a
diferentes grupos etarios para obtener un panorama epidemiolégico mas
integral.

e No se recomienda utilizar la prueba de aglutinaciones febriles para la
deteccion de brucelosis debido a que reaccionan con otros antigenos

bacterianos, lo que genera resultados falsos positivos.
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Anexo 1. Variables epidemioldgicas de la poblacién de Llumchicancha Chanquil

- Ayacucho, 2024.

Variables epidemiolégicas

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Sociodemograficas

Sexo Masculino 41 27,7
Femenino 107 72,3
Edad 18 — 28 afos 21 14,2
29 — 39 afos 30 20,3
40 — 50 afos 38 25,7
51 - 61 afios 24 16,2
>62 afos 35 23,6
Educacién Primaria 68 45,9
Secundaria 47 31,8
Superior 7 4,7
Analfabeto 26 17,6

b) Exposicion ocupacional
Ocupacion Ganadero 38 25,7
Agricultor 29 19,6
Ama de casa 70 47,3
Otro 11 7,4
ARos de Residencia <1 afo 13 8,8
1-5 afos 25 16,9
>5 afos 110 74,3
Consumo de lacteos Si 145 98,0
No 3 2,0
Sintomas Si 123 83,1
No 25 16,9
Ayuda en partos Si 84 56,8
No 64 43,2
Contacto con animales Si 125 84,5
No 23 15,5
Tipo de contacto Cuidado diario 98 66.2
Consumo 50 33,8
Conoce la brucelosis Si 11 7.4
No 137 92,6
Sabe como evitar la Si 10 6,8
brucelosis No 138 93,2
Conoce como se Si 32 21,6
transmite la brucelosis No 116 78,4
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Anexo 2. Variables ambientales de la poblacion de Llumchicancha Chanquil -

Ayacucho, 2024.

Variables ambientales Frecuencia Porcentaje

a) Control sanitario

Cantidad de ganado <10 84 56,8
>10 35 23,6
Sin ganados 29 19,6

Vacunacion del ganado Si 113 76,4
No 6 4,05
Sin ganado 29 19,6

Problemas sanitarios Si 30 20,3
No 89 60,1
Sin ganado 29 19,6

b) Manejo de productos

Medidas de proteccion Tiene proteccion 79 53,4
No tiene proteccién 40 27,0
Sin ganado 29 19,6

¢) Manejo de residuos

Manejo del estiércol Lo deja en el campo 27 18,2
Lo usa como abono 91 61,5
Los guardo para compostaje 0 0
Sin ganado 29 19,6

Manejo de abortos Lo entierra 69 46,6
Lo deja fuera 38 25,7
Otro 11 7.4
Sin ganado 29 19,6
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Anexo 3. Plantilla para el registro de resultados de laboratorio del Instituto
Nacional de Salud de Peru relacionado con pruebas de brucelosis 1gG.
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Anexo 4. Autorizacion de la Direccién Regional de Salud, para dar inicio la
ejecucion de la investigacion.

@A\mcucus ?‘DIB':’%&, 0,

Yo........ D90 EDGARROJASPRADO identificado con
calidad de maumwamm
.. Direccién Reglonal de Salud Ayacucho  con RUC N° - 20181079968

ubicada en la ciudad de .. Mﬂtﬂo

OTORGO LA AUTORIZACION,
mmﬂmmoﬁuﬂm . identificado con DNI

Al (a) sefior (a)...
M*- ' “Wm .........
Ne... 786843961 (X ) agresado (a) de la Carrera profesional o () Programa

i smcmsro;;fn';mm . pora que ulice yk cblenga a siguente informacicn

1. Uso de la infra o
2. wud-mduueromdw -

wnnmaqnmwmlwmm }Tmﬂimtllm{ l
Tesis o( )TM#MWMWHM&( ) Bachiller, ( ) Maestro

Doctor o ( X )Titulo Profesional.
Se adjuntan al presente:

Declaracidn j de confidencialidad.
* hrncs del (a) investigador (a)

« Carta de Compromiso
| ayscucho. {3 ENE 2025

(a) sobre ol cumplimiento de sus obligaciones Y
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Anexo 5. Ficha de consentimiento informado para la participacién de la
investigacion de los pobladores de Llumchicancha Chanquil — Ayacucho.

UNIVERSIDAD MACKONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADC
Consentimiento informado para |a ejecucitn del proyecto de tesis titulado “Seroprevalencia
de anticuerpos anti-Brucella spp. con relacién a variables epldemioldgicas y
ambientales en la poblacion de Llumchicancha Changuil - Ayacucho, 2024".

Estimadoa :

Mi nombre es Anali Gémez Quispe, soy bachiller en Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Macional de San Crstdbal de Huamanga. Actuaimente estoy realizando una investigacidn
en la Direccidn de Laboratono Regional de Salud Pablica — DIRESA, Ayacucho v le quiero
invitar & participar de manera voluntana en este estudio.

Objetive del estudio: El objetive de esta investigacion es saber cudntas personas en la
comunidad de Llumchicancha Chanquil iemen anficuenpos contra |a bacteria Brucella spp.,
que es una infeccidn gue puede transmitirse de kos animales a las personas. Es importante
conocer esto porgue las personas gue estan en contacio con animales pueden estar en
rEsg.

FQué sucedera si usted acepta participar?

1. Si usted decide participar, primero le haré unas preguntas sobre su salud, su entomao
¥ 5u contacto con animales. Esto tomard wnos 5 minutos v las respuesias serdn
confidenciales.

2. Después, le tomaré una pequefa muestra de sangre (5 mlL) para analizars en el
lasboratonio. Esta muestra se tomard con una aguja en el brazo, lo cual puede causar

un pequefio dolor, pero desaparecera rapidamente.

Posibles riesgos: El dnico nesgo gue podria ocurrr 5 un pequerio dolor en & lugar donde
se coloca la aguja. Si después de |e prueba siente molestias, puede contactarme para que
le oriente o le ayude a recibir atencidn médica.

Beneficlos: El examen sera completaments gratuito y no tendrd que pagar nada. Si el
resuliedo es positivo, le avisaremos y le indicaremos como debe ser atendido por un médico
en el Centro de Salud de Changuil.

Confidencialidad: Tode la informacion que usted nos dé, y los resultados de su andlisis,
serdn ftretados de manera confidencial. Esto significa gue sdlo usted conocerd los
resuliedos y no seran compartidos con nadie mas.

£Tiene dudas? Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre el proceso, puede
comunicarse conmigo. Soy Anali Gdmez Quispe ¥ mi numero de celular es 382320605,

5Si estad de acuerdo en participar, por favor firne abajo. Esto solo significa que acepta
participar de manera voluntans en este estudio.

Gracias por su atencidn y colaboracidn.

Cadigo: ....._...

Mombres del WollMEEND © ... e e
Firma y huella del woluntario Firma y huella del investigador
FECHA: .0 ... EERRIERERE FECHA: . __.J. .. .
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Anexo 6. Cuestionario para evaluar las variables epidemiolégicas y ambientales

en la poblacién de Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,2024.

@ CIENCIAS BIOLOGICAS

Cuestionario para evaluar las
variables epidemioldgicas y
ambientales en la poblacidn de
Liumchicancha €hanguil-
Ayacucho,2024.

Encuestado codigo
=
N Feckar oo S foe

Indicaciones:

* Por razomes  éficas, sU
participacin = es  andnima  y
confidencial.

* FResponda cada pregunta con
total sincendad y objetividad.

*  Margue con un "X |la altemmativa.

* Le sgradecemos por tomarse el
tiernpo de responder esta encuesta.

1.  pCual es 5u sexo? -

O Homibre

0 Mujer
2. EBEdad : ;Cudnios afios
tienes?

3.  jCuval es el nivel de
educacidn que alcanzd?

I Primaria

0 Secundaria

0 Superior

O Mo fui & la escuela

4. ;A qué te dedicas? jEn qué
trabajas® O

O Ganaders
O Agriculbor
T Ama de casa

O Ofro:
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5 iCuanto tiempo lleva viviendo
an esta comunidad ¥

O Menos de 1 afio

ODe 1 a5 afios

O Més de 5 afios
6. jConsume leche o Quesos
frescos sin hervir o pasteurizar?

O &i
O Mo
7. pAlguna vez ha tenido fiebre

por varios dias, dolor en las
articulaciones o fatiga?

0O Si

O Mo
8. pAyuda en partos o abortos de
tu ganado?

O i

m
8. ;Tiene contacto directo con
animales como wvacas, ovejas
.cabras o cerdos?

O &i

O Mo
10.50 respondiad “Si* en la

pregunta anterior, jgué tipo de
contacto tiene?

O Cuidado diaric (ordefiar,
alimentar, impiar estabbos)

O Consumo de producios
lacteos o came

O Oiros (especifigua):

Hivel de conocimisnts sobre I3
brucsiosis

11. ;Sabes sobre la enfermedad
“brucelosis™?

0 5i. he escuchado y =& algo
T Mo, no conozeo
12 jSabes como evitar la
brucelosis?

0 Si

O Mo



13. ; Sabes como se transmite
la brucelosis?

O8i
ONo

14. ; Cudntos animales (ganado)
tiene en su casa’?

Control sanitaris del ganado

15. ;Vacuna a su ganado contra
gnfermedades como la
brucelosis?

OS5
O Mo

16. jHa tenido problemas

frecuentes de enfermedades

gn los animales (abortos,
fiebre, baja produccion)?

oS

O No
Manejo de productos
mzsiduos
17. i Toma alguna medida para
protegerse al manipular
animales o sus productos ¥

O Sijespecifigua)

O Mo

18. Qué haces con el
astiércol 0 desechos de tus
animales?

O Los dejo en el
campao

O Los uso como
abono para la
chacra

T Los guardo para
composiaje

0 Ofro:
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19. 5i un animal plerde cria
{aborto), ; gué haces con el
animal y sus restos ¥

O Los entiems
O Los dejo afuara

O Otro:



Anexo 7. Kappas de Fleiss por indicadores de evaluacion.

Coeficiente kappa de

Fuerza de concordancia

Fleiss

0,00 Pobre
0,1-0,20 Leve
0,21-0,40 Aceptable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,0 Casi perfecta

Kappa de Fleiss generales por dimensiones

Indicadores de Kappa de Fleiss Valor P Categorias
evaluacion

Claridad K=0,399 0,001 0,21-0,40 Aceptable
Objetividad K=0,371 0,003 0,21-0,40 Aceptable
Actualidad K=0,307 0,014 0,21-0,40 Aceptable
Organizacion K= 0,329 0,013 0,21-0,40 Aceptable
Suficiencia K=0,230 0,083 0,21-0,40 Aceptable
Intencionalidad K=0,269 0,042 0,21-0,40 Aceptable
Consistencia K=0,296 0,025 0,21-0,40 Aceptable
Coherencia K=0,302 0,022 0,21-0,40 Aceptable
Metodologia K=0,273 0,039 0,21-0,40 Aceptable
Oportunidad K=0,296 0,025 0,21-0,40 Aceptable
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Anexo 8. Descripcion del centro poblado de Llumchicancha Chanquil -

Ayacucho
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Anexo 9. Descripcion del Puesto de Salud Chanquil Los Morochucos
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Anexo 10. Procesamiento de muestras por el método de ELISA IgG en el
Laboratorio Regional de Ayacucho -DIRESA.

|
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Anexo 11. Procesamiento de muestras por el método de Rosa de Bengala en el
Laboratorio Regional de Ayacucho -DIRESA.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Anticuerpos anti-Brucella spp. con relacion a variables epidemioldgicas y ambientales en la poblacion de Llumchicancha Chanquil -

Ayacucho,2024.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general:

¢, Cual es la relacion de los anticuerpos
anti-Brucella spp 'y las variables
epidemiolégicas y ambientales en la
poblacién de Llumchicancha Chanquil -
Ayacucho,20247?

Problemas especificos

e ;Cual es la frecuencia de anticuerpos
anti-Brucella spp. en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil -
Ayacucho,20247?

e ;Qué variables epidemioldgicas estan
asociadas a los anticuerpos anti-
Brucella spp. en la poblacion de

Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
20247
e ;Qué variables ambientales estan

asociadas a los anticuerpos anti-
Brucella spp. en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
20247

Objetivo general:

Determinar los anticuerpos anti-Brucella
spp. con relacion a variables
epidemiolégicas y ambientales en la
poblacién de Llumchicancha Chanquil -
Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos

e Determinar frecuencia de anticuerpos
anti-Brucella spp. en la poblacién de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
2024.

eEvaluar la relacion entre variables
epidemiolégicas y los anticuerpos anti-
Brucella spp. en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
2024.

eEvaluar la relacion entre las variables
ambientales y los anticuerpos anti-
Brucella spp. en la poblacion de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho,
2024.

VARIABLE 1

Anticuerpos anti-Brucella spp.
Indicadores

Numero de casos
VARIABLE 2

Variables epidemiologicas
Indicadores

e Edad

Sexo

Nivel educativo

Exposicién laboral

Habitos alimentarios
Desconocimiento
Variables ambientales
Indicadores

Densidad de ganado
Control sanitario de ganado
Manejo de productos
Manejo de residuos

Tipo de investigacion:
Basico - correlacional
Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por 612
habitantes adultos del
Centro  Poblado de
Llumchicancha Chanquil.

Muestra
148 pobladores adultos.

Analisis estadistico:

Para estos analisis, se
emplearon los programas
estadisticos Microsoft
Excel y SPSS.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Bach. Anali Rosmery GOMEZ QUISPE
RESOLUCION DECANAL N° 485-2025-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve de la mafiana del dia miércoles veinticuatro de
diciembre del afio dos mil veinticinco se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, actuando como presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, la Dra. Rosa
Grimaneza Guevara Montero (miembro —jurado), el Dr. José Alarcén Guerrero (miembro —jurado),
el Dr. Serapio Romero Gavilan y actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso
Garcia, para presenciar la sustentacion de tesis titulada: Seroprevalencia de anticuerpos anti-
Brucella spp. con relacién a variables epidemioldgicas y ambientales en la poblacién de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024., presentado por la Bach. Anali Rosmery GOMEZ QUISPE;
el presidente luego de verificar la documentacién generada, indicd al secretario docente dar
lectura a la documentacion que da fe este acto de sustentacion, luego indico el presidente a la
sustentante que cuenta con un tiempo de cuarenta y cinco minutos tal como establece en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invitd a cada uno de los
Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante.
Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a abandonar
momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las
deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos resultados son los que se consignan a
continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza Guevara 15 14 15
Dr. José Alarcon Guerrero 15 15 15
Dr. Serapio Romero Gavildn 17 15 16
PROMEDIO 15

La sustentante alcanzd el promedio de 15 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el
ingreso de la sustentante y el publico el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
gue de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las once de la mafiana
y treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Nota: se acordd modificar el titulo de la tesis por el siguiente: Anticuerpos anti-Brucella spp. con
relacion a variables epidemioldgicas y ambientales en la poblacion de Llumchicancha Chanquil -
Ayacucho,2024.

Dr. SerapioRomero Gavilan

Miembro - asesor
|\
\ J _\AJ

Mg. Luis Urigl\Moscoso Garcia
Secretaria docente
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ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 16-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Anticuerpos anti - Brucella
spp. con relacion a variables epidemiolégicas y ambientales en la poblacién de
Llumchicancha Chanquil - Ayacucho, 2024., por ANALI ROSMERY GOMEZ QUISPE;
he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON
DEPOSITO, una similitud de 2%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la
ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompaa el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 28 de abril del 2026.
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