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RESUMEN

El presente trabajo se desarrolld con el objetivo de determinar la seroprevalencia
de leptospirosis en trabajadores de residuos solidos de las municipalidades
distritales de San Juan Bautista, Carmen Alto, Jesus nazareno y Andrés Avelino
Céceres Dorregaray de la provincia de Huamanga del departamento de Ayacucho.
El disefio de investigacion fue basico descriptivo - transversal, en una muestra
constituido de 81 trabajadores, seleccionados por conveniencia, a los cuales se
llend las fichas epidemioldgicas y los cuestionarios para analizar los factores
asociados, asi mismo para la determinacion de la seroprevalencia en trabajadores
se realizé la toma de muestra venosa y busqueda de anticuerpos IgM por el
método de ELISA en el Laboratorio de Referencia Regional de la Direccion
Regional de Salud Ayacucho (DIRESA) y la prueba confirmatoria de
microaglutinaciones (MAT) en el Instituto Nacional de Salud (INS) para
leptospirosis. De los 81 trabajadores analizados se detecté una seroprevalencia
de 41,97% (34/81) y como resultado de la prueba de MAT se encontr6 6 serovares
en 34 muestras de estudio de los trabajadores de residuos sélidos los cuales
tuvieron un porcentaje y frecuencia de: varillal 51% (32), hurstbridge 32% (20),
panama 11% (7), djasiman 3% (2), bataviae 2% (1) e icterohaemorrhagiae 2% (1).
Ademas, se encontrd0 asociacion estadisticamente significativa entre la
seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira y el tiempo de servicio en el area
de residuos solidos determinado por la prueba de Chi cuadrado hallandose un
Xc?=15,4260, gl=3 y p=0,006.

Palabras clave: Seroprevalencia y Leptospirosis.



B INTRODUCCION

La presente investigacion fue para establecer la seroprevalencia de leptospirosis
en trabajadores de cuatro municipalidades distritales del departamento de
Ayacucho; la seroprevalencia se determiné por la técnica de ELISA IgM y
microaglutinaciones (MAT) el cual facilita estimar la proporcion de anticuerpos anti
leptospira. El estudio ser realizo en las municipalidades de San Juan Baultista,
Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Jesus Nazareno y Carmen Alto que adn se
encuentran en proceso de incremento poblacional y deficiente seleccion de los
residuos sélidos por la poblacién, asi como su desecho en vias publicas lo cual
aumenta la tasa de contagio a esta infeccién, siendo la principal via de contagio
el contacto directo con residuos solidos, agua o tierra contaminada.

Ayacucho se encuentra entre las tres regiones con mayor tasa de incidencia de
leptospirosis, después de Loreto y Madre de Dios (MINSA, 2024). La leptospirosis
es una enfermedad zoondética que causa en ocasiones graves infecciones. En
ocasiones puede darse como epidemias, su distribucién global se observa
principalmente en paises en desarrollo. En el Perl hay casos, pero el estudio
exhaustivo es carente frente a enfermedades zoonoticas, lo cual se hace
prevalente en trabajos de riesgo porque estan en constante manipulacion de
posibles contaminantes y estas labores de riesgo como trabajadores de residuos
solidos, agricultores, trabajos de alcantarilla, carnicerias y el manejo de animales.
Debido a ello el siguiente trabajo da a conocer los aspectos epidemiolégicos que
afectan a la poblacién de riesgo pertenecientes a entidades con alta probabilidad
de riesgo de contagio para leptospirosis.

En nuestra region se han reportado casos de leptopirosis en los distritos de Ayna
30 casos, Santa Rosa 16 casos en la Provincia de La Mar, Sivia con 20 casos en
la provincia de Huanta y Ayacucho con 15 casos en la provincia de Huamanga
hasta la semana 10 del 2023 (MINSA, 2024). Ademas, un estudio realizado en el



2016 en empresas expuestas a altos riesgos, como el Centro Beneficiario de
Quicapata S.A., la Unidad de Gestién de Residuos Soélidos del Distrito de
Ayacucho y el Centro de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Ayacucho,
encontré que el 29,40% de casos fueron reactivos (Alca, 2017).
El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia de leptospirosis en
trabajadores de cuatro municipalidades de la provincia de Huamanga
departamento Ayacucho durante el afio 2023. Se uso una metodologia de
investigacion bésica transversal para determinar la frecuencia de anticuerpos anti
leptospira mediante las técnicas de ELISA IgM y microaglutinaciones MAT en
suero sanguineo.

Objetivo general

Estimar la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira y factores asociados en

trabajadores del area de manejo de residuos sélidos de cuatro municipalidades

distritales - Ayacucho 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti leptospira en trabajadores del
area de manejo de residuos sélidos en la municipalidad de San Juan Bautista.

2. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti leptospira en trabajadores del
area de manejo de residuos sdlidos en la municipalidad de Jesus Nazareno.

3. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti leptospira en trabajadores del
area de manejo de residuos sélidos en la municipalidad de Carmen Alto.

4. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti leptospira en trabajadores del
area de manejo de residuos sélidos en la municipalidad de Andrés Avelino
Céceres Dorregaray.

5. Identificar los factores asociados a la presencia de anticuerpos anti leptospira
en trabajadores del area de manejo de residuos sélidos de cuatro

municipalidades distritales - Ayacucho.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

Guzmén et al., (2016) llevaron a cabo una investigacion titulada "Prevalencia de
anticuerpos anti-Leptospira en trabajadores expuestos en el departamento de
Tolima", cuyo propésito fue detectar anticuerpos IgM contra Leptospira utilizando
el método de inmunoabsorcion ligado a enzima (ELISA) en ocho municipios de
Tolima en Colombia. En el analisis de sueros de 261 trabajadores, utilizando
técnicas como ELISA, MAT vy serotipificacion, encontraron una prevalencia del
25,29% destacando una mayor reactividad en trabajadores de plantas de
procesamiento de animales (34,2%), en el area de recoleccion de residuos sélidos
(27,1%) y en empleados de acueductos y alcantarillado (14,8%) (OR=1,86). Los
serovares detectados fueron: bratislava (16), ballum (5), tarassovi (3), hebdomadis
(2), sejroe (2) e icterhemorragiae (1). En cuanto a los municipios, Libano present6
el mayor porcentaje de seroprevalencia 36,96% seguido de Espinal y Guamo,
ambos con un 28,57%. Los investigadores concluyeron que la leptospirosis esta
presente en las poblaciones laborales expuestas a riesgos en Tolima.

Lopez et al., (2015) realizaron a cabo un estudio sobre la seroprevalencia de
leptospirosis y los factores relacionados en empleados del servicio de limpieza
urbana en la Municipalidad de Asuncion en Paraguay. Su poblacion muestral fue
339 trabajadores y trabajaron con consentimiento informado, encuesta y
extrajeron muestra sanguinea para el estudio de anticuerpos IgG anti leptospira
por el método de ELISA. Hallaron una seroprevalencia del 8,6% (29/339), todos
los casos correspondieron al sexo masculino y los empleados en el area de
recolecciobn presentaron una prevalencia significativamente mayor en
comparacion a otras areas de estudio, asi mismo no se identifico factor de riesgo
alguno significativo con el estado de seropositividad mediante la prueba de Chi

cuadrado.



Sanchez et al., (2014) realizaron una investigacion de leptospirosis en pacientes
con sindrome febril no paltdico en el departamento de Meta en Colombia. De los
100 sueros estudiados el 29% (29) fueron positivos para leptospirosis y otros
estudios para dengue (deteccion de anticuerpos IgM e IgG mediante técnica de
ELISA), rickettsiosis (deteccion de anticuerpos IgG mediante técnica de
inmunofluorescencia indirecta) y hantavirus (deteccion de anticuerpos IgG por
técnica de ELISA) como posible causa para pacientes febriles. Los sueros
sanguineos que fueron positivos para leptospira por microaglutinacion se enfrento
con 9 serogrupos (Australis, Ballum, Bataviae, Canicola, Cynopteri, Panama,
Pyrogenes, Sejroe, Semaranga) y obteniendo mas prevalencia en los serogrupos
Canicola y Ballum.

En el municipio de Toca Boyacéa Pulido et al., (2017) ejecutaron un estudio por
microaglutinacion (MAT) para identificar sus serovares. Los investigadores
tomaron muestras de 37 trabajadores y 133 hembras bovinas para los serovares
pomona, icterohaemorrhagiae, canicola, sejroé, hardjo y autumnalis. Encontraron
una prevalencia en las hembras bovinas de 54,2% (64/133) y para los trabajadores
una prevalencia de 29,7% (11/37) y seropositividad para L. icterohaemorrhagiae
5,4%, L. pomona 5,4%, L. autumnalis 5,4%, L. hardjo 2,7%, y L. canicola 10,8%.
Encontrandose implicacién de salud publica en el lugar de estudio por ser de
caracter zoongtica por el patégeno causante de leptospirosis.

Yamunaqué et al.,, (2020) realizaron un estudio sobre la seroprevalencia de
brucelosis y leptospirosis en 90 habitantes urbanos con crianza de animales en el
distrito de José Leonardo Ortiz de Chiclayo. Utilizaron la técnica de ELISA indirecto
para detectar anticuerpos IgM e IgG especificos para ambas enfermedades. Los
resultados mostraron una seroprevalencia de 2,2% para brucelosis y 28,9% para
leptospirosis. Ademas, identificaron factores ambientales comunes como la
presencia de excretas de letrinas (73,3%), contacto con agua estancada (83,3%)
y contacto con roedores (62,2%). Sin embargo, no encontraron una relacion
significativa entre los hechos.

La investigacién realizado por Meny et al., (2019) en grupos humanos en riesgo
por condiciones ambientales, laborales y sociales en varias localidades de
Uruguay. Tomaron 300 muestras de sueros de trabajadores lecheros,
trabajadores del arroz, veterinarios, habitantes de barrios marginales vy
recicladores de basura para estimar la seroprevalencia de infeccion por

leptospirosis y sus factores de riesgo asociados a la infeccién. Obtuvieron una



seropositividad de 46,3% (139/300) por la técnica de microaglutinacion (MAT) y el
ensayo de inmunofluorescencia indirecta (IFI) de IgM para deteccion de
anticuerpos. Por la técnica de microaglutinaciones MAT encontraron 5 serovares
tales fueron canicola, icterohaemorrhagiae, autumnalis, mini y pomona. Los
resultados indicaron una alta exposicién al patégeno en los grupos estudiados,
especialmente en mujeres. El contacto con animales y el uso inseguro del agua
fueron los principales factores de riesgo identificados para la prevencién. Ademas,
se observo una alta seropositividad en caballos. Se enfatiza la necesidad de méas
estudios para abordar el diagnostico y los posibles sintomas a largo plazo, asi
como mejorar los servicios de salud publica y atencion social.

Una investigacion en agricultores de arroz en una region tropical del Peru dio a
conocer la alta prevalencia de leptospirosis y sus factores que se asocian, dicha
estudio realizada por Alarcén et al., (2014) realizada en la regién de San Martin
conto con una muestra de 260 agricultores procedentes del valle de Alto Mayo y
utilizaron la técnica de ELISA IgM y microaglutinaciones MAT para la deteccion de
anticuerpos. Determinaron una seroprevalencia de 64,6% (168/260) de
leptospirosis asi encontraron que los serovares mas frecuentes son
icterohaemorragiae, autumnalis, australis, panama y grippotyphosa y que los
factores asociados como manipulacién de roedores (OR de 7,9, IC 95%: 1,6-37,9),
trabajar descalzo (OR 2,9, IC 95%: 1,2-6,8) y el sexo masculino (OR de 4,5, IC
95%: 1,3-15,3) los cuales conllevan a altos niveles de prevalencia de leptospirosis
y recomiendan aplicar acciones que impacten en estos dos factores para disminuir
la probabilidad de infeccién en la poblacion de estudio.

Suescun et al., (2017) realizaron un estudio sobre la seroprevalencia de infeccion
por leptospira y factores de riesgo asociados en una universidad de Colombia, con
la participacion de 51 estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria y
Zootecnia. La informacion sobre los factores epidemioldgicos y los riesgos fue
recolectada a través de encuestas. Utilizaron la técnica de microaglutinacion
(MAT) contra 13 serovares de leptospira y el resultado de la seroprevalencia fue
de 25,5% (IC 95% 13,1-36,8). La edad promedio de los estudiantes es de 26,2
afios. Se observara una prevalencia mas alta en los varones en comparacion con
las mujeres (36,6% vs 20%, p>0,05) aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa. La reactividad a los serovares de leptospira fue 5,88% para Australis
(serovar Bratislava), Sejroe (serovar Hardjoprajitno), Pomona (serovar Pomona),

Grippotyphosa (serovar Grippotyphosa), y Tarassovi (serovar Tarassovi); y de



1,96% para Shermani (serovar Shermani), Canicola (serovar Canicola) e
Icterhaemorragiae (serovar Copenhageni). Descubrieron que realizar practicas o
trabajar clinicamente durante los seis meses anteriores a la toma de muestra
incrementaba el riesgo en un factor de 2,25 (0,1209 — 2,1342). Ademas, realizar
actividades de campo o practicas clinicas aumentaba el riesgo de seropositividad
en 2,69% (0,6393 — 11,3892), junto con sus variables de riesgo asociados como
convivencia de mascotas, trabajo o practica clinica, contacto directo con suelo y
contacto directo con agua. Concluyeron que la leptospirosis es una enfermedad
de gran importancia y presenta una alta seropositividad en labores de riesgo.
Béarcena (2018) llevo a cabo un estudio con 80 individuos en la localidad de Santa
Clara en Iquitos utilizando las técnicas de Elisa para la deteccién de anticuerpos
y microaglutinaciones (MAT) con sueros sanguineos; determiné 34 (42,5%)
personas con serologia positiva y tres factores asociados a su infecciébn como:
presencia de roedores en la vivienda (OR=2,952 p=0,019), contacto con perros
(OR=11,273 p=0,000) y consumo de agua (OR=3,567 p=0,007). Obtuvo una alta
prevalencia por los factores favorables para la infeccion por leptospira.

Carrillo (2021) llevo a cabo un estudio para analizar la presencia de leptospirosis
en personas con fiebre y sospecha de dengue en el departamento de Piura. La
investigacion se desarroll6 en ocho centros de salud gestionados por la DIRESA.
Para diagnosticar leptospirosis, se emplea la prueba de ELISA enfocada en la
deteccién de anticuerpos IgM y se evaluaron 276 muestras de suero de pacientes
con sindrome febril agudo sospechoso de dengue. Entre los casos estudiados, se
identificé la causa de la enfermedad en 121 pacientes (47,5%), de los cuales el
30,4% correspondié a dengue, el 11,2% leptospirosis y el 5,9% present6
coinfeccion de leptospirosis y dengue. Los sintomas mas comunes en los
pacientes fueron cefalea (89,1%), mialgias (86,9%) y artralgias (82,9%). El estudio
concluy6é que hubo una prevalencia significativa de leptospirosis en pacientes
febriles con sospecha de dengue representando aproximadamente un quinto del
total y en menor porcentaje de leptospirosis en el total de los pacientes.

En la provincia de Tarata, en el departamento de Tacna, Yana (2022) analizo 118
muestras de pacientes que se atienderon en los centros de salud. Estas muestras
fueron procesadas en el laboratorio de Referencia Regional de Salud Pudblica de
la Direccion de Salud Tacna, donde se utilizo la tecnica de ELISA Indirecta IgM,
con un 28% (33/118) de positividad a Leptospira sp, siendo el sexo femenino con

mayor incidencia con 69,70% (23/33). Observaron positividad siete serogrupos



(panamd, varillal, icterohaemorrhagiae, hurstbridge, djasmin, cynopteri y
copenhagani) por la prueba de Microaglutinacion con antigenos vivos (MAT). El
estudio destaco que el serogrupo con mayor frecuencia fue Varillal (30), el cual
esta relacionado con la presencia de roedores, siendo estos el vector con mayor
contacto indirecto (30%) a la poblacion mediante heces u orina de los roedores.
En las provincias de Cusco y La Convencién, Quispe (2016) aplicé un estudio de
prevalencia de leptospirosis en 76 individuos mediante la extraccion de suero
sanguineo y recoleccion de datos en las fichas epidemiologicas. La técnica que
utilizé fue prueba rapida IgM/IgG (inmunocromatografia). Determind que el 39,4%
de los trabajadores de redes de alcantarillado y desagiie fueron positivos a
leptospirosis y estos presentaban signos y sintomas como: cefalea (46,7%),
mialgia (40%), fiebre (26,7%), sufusion (23,3%) y disnea (20%). El estudio dio a
conocer el riesgo que tiene el grupo ocupacional a infeccion por leptospira y la
baja eficacia de proteccion para sus trabajadores.

Alca (2017) realizé un estudio con el personal que laboran en trabajos de alto
riesgo en Ayacucho los cuales fueron Centro de Servicio de Agua Potable y
Alcantarillado de Ayacucho, Centro Beneficiario de Quicapata S. A. y la Unidad de
Gestion de residuos solidos del distrito de Ayacucho debido a que estos presentan
alta exposicion al contagio de leptospirosis catalogada dentro de problema de
salud publica. Lo desarroll6 entre agosto y diciembre del 206, conformado por 109
sueros sanguineos de estudio. Utilizando la técnica de ELISA IgM y por
Microaglutinaciones (MAT). Obtuvo un resultado de 29,4% de seropositividad para
anticuerpos anti leptospira de los 109 trabajadores. Este estudio revelo que existe
una relacién entre el nivel educativo y la presencia de anticuerpos contra
leptospira, segun la prueba de Chi cuadrado, obteniendo un valor de p=0,041. Los
serovares detectados fueron los siguientes: hurstbridge 18,18% (10),
icterohaemorrhagiae 16,36% (9), pomona 9,09% (5), bratislava 9,09% (5), wolffi
5,45% (3), panama 5,45% (3), samaranga 5,45% (3), badudieri 4,27% (4),
pyogenes 3,64% (2), coxi 3,64% (2), cynopteri 3,64% (2), ballum 3,64% (2),
djasiman 3,64% (2), hardjo 1,82% (1), proechimys 1,82% (1) y australis 1,82% (1).
Quispe et al., (2017) realizaron el estudio titulado seroprevalencia de leptospirosis
en trabajadores de limpieza publica del distrito de San Juan Bautista en Ayacucho
mediante una encuesta epidemioldgica y toma de muestra sanguinea del personal
para el andlisis de ELISA IgM y microaglutinaciones (MAT) para determinar

anticuerpos y de serovares de leptospira. De los 41 trabajadores examinados, 25



(52,5%) fueron del género masculino y 16 (37,5%) mujeres. Del total de muestras
que se procesaron 3 dieron un resultado positivo (7,32%) dos varones y una mujer.
Ninguno de los posibles factores de riesgo tuvo relevancia estadistica significativa.
Las microaglutinaciones dieron como resultado los titulos de 1/3200, 1/1900 y
1/3200 contra el serovar Varillal. Concluyeron que la seroprevalencia de
anticuerpo anti leptospirsosis en el personal de limpieza publica de la
municipalidad distrital de San Juan Bautista en el departamento de Ayacucho fue
del 7,32% y no encontraron factores asociados a la seropositividad de anticuerpos
anti leptospira en los trabajadores.

Ccollana y Quispe, (2022) evaluaron en la Red de Salud San Francisco de
Ayacucho un estudio de leptospirosis y los factores asociados, utilizaron la
recoleccion de datos mediante las fichas epidemiologicas de 211 (100%)
pacientes que acudieron al establecimiento para su descarte. Obtuvieron una
positividad de 99 (46,9%) y determinaron un total 155 (73,5 %) pacientes
presentaron un factor asociado a leptospirosis y un 55% (116) pacientes tuvieron
contacto con agua contaminada y el 107 (50%) tuvieron contacto con animales y
que existe correlacion significativa entre el agua contaminada y contacto con los
animales.

En el estudio realizado por Fernandez (2014) en los valles interandinos de
Muyurina y Chacco, evalud la seroprevalencia de leptospirosis en agricultores.
Analizo 100 muestras de suero sanguineo para detectar anticuerpos contra
leptospira mediante la técnica de ELISA. De las muestras analizadas 45
pertenecieron a la comunidad de Chacco y 55 a la comunidad de Muyurina. Los
resultados mostraron que el 27% de los agricultores tenian anticuerpos contra
leptospira, con un 13% en Chacco y un 14% en Muyurina. Ademas, se identificaron
factores de riesgo asociados con la seropositividad, como la exposicién a aguas
estancadas, la crianza de animales y el agua potable para consumo humano.
2.2. Marco conceptual

2.2.1. Seroprevalencia

La seroprevalencia corresponde al porcentaje de personas dentro de una
poblacion que tiene anticuerpos especificos contra un patdégeno o enfermedad en
suero sanguineo. Este valor se determina a través de pruebas serolégicas que
identifican la presencia de esos anticuerpos en sangre (Cardefiosa, 2009).

2.2.2. Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica que se encuentra ampliamente

distribuida a nivel global. Los seres humanos actian como huéspedes



accidentales, contrayendo la infeccidn al entrar en contacto directo o indirecto con
la orina, tejidos, semen y secreciones vaginales de animales infectados. Esto
puede ocurrir al entrar en contacto con agua de lagunas, acequias, rios, charcos
y otros cuerpos de agua, asi como con suelos himedos y vegetacion contaminada
con orina infectada. Tanto los animales silvestres como los domésticos actian
como reservorios, excretando las leptospiras en su orina durante periodos
variables, segun la especie animal del reservorio. La leptospirosis puede ser
causada por cualquier de los mas de 250 serovares de las especies Leptospira
interrogans, Leptospira borgpetensenii, Leptospira alexanderi, Leptospira fainei,
Leptospira kirschneri, Leptospira inadai, Leptospira meyeri, Leptospira noguchi,
Leptospira santarosai y Leptospira weilii (Céspedes & Glenny, 2002).

2.3.  Fundamento teérico

2.3.1. Leptospirosis en el Peru

A partir de 1947, el Instituto Nacional de Salud inicio investigaciones
epidemioldgicas sobre la leptospirosis en ratas de alcantarillado, asi como en
gatos, perros y cerdos sacrificados en el matadero del Callao, ademas de estudiar
al personal del Mercado Central de Lima. A partir de 1962, las investigaciones se
ampliaron fuera de Lima, a regiones como Tumbes, Cajamarca, Arequipa, Ancash,
Amazonas, San Martin, Huanuco, Ayacucho, Loreto y Madre de Dios. Estos
estudios concluyeron que la leptospirosis es una enfermedad ocupacional,
causada principalmente por el serogrupo icterohaemorrhagiae y por ello se
aislaron muchas cepas de leptospiras tanto de hombre y animales domésticos y
silvestres (Zambrano y Araujo, 2002).

La leptospirosis sigue un patron endemo-epidémico, con un aumento de casos
registrado en 2022, especialmente en algunos distritos de Tumbes y Jaén en
Cajamarca. Este incremento estd relacionado con las intensas lluvias e
inundaciones, lo que eleva el riesgo de brotes epidémicos. Hasta la semana 18 de
2023, seis departamentos concentraban el 85,4% de los casos notificados, siendo
Loreto el que aglutind el 59,4% de los casos a nivel nacional, seguido por los
departamentos de Ica, Tumbes, Madre de Dios, Ayacucho y Piura (MINSA, 2024).
2.3.2. Etiologia de laleptospirosis

Las leptospiras son bacterias gram negativas, de forma helicoidal, aerobios
obligados, que exhiben una o ambas extremidades en forma de gancho, lo que
les proporciona una alta motilidad gracias el axostilo. Habiendo por pruebas

seroldgicas mas de 240 serovariedades (Ministerio de Salud, 2006).



2.3.3. Clasificacion taxondémica

La leptospira presenta la siguiente clasificacion taxondémica (INS, 2000).

¢ Division: Procariotes

e Clase: Schizomicetes

e Orden: Spirochaetales

e Familia: Leptospiraceae

e Género: Leptospira

e Especie: Leptospira interrogans, Leptospira biflexa

La leptospira es una bacteria helicoidal que cuenta con 23 serogrupos y mas de
200 serovares. Tiene una membrana envolvente que recubre tanto su estructura
externa como la interna, y un axostilo formado por dos filamentos axiales que se
entienden hasta el extremo del cuerpo citoplasmatico, terminando en botones
terminales.

Este organelo es responsable de su motilidad, facilitando un movimiento rotatorio
activo, aunque no se han identificado flagelos en esas bacterias. Las leptospiras
patogénicas se dividen en 23 grupos, y la especie Leptospira interrogans se
clasifica en estos grupos segun sus serotipos y subserotipos, los cuales
comparten caracteristicas comunes (Zambrano y Araujo, 2002).

2.3.4. Clasificacion fenotipica

Este género se divide, con base en sus determinantes antigénicos, en dos
especies: Leptospira interrogans, que comprende todas las cepas patégenas y
Leptospira biflexa, que agrupa las cepas saprofitas de vida libre (Lopardo et al.,
2021). En el caso de la leptospira, la unidad taxonémica es el serovar (Céspedes,
2005).

2.3.5. Descripcion del agente etiolégico leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis de distribucién geogréafica amplia, que puede
presentarse de manera aislada o en brotes epidémicos estacionales, afectando
tanto la salud humana como animal y a la economia. Los animales salvajes y
domésticos actian como reservorios y fuentes de infeccion para los seres
humanos. Las especies mas susceptibles son los roedores y los animales. La
transmision al ser humano generalmente ocurre a través del contacto con agua,
alimentos o suelos humedos contaminados con la orina de animales infectados.
Las leptospiras tienen una composicién antigénica compleja, lo que lleva a su

clasificacion en diversos subgrupos y serotipos (Lopardo et al., 2021).
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La leptospirosis es provocada por una espirogueta perteneciente al género
Leptospira. Este género abarca especies patdgenas como saprofitas que, aunque
comparten similitudes antigénicas, presentan caracteristicas distintivas. Las cepas
patdogenas de Leptospira interrogans pueden infectar a humanos y animales,
mientras que las cepas saprofitas de Leptospira biflexa habitan en ambientes
humedos como en el suelo, el agua e incluso el agua potable. Leptospira
interrogans incluye mas de 200 serovariedades, que se dividen en 23 serogrupos
(Lopardo et al., 2021).

2.3.6. Reservorios

Los animales domésticos, como los bovinos, porcinos, equinos, caninos, ovinos y
caprinos actian como reservorios de la leptospirosis, al igual que numerosos
mamiferos silvestres y roedores, como ratas y ratones. De todos ellos, los
roedores y los marsupiales son considerados los principales reservorios de esta
enfermedad, albergdndola en sus rifiones y liberandola al entorno, lo que
contamina el agua, suelo y los alimentos (MINSA, 2012).

El perro actia como un reservorio principal para L. canicola y L. bataviae, pero
también puede infectarse con otros serovares como L. icterohaemorrhagiae y L.
georgia, convirtiéndose en un hospedador accidental. Los bovinos son reservorios
primarios de L. hardjo, L. pomona, y hospedadores accidentales de L.
grippotyphosa. Los porcinos son reservorios primarios de L. bratislava, mientras
que los equinos lo son para L. autumnalis, y accidentales para L. pomona, a
diferencia de los equinos, que son reservorios para L. Pomona. Los roedores
sirven de reservorios primarios para L. icterohaemorrhagiae y accidentales para
la L.pomona. Los ovinos y caprinos son reservorios principales para L. ballumy L.
hardjo, y accidentales para L. pomona. Algunos animales silvestres como zorrillos,
cabras, conejos y murciélagos, también pueden ser reservorios primarios,
mientras que los humanos son considerados malos reservorios. Esto se debe a
que los primeros tienen un pH urinario alcalino, lo que favorece la supervivencia
de las leptospiras (Aranguren et al., 2004).

2.3.7. Transmision

Se dan por dos mecanismos:

Directo: generalmente, los casos aislados ocurren a través del contacto con la
orina o los tejidos de animales infectados.

Indirecto: por lo general, se transmite al entrar en contacto con agua, suelo o
alimentos contaminados con leptospiras, lo que frecuentemente provoca brotes

epidémicos.
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Se clasifica como una enfermedad ocupacional que afecta principalmente a
grupos en riesgo, como agricultores, especialmente aquellos que trabajan en
arrozales y cafaverales; empleados en camales y alcantarillados; ganaderos,
médicos veterinarios, entre otros. También estdn mas expuestos los grupos
poblacionales que viven en condiciones de hacinamiento, tanto en areas urbanas
como rurales, donde las condiciones de vida precarias, la falta de un adecuado
manejo de saneamiento basico y el contacto con fuentes de agua o suelos
contaminados por la orina de roedores o animales infectados aumentan el riesgo
de contagio (MINSA, 2012).

La leptospira no se multiplica fuera del huésped y su capacidad para sobrevivir
esta estrechamente ligada a las condiciones ambientales en la que se encuentra,
como el tipo de suelo y agua. Esta bacteria es especialmente vulnerable a la
desecacion y a variaciones en el pH menores a 6 0 mayores a 8 actllan como
inhibidores, mientras que temperaturas inferiores a 7-10°C o superiores a 34-36°C
son perjudiciales. Las leptospiras pueden sobrevivir hasta 180 dias en suelos
humedos, varios meses en superficies acuéticas y muestran mayor resistencia en
aguas estancadas en comparacién con las que estan en movimiento (McDonough,
2001).

2.3.8. Patogenia

La leptospirosis suele ingresar al cuerpo a través de heridas en la piel, membranas
mucosas o0 por via oral. Se ha demostrado que produce sustancias toxicas y que
interactla con celular en cultivos in vitro, lo cual permite identificar la presencia de
hemolisinas y una mayor adherencia de cepas de diferentes serotipos a
fibroblastos de ratas, particularmente en cepas virulentas. También se ha
observado que Leptospira puede invadir células endoteliales humanas, aunque su
capacidad de invasién aln no ha sido confirmada mediante estudios in vitro. Los
anticuerpos contra leptospira pueden ser detectados al final de la primera semana
de la infeccién, alcanzando su nivel maximo entre la tercera y cuarta semana, y
luego permanecen presentes en el organismo durante meses o incluso afos
(Carrol et al., 2016).

La leptospira muestra resistencia frente a la accién bactericida del suelo normal y
debido a la falta de anticuerpos especificos, no es eliminada ni fagocitada por los
macrofagos o polimorfonucleares. Tras un periodo de incubacion de una a dos
semanas, aparece fiebre de intensidad variable, momento en el que las

espiroquetas circulan por la sangre. En este estado, se localizan en 6rganos como
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el higado vy los rifiones, provocando hemorragias y necrosis tisular, o que puede
llevar a sintomas como ictericia, hemorragias y retencién de nitrégeno. Después
de una mejora inicial, se inicia una segunda fase en la que se incrementa el nivel
de anticuerpos del tipo IgM. En esta fase, pueden reaparecer problemas como
nefritis y hepatitis, asi como presentar lesiones en musculos, piel y ojos. Muchas
infecciones son leves o subclinicas, y la hepatitis suele ser un sintoma frecuente
en los individuos afectados por leptospirosis (Carrol et al., 2016).

En los animales, la afectacion renal es crénica, lo que provoca la eliminacion de
grandes cantidades de Leptospira a través de la orina, lo que probablemente
contribuye a la contaminacion ambiental. La orina humana puede albergar
espiroquetas entre la segunda y tercera semana de la infeccion. A lo largo de la
enfermedad, el organismo produce anticuerpos con funciones aglutinantes,
fijadores del complemento vy liticas. La inmunidad generada por la infeccion en
humanos y animales parece ser especifica para las serovariedades involucradas
(Carrol et al., 2016).

2.3.9. Descripcion clinica

Es una enfermedad infecciosa que presenta un cuadro clinico variado. Los
sintomas mas frecuentes incluyen fiebre, escalofrios, dolores musculares, dolor
de cabeza, conjuntivitis y problemas respiratorios. En algunos casos, puede
causar erupciones en la piel, meningitis y uveitis. La enfermedad también puede
provocar ictericia, dafio hepatico y renal, anemia hemolitica, asi como
hemorragias en la piel y mucosas. En el 90% de los casos, tiene un caracter
sistémico y se resuelve de forma espontanea; sin embargo, en 10% restante,
puede volverse grave y poner en riesgo la vida debido a insuficiencia renal,
hepatica y/o neumonitis (MINSA, 2012).

Manifiestan dos formas clinicas: La anictérica y la ictérica.

a. Forma anictérica

La enfermedad puede manifestarse de forma leve, con sintomas que incluyen
fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, pérdida de apetito, nauseas y
vomitos, los cuales aparecen de manera repentina. Es la forma mas comun y
constituye entre un 85% y un 90% de los casos, a menudo diagnosticada
erroneamente como influenza, dengue o arbovirosis. Suele durar uno o varios dias
y a menudo se clasifica como "sindrome febril", "virosis" o "sindrome meningeo".
Una forma mas grave de la infeccién puede manifestarse tipicamente como una
enfermedad febril bifasica (MINSA, 2012).
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Primera fase septicémica o leptospirémica

La enfermedad comienza de forma repentina con fiebre elevada, escalofrios, dolor
de cabeza severo, sensacion de fatiga y dolor musculares, especialmente en las
pantorrillas, caderas, zonas alrededor de la columna y el abdomen, los cuales
pueden ser dolorosos al tacto, lo que puede confundirse con un cuadro de
abdomen agudo de origen quirtrgico. También pueden presentarse pérdida de
apetito, nauseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea, dolor articular, enrojecimiento
0 sangrado en los ojos, sensibilidad a la luz y dolor ocular. A veces se puede
observar un agrandamiento leve del higado, raramente se presenta hemorragia
en el tracto digestivo y agrandamiento del bazo. La gravedad de los sintomas
gastrointestinales puede indicar la presencia de sangre oscura en las heces o
sangrado intestinal, e incluso pancreatitis.

La epistaxis, dolor en el pecho, tos seca o con esputo hemoptoico (sangre en el
esputo debido a hemorragia intraalveolar) pueden ocurrir, aunque la hemoptisis
franca es poco comun. Recientemente, se han reportado casos en el pais de
formas anictéricas de la enfermedad que desarrollan sintomas respiratorios
significativos, llegando incluso a insuficiencia respiratoria aguda y fallecimiento.
Se pueden observar trastornos mentales como confusion, delirio, alucinaciones y
signos de irritacibn meningea. Las lesiones en la piel pueden manifestarse de
diversas formas: erupciones maculares, maculo-papulares, eritematosas,
urticariformes, petequias o hemorragicas. Por lo general, se presenta
enrojecimiento de las mucosas. Esta fase tiene una duracion de 7 dias, con una
marcada mejoria de los sintomas al finalizar este periodo (MINSA, 2012).
Segunda fase o fase inmune

Los pacientes pueden recuperarse completamente o0 experimentar un
empeoramiento de la fiebre y sintomas generales, junto con el desarrollo de
meningitis caracterizada por dolor de cabeza intenso, vomitos y signos de irritacion
meningea, que clinicamente y en el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
pueden parecerse a una meningitis viral. También pueden presentarse
manifestaciones respiratorias, cardiacas y oculares (uveitis) (MINSA, 2012).

Los sintomas clinicos suelen aparecer en la segunda semana de la enfermedad y
desaparecen en un plazo de una a tres semanas. En casos poco frecuentes de
leptospirosis sin ictericia, algunos pacientes pueden experimentar insuficiencia
renal aguda, observandose alteraciones en el sedimento urinario desde la primera
semana y cambios en el volumen urinario a partir de la segunda semana (MINSA,
2012).
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b. Formaictérica o hepatonefritica (Sindrome de Weil) o grave

En ciertos pacientes, la fase septicémica puede progresar hacia una forma grave
de la enfermedad, manifestandose con ictericia, disfuncidon renal, episodios
hemorragicos y alteraciones hemodindmicas que afectan tanto al corazén como a
los pulmones, ademas de comprometer el estado de conciencia. Segun diversos
estudios, la mortalidad en estos casos oscila entre el 5% y el 20%. En esta variante
severa, el patrén bifasico es poco frecuente. Los sintomas previos a la aparicion
de la ictericia son méas intensos prolongados en comparacién con la forma sin
ictericia, destacadndose mialgias, particularmente en las pantorrillas, durante las
primeras dos semanas. La ictericia que suele iniciarse entre el tercer y el séptimo
dia, presenta un tono anaranjado caracteristico (ictericia rubinica) y en la mayoria
de los casos, la palidez queda oculta debido a su presencia (MINSA, 2012).
Durante el examen abdominal, es comun encontrar dolor a la palpacion y
hepatomegalia en alrededor del 70% de los casos. La esplenomegalia, por otro
lado, es relativamente rara. La mayoria de los pacientes experimentan
insuficiencia renal aguda y deshidratacion. Aunque la forma oligrica es menos
frecuente que la polidrica, se asocia con un pronéstico mas negativo. Un aspecto
relevante de la insuficiencia renal en la leptospirosis es su relacibn con
alteraciones hemodinamicas, como una deshidratacion severa e hipotension, que
pueden empeorar el estado clinico del paciente y conducir a necrosis tubular
aguda (MINSA, 2012).

El shock circulatorio y la insuficiencia cardiaca pueden presentarse en algunos
casos, aungue su frecuencia es inferior a la de los trastornos electrocardiograficos,
como las alteraciones del ritmo y la despolarizacion ventricular acompafiada de
diversos tipos de blogueo. Estos problemas pueden verse agravados por
alteraciones metabdlicas, especialmente la hiperpotasemia y uremia (MINSA,
2012).

Es frecuente la aparicion de fendbmenos hemorragicos, los cuales pueden
manifestarse como petequias, equimosis y sangrados en lugares de venopuncion,
ademas de hemorragias gastrointestinales visibles, como hematemesis, melena o
enterorragia.

El compromiso pulmonar es frecuente en la leptospirosis icterohemorragica,
presentandose con sintomas como tos, dificultad respiratoria, esputo con sangre
y hemoptisis, acompafiados de diversas anomalias radiolégicas que van desde

infiltrados intersticiales focales hasta opacidades alveolares difusas.
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Recientemente, se han observado casos mas graves en nuestra region,

evolucionando hacia insuficiencia respiratoria aguda con hemorragia pulmonar

masiva y Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), con tasas de

mortalidad que pueden alcanzar hasta el 60% (MINSA, 2012).

2.3.10. Diagndstico

a. Diagnostico presuntivo

El paciente muestra un episodio febril agudo (de hasta 7 dias) que se acompafia

de cefalea, mialgias (principalmente en las pantorrillas y la zona lumbar) y/o

artralgias. Este cuadro puede incluir también inyeccién conjuntival y en ciertos

casos, ictericia, sangrados, anuria/oliguria y/o proteinuria. Los antecedentes
clinicos relevantes son:

o Contacto con cuerpos de agua que podrian estar contaminados, como canales
de riego, charcos, pozas, lagos y rios.

» Interaccién con sistemas de drenaje, fosas sépticas o el tratamiento de aguas
residuales contaminadas con orina de roedores u otros animales.

e Trabajos con alto riesgo de exposicion, como los relacionados con la
agricultura, ganaderia, recoleccién de residuos, limpieza de canales, labores
en sistemas de agua y alcantarillado, fontaneria, veterinaria y técnicas
agropecuarias que impliquen el manejo de animales.

o Actividades recreativas y deportes extremos que involucran el contacto con
cuerpos de agua que podrian estar contaminados, como rios, lagos, acequias,
lagunas, entre otros.

Con base en estos antecedentes y para propdsitos de tratamiento, la leptospirosis

clinicamente se clasifica en tres categorias:

Leptospirosis leve: se presenta un cuadro de fiebre aguda de causa indefinida,

sin alteraciones.

Leptospirosis moderada: Se define por la presencia de fiebre aguda de causa

desconocida, acompafiada de alteraciones hemodinamicas, con o sin ictericia.

Leptospirosis severa: Incluye sindrome febril agudo con falla organica,

acompafiado o no de ictericia (MINSA, 2012).

b. Diagnostico de laboratorio

A todos los pacientes con diagnéstico presuntivo se les debe realizar, como parte

del diagnéstico diferencial y el seguimiento, un hemograma completo, un conteo

de plaquetas, hematocrito y un analisis del sedimento urinario que contemple la

evaluacion de proteinas en la orina.
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Diagnostico serolégico

Las pruebas seroldgicas utilizadas en los servicios de salud del pais seran las
aprobadas por el Instituto Nacional de Salud (INS). Las principales pruebas
incluyen:

a. Prueba de tamizaje

La prueba de ELISA Indirecto IgM

Se emplea como una opcién alternativa o complementaria a la prueba de
Microaglutinacion (MAT) para la deteccion de leptospirosis aguda, siendo el
método més frecuentemente utilizado para este fin. Los anticuerpos de tipo IgM
son los primeros en aparecer durante la infeccion y pueden ser identificados de
manera especifica mediante ELISA. Esta prueba, desarrollada por el Instituto
Nacional de Salud, ha mostrado una alta correlacion con la prueba MAT. No
obstante, es fundamental que los sueros positivos obtenidos a través de ELISA
sean confirmados posteriormente con la prueba MAT para garantizar la exactitud
del diagndstico (MINSA, 2012).

b. Pruebas confirmatorias

Prueba de microaglutinaciones con antigenos vivos (MAT)

La prueba de microaglutinacion (MAT) se considera el estandar global para
confirmar serolégicamente infecciones recientes o pasadas causadas por
leptospiras. Utiliza agentes vivos y ofrece una alta sensibilidad y especificidad para
identificar el serovar que causa la infeccidn. Se emplea para detectar anticuerpos
(IgM e IgG) contra leptospiras en el suero, asi como para identificar aislamientos,
clasificar cepas y servir como método de referencia en comparacion con otras
pruebas serolbgicas. Sin embargo, en muchos paises, incluido el nuestro, su
realizacion se ve limitada debido a los elevados costos asociados con el
mantenimiento de las cepas y la necesidad de personal especializado (MINSA,
2012).

Esta técnica es la mas comunmente empleada y en general, se considera el
método estandar para la detecciéon de anticuerpos contra leptospiras, debido a su
alta sensibilidad y su especificidad. Los titulos de anticuerpos llegan a ser tan
elevados como 1:2600. Es relevante sefialar que los anticuerpos pueden
permanecer en el organismo durante meses o incluso afios tras la infeccién inicial,
por lo que su presencia en una unica muestra no necesariamente refleja una
infecciobn activa. De manera general, se considera que titulos de 1:1600 o

superiores indican una infeccion reciente. Un incremento de al menos cuatro
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veces en el titulo de anticuerpos comparado con el valor inicial se interpreta como
una confirmacion de enfermedad aguda.

Un titulo de anticuerpos mayor de 1:100 se interpreta como positivo para casos
en los que se busca demostrar la exposicion a leptospiras. Si el titulo es de 1:50,
se considera positivo si en una segunda muestra, tomada al mismo tiempo que la
primera, se observa un aumento de cuatro veces o0 mas en el titulo (Acosta et al.,
1994).

Prueba de Reaccion de la Cadena de polimerasa — PCR

Se emplea para identificar el ADN bacteriano en diversas muestras clinicas, tales
como sangre, liquido cefalorraquideo, orina y tejidos post mortem. Esta técnica
implica la amplificacion especifica del ADN bacteriano mediante la combinacion
de cebadores especificos y una DNA polimerasa termoestable, en presencia de
nucleétidos y ciclos de temperatura. La PCR es conocida por su rapidez y
contribucién a un diagndstico temprano y rapido.

Es importante sefalar que en casos sospechosos de leptospirosis donde no se
confirma el diagndstico por métodos de laboratorio, se deben enviar muestras de
tejidos para estudios de inmunohistoquimica. Ademas, las pruebas seroldgicas
ofrecen resultados en menos tiempo en comparacién con el cultivo bacteriano, el
cual es un proceso mas prolongado. No obstante, se recomienda intentar el cultivo
en todos los pacientes ya que ofrece informacién valiosa desde el punto de vista
epidemioldgico al permitir la identificacién de la serovariedad circulante (MINSA,
2012).

2.3.11. Tratamiento

El enfoque principal del tratamiento implica proporcionar terapia de apoyo, corregir
los desequilibrios electroliticos y acido-base. Se recomienda iniciar la terapia con
antibiéticos lo mas pronto posible para prevenir dafios en los tejidos. El manejo de
la leptospirosis moderada o severa debe realizarse en un entorno hospitalario.
Todos los pacientes con un diagnéstico presunto de leptospirosis deben ser
ingresados en el hospital (MINSA, 2012). El tratamiento para leptospirosis leve
debe consistir en la administracion oral de doxiciclina, ampicilina o amoxicilina. En
casos de enfermedad moderada a grave, se recomienda el uso de penicilina o
ampicilina por via intravenosa (Carrol et al., 2016).

2.3.12.Epidemiologia, prevencién y control

La leptospirosis es en su mayoria una enfermedad de origen animal que se

transmite al ser humano de forma accidental, mediante el contacto con agua o
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materiales contaminados con excrementos de animales infectados. Las ratas,

ratones, los roedores silvestres, perros, cerdos y el ganado bovino son las

principales fuentes de transmision para los humanos, ya que expulsan leptospiras

a través de su orina, tanto durante la etapa activa de la enfermedad como en el

periodo en que actllan como portadores asintomaticos. Estos microorganismos

pueden mantenerse viables en agua estancada durante varios dias, infectando a

quienes la consuman, naden o se bafien en ella, asi como a aquellos que ingieran

alimentos contaminados. Las personas con mayor riesgo de infeccion suelen ser
aguellas que tienen contacto frecuente con aguas contaminadas como mineros,
trabajadores de alcantarillas, agricultores y pescadores. Los nifios son mas
propensos a contagiarse a través de los perros que los adultos. La prevencion se
centra en evitar el contacto con aguas potencialmente contaminadas y reducir la
poblacion de roedores. La profilaxis efectiva puede lograrse mediante la
administraciéon semanal de 200 mg de doxiciclina durante periodos de alta

exposicion (Carrol et al., 2016).

2.3.13. Municipalidad distrital

Son entidades de gobierno encargadas de fomentar el desarrollo local, con

personalidad juridica de derecho publico para cumplir con sus objetivos. Cuentan

con autonomia politica, econémica y administrativa en los temas que les
corresponden. Su misién consiste en representar a la comunidad, impulsar la
correcta prestacion de los servicios publicos y promover un desarrollo integral

sostenible y arménico (MINAM, 2017).

2.3.14.Unidad de Gestion de Residuos Solidos

Tiene la responsabilidad de administrar y gestionar los residuos sélidos y la

limpieza de acuerdo con las politicas y directrices establecidas en la normativa

vigente con el objetivo de contribuir a la preservacion del medio ambiente y

mejorar la salud publica y la calidad de vida de la comunidad. Sus funciones

incluyen:

e Administrar y garantizar la provision de los servicios de limpieza urbana,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos
municipales, conforme a los reglamentos aprobados por el MINAM vy los
lineamientos establecidos por la municipalidad provincial.

e Ofrecer los servicios de limpieza urbana, barrido de vias publicas y

mantenimiento de espacios comunes, asi como el transporte, la transferencia,
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clasificacion y disposicién final de los residuos sdlidos dentro de su area de
responsabilidad.

e Asegurar la proteccién y bienestar del personal encargado de las operaciones
relacionadas con la gestion de residuos sélidos municipales, proporcionandoles

las herramientas para desempefiar su trabajo (MINAM, 2017).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién dela zona de estudio
3.1.1. Ubicacién politica

Regidn : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distritos : Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Municipalidad Distrital de Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Municipalidad Distrital de Jesus Nazareno
Municipalidad Distrital de Carmen Alto
3.1.2. Ubicacion geografica de zona de estudio
Las Municipalidades distritales de JeslUs Nazareno, Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, San Juan Bautista y Carmen Alto de la provincia de Huamanga, estan
situados a altitudes que varian entre los 2817, 2775, 2786 y 2921 m.s.n.m,
correspondientemente en el provincia de Huamanga (INEI, 2024).
3.2. Tipoy nivel de estudio
No experimental - descriptivo, transversal.
3.3. Poblacion
La poblacién estuvo integrada por trabajadores del Area de residuos soélidos de
las municipalidades que aceptaron participar en la investigacion.
3.3.1. Muestra
La muestra estuvo constituida por 81 personas del area de residuos sélidos de las
cuatro municipalidades, donde 29 trabajadores fueron de San Juan Bautista, 27
trabajadores de Carmen Alto, 13 trabajadores de Andrés Avelino Caceres
Dorregaray y 12 trabajadores de Jesus Nazareno que fueron tomados mediante

un muestreo por conveniencia.
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3.3.2. Criterios de inclusién

Personal nombrado o contratado de las municipalidades distritales de San Juan

Bautista, Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Carmen Alto y Jesus Nazareno de

las &reas de recoleccion, segregacion y transporte de residuos solidos.

3.3.3. Criterio de exclusion

Personal administrativo

Personal de limpieza de calles

Personal de areas verdes

Personal nombrado o contratado que no acepte participar en el estudio

3.3.4. Unidad experimental

Suero sanguineo obtenido de la vena cefalica del trabajador.

3.4. Metodologiay recoleccion de datos

3.4.1. Registro de consentimiento informado y fichas epidemiolégicas

Se sensibilizé a los trabajadores de recoleccién, segregacion y conductores
sobre el estudio a realizar y de la importancia para un diagnéstico oportuno.
Se consignaron los datos que indicaron los trabajadores, se llend el
consentimiento informado y las fichas epidemioldégicas de leptospira
correctamente y se procedio a que firmaran y colocaran las huellas en ambos
tanto consentimiento informado como la ficha epidemiolégica.

Toma de muestra

Se captd a la poblacién en el mes de diciembre 2023 para la toma de muestra
sanguinea.

Se llevo la recoleccién de muestras sanguineas para determinar la presencia
de anticuerpos anti leptospira, utilizando la técnica de extraccion de sangre a
través de puncién venosa (Zambrano y Araujo, 2002).

Después de obtener la muestra sanguinea, se procedié a su procesamiento
para obtener el suero el cual sera analizado posteriormente y conservado el
suero en congelacién de -20°C hasta su transporte para su procesamiento

(Zambrano y Araujo, 2002).

. Determinacion de los anticuerpos IgM anti Leptospira sp.

El Kit comercial Virion Serion de ELISA IgM, tiene una sensibilidad del 89,47%
y especificidad del 100%.
Los sueros sanguineos y el Kit de ELISA se atemperaron durante 15 minutos

antes de realizar la prueba de ELISA.
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Se preparé la solucion tampon antes de efectuar la prueba, 200uL de
absorbente del factor reumatoide se debe diluir en 800 uL de tampén diluyente.
Para la dilucion de la muestra se colocaron en tubos microbiolégicos 100 uL de
solucion tampdn y ahi se agrega 100 pL de la muestra del paciente y se dejé
reposar a temperatura ambiente durante 15 minutos para luego mezclar para
lograr una dilucion homogénea.

Se colocaron el numero de pocillos necesario para el analisis 86 pocillos (81
pocillos de muestras y un pocillo para el blanco, control negativo, estandar 1,
estandar 2 y control interno) en mi caso, estos se acoplan al bastidor y se
prepar6 una hoja de protocolo.

Se dejo el primer pocillo en blanco y agrego al 2do pocillo el 100 pL control
negativo, al 3er pocillo 100 pL de estandar 1, al 4to pocillo 100 pL de estandar
2 y al quinto pocillo 100 pL de control interno y los demés pocillos 100 uL de
muestra previamente diluida con la solucién tampo6n en cada pocillo del bastidor
rotulado en la hoja control.

Se incubaron la placa de microtitulacion durante 60 minutos (+/- 5 min) a 37 °C
(+/- 1°C) en cdmara humeda en oscuridad.

Una vez se incubada se procedio a lavar todos los pocillos de manera manual
agregando 300 pL de solucién de lavado y se desecharon; este procedimiento
se repitio cuatro veces y se sec6 de manera manual dando ligeros golpecitos a
la placa de microtitulacion sobre una toalla de papel.

Se afiadié 100 uL del conjugado IgM sobre todos los pocillos (excepto el pocillo
en blanco).

Se incubaron la muestra durante 30 minutos (+/- 5 min) a 37 °C (+/- 1°C) en
camara de humectacion y en oscuridad.

Una vez que se incubd se procedi6 a lavar todos los pocillos de manera manual
agregando 300 pL de solucién de lavado y se desecha, este procedimiento se
repitié cuatro veces y se secé de manera manual al dar ligeros golpecitos a la
placa de microtitulacién sobre toalla de papel.

Se afiadié 100 pL de solucidn de sustrato listo para uso en cada pocillo (incluye
el pocillo para el sustrato blanco).

Se incubd la muestra durante 30 minutos (+/- 5 min) a 37 °C (+/- 1°C) en cdmara
de humectacion y en oscuridad.

Se afadi6 100 uL de solucién de parada a cada pocillo y se agito suavemente

la placa de microtitulacion para homogenizar correctamente.
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e Se procedi6 a leer a la densidad optica (DO) a 405 nm en el lector de ELISA
(VIRION/SERION, 2020).

c. Calculos

Una vez obtenido los datos de densidad optica (DO) el valor se colocé en el
programa ya predeterminado para determinar el resultado. Se colocaron las
densidades 6pticas (DO) de todas las lecturas incluidos el blanco, control negativo,
estandar 1y 2, control interno y de las muestras problemas asi la formula brinda
el resultado de manera inmediata como: No reactivo, Indeterminado o Reactivo.
Los resultados obtenidos de las lecturas de densidades Opticas de las muestras

se procesaron utilizando la siguiente formula

D.Om
(UL) = 1OXT

Donde:

UL = unidades Lepto

D.Om = Promedio densidad 6ptica de la muestra

X = Promedio de densidad Optica de calibradores de corte

d. Interpretacién de resultados

Tras la lectura, se procedié al calculo de la unidad Lepto para cada muestra
utilizando la formula correspondiente (calculo de unidades).

Tabla 1. Interpretacion de resultados de leptospirosis por la técnica de ELISA IgM.

Unidad lepto Resultados Interpretacion

No se detectaron anticuerpos IgM contra
leptospira.
Se repite el proceso y, segun el resultado, si se
vuelven a detectar valores indeterminados, sera
necesario realizar la prueba de MAT y se
recomienda tomar una segunda muestra.
La deteccion de anticuerpos IgM contra

>11 REACTIVO leptospirosis debe ser verificada mediante la
prueba de aglutinacién microscépica MAT.

3.4.2. Microaglutinaciones con antigenos vivos (MAT)

<9 NO REACTIVO

9-11 INDETERMINADO

e Una vez obtenido las lecturas de ELISA IgM, los resultados indeterminados y
reactivos fueron enviados al Instituto Nacional de Salud (INS) para la prueba
confirmatoria mediante el método de Microaglutinacion de antigenos vivos
(MAT).

o Los crioviales conteniendo los sueros se colocan en un frasco estéril para envié
23 muestras reactivas y 12 indeterminados totalizando 35 muestras enviadas

al INS para su confirmacion por la prueba de microaglutinaciones MAT.
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e Una vez listo las muestras se colocan los codigos a las fichas epidemiologicas
Y Su copia que seran enviadas al Instituto Nacional de Salud (INS).

e Se hace el envio de las muestras en el paquete de refrigeracion y bloguetas de
hielo aledafios al frasco de envio para mantener la temperatura de refrigeracion
adecuada.

3.4.3. Obtencion de resultado de Microaglutinacién con antigenos vivos

(MAT)

o Para la obtencién del resultado MAT se busca mediante los cédigos asignados
a las muestras enviadas en el NETLABvV.2.0.

e Los resultados de MAT son descargados en PDFs obteniendo los serovares.
No obstante, cuando no sea factible obtener mas de una muestra, un titulo igual
0 superior a 1/800 confirma el diagnostico en la regibn amazdnica del Peru,
mientras que titulos bajos (1/100 a 1/400) confirma el diagnostico en zonas
costeras y en la sierra del Pert (MINSA, 2012).

3.5. Andélisis de datos estadisticos

Los resultados obtenidos se organizan y presentan en tablas, expresados en

fotografias y figuras que facilitan la comprension de los hallazgos. Los valores que

expresan la deteccion de anticuerpos anti leptospira se evaluaron mediante el
paquete estadistico SPSS version 25, prueba de Chi cuadrado, el valor de p<0,05

como estadisticamente significativo.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 2. Frecuencia de anticuerpos IgM anti leptospira mediante técnica de ELISA en
trabajadores del area de residuos sélidos de cuatro municipalidades de la provincia de

Huamanga - Ayacucho 2023.

Reaccién ELISA IgM Frecuencia %

Reactivo 23 28,39%
Indeterminado 12 14,80%
Sub total 35 43,19%
No reactivo 46 56,81%
Total 81 100%
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Tabla 3. Frecuencia de anticuerpos anti leptospira determinado por la técnica de
microaglutinacion (MAT) en cuatro municipalidades de la provincia de Huamanga -
Ayacucho 2023.

Reaccion MAT microaglutinaciones Frecuencia %

Reactivo 34 97,14%
No reactivo 01 2,86%
Total 35 100%
Reaccidn Ac anti leptospira Frecuencia %

Reactivo 34 41,97%
No reactivo 47 58,03%
Total 81 100%
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Tabla 4. Frecuencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de
microaglutinacion (MAT) en trabajadores de areas de residuos soélidos en cuatro

municipalidades de la provincia de Huamanga — Ayacucho 2023.

o Positivo Negativo Total
Distrito ) ) )
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

San Juan Bautista 14 48% 15 52% 29 100%
Andrés Avelino

i 6 46% 7 54% 13 100%
Caceres Dorregaray
Carmen Alto 11 41% 16 59% 27 100%
Jesls Nazareno 3 25% 9 75% 12 100%
Total 34 41,97% 47 58,03% 81 100%
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Tabla 5. Frecuencia de serovares y titulos de anticuerpos anti leptospira resultados por la
prueba de Microaglutinacion (MAT) en trabajadores de residuos solidos de cuatro

municipalidades de la provincia de Huamanga - Ayacucho 2023.

N°  Hurstbridge Bataviae  Varillal Panama Djasiman Icterohaemorrhagiae N° de serovares
1 1/400 1/100 1/400 1/100 4 serovares
2 1/100 1/400 1/100 3 serovares
3 1/200 1/200 1/200 3 serovares
4 1/200 1/1600 1/100 3 serovares
5 1/200 1/200 1/100 3 serovares
6 1/100 1/200 1/100 3 serovares
7 1/100 1/400 1/200 3 serovares
8 1/100 1/400 1/100 3 serovares
9 1/100 1/200 2 serovares
10 1/100 1/100 2 serovares
11 1/100 1/200 2 serovares
12 1/100 1/400 2 serovares
13 1/100 1/400 2 serovares
14 1/100 1/800 2 serovares
15 1/1600 1/100 2 serovares
16 1/100 1/800 2 serovares
17 1/400 1/400 2 serovares
18 1/100 1/400 2 serovares
19 1/200 1/800 2 serovares
20 1/100 1/800 2 serovares
21 1/100 1 serovar
22 1/100 1 serovar
23 1/400 1 serovar
24 1/100 1 serovar
25 1/800 1 serovar
26 1/800 1 serovar
27 1/400 1 serovar
28 1/400 1 serovar
29 1/800 1 serovar
30 1/200 1 serovar
31 1/400 1 serovar
32 1/800 1 serovar
33 1/400 1 serovar
34 1/200 1 serovar

Total 20 (31,75%) 1 (1,59%) 32 (50,79%) 7 (11,11%) 2 (3,17%) 1 (1,59%) 63 (100%)
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Tabla 6. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de
Microaglutinacién (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segun el tiempo de

servicio.

) o Positivos Negativos Total
Tiempo de servicio
n % n % n %

<1 afio 10 48% 11 52% 21 100%
> 1 afio a 5 afios 7 29% 17 71% 24 100%
>5 afios a 10 afios 15 68% 7 32% 22 100%
>10 afios 2 14% 12 86% 14 100%
Total 34 47 81

(x?=15,502; gl=3, p-valor=0,006)
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Tabla 7. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de
Microaglutinacién (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segln el area que

labora.
3 Positivos Negativos Total
Area laboral
n % n % n %

Conductores 6 40% 9 60% 15 100%
Recolectores 19 38% 31 62% 50 100%
Segregadores 9 56% 7 44% 16 100%
Total 34 47 81

(x2=1,6870; gl=2, p-valor=0,430)
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Tabla 8. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de

Microaglutinacién (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segun el sexo.

Positivos Negativos Total
Sexo
n % n % n %
Masculino 22 37% 37 63% 59 100%
Femenino 12 55% 10 45% 22 100%
Total 34 47 81

(x2=1,9590; gl=1, p-valor=0,162)
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Tabla 9. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de

Microaglutinacion (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segun el grupo etario.

. Positivos Negativos Total
Grupo etario
n % n % n %
18 - 29 afios 5 56% 4 44% 9 100%
30 - 59 afios 26 41% 38 59% 64 100%
> 60 afos 3 37% 5 63% 8 100%
Total 34 47 81

(x2=0,795; gl=2, p-valor=0,672)
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Tabla 10. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de

Microaglutinacion (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segun el uso del EPP.

Positivos Negativos Total
Uso del EPP
n % n % n %
Usa 34 43% 45 57% 79 100%
No usa 0 0% 2 100% 2 100%
Total 34 47 81

(x2=1,4830; gl=1, p-valor=0,223)
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Tabla 11. Seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira determinado por técnica de
Microaglutinacién (MAT) en los cuatro distritos de Ayacucho 2023, segun el nivel de

instruccion.
Nivel de instruccién Positivos Negativos Total
n % n % n %

lletrado 2 67% 1 33% 3 100%
Primaria 11 38% 18 62% 29 100%
Secundaria 17 43% 23 58% 40 100%
Superior 4 44% 5 56% 9 100%
Total 34 47 81

(x?=0,9730; gl=3, p-valor=0,808)

36



V. DISCUSION

La tabla 2, manifiesta el resultado por la prueba de ELISA obteniendo un 43% de
reactivos e indeterminados para la deteccion de anticuerpos IgM anti leptospira y
al confirmar la leptospirosis por la prueba de microaglutinaciones MAT,; la tabla 3
muestra un resultado de seroprevalencia de 41,97% (34/81) determinado por MAT
en trabajadores de residuos sélidos. El estudio de Ccollana y Quispe (2020) tiene
semejanza debido al 46,9% (99/211) de seropositividad en pacientes que hicieron
su despistaje de leptospirosis, asi mismo coincide en resultado con el estudio de
Barcena, (2013) que obtuvo un 42,5% (34/80) de seroprevalencia en Iquitos zona
tropical del Perd. Asi mismo se encontr6 semejanza con la investigacién que
realizaron Meny et al., (2019) obtuvieron un 46,3% (139/300) de seropositividad
en grupo humanos con riesgo laboral de contraer infeccion por leptospirosis. En
consecuencia, el estudio de Quispe, (2016) tiene semejanza por su 39,4% de
seropositividad de leptospirosis en trabajadores de alcantarillado y desagiie lo cual
manifiesta la importancia en la salud publica. El resultado de Sanchez et al., (2014)
que obtuvo un 29% (29/100) fueron positivos para leptospirosis en pacientes con
sindrome febril, del presente estudio siendo menor al resultado obtenido por la
técnica de microaglutinaciones, asi mismo el estudio de Pulido et al., (2017) es
menor debido a que encontrd una prevalencia de 29,7% (11/37) en trabajadores
y 54,2% (64/133) en bovinos para infeccion por leptospirosis. Yamunaqué et al.,
(2020) en su estudio determinaron un 28,9% de leptospirosis en criadores
traspatio un resultado menor al encontrado en esta presente investigacion, asi
mismo el estudio de Guzman et al., (2016) encontraron una seroprevalencia de
leptospirosis de 25,29%; en trabajadores de planta de beneficio animal un 34,2%
y en trabajadores de recoleccion de residuos solidos 27,1%. El estudio de
Suescun etal., (2017) difieren ya que encontraron una seroprevalencia de

leptospirosis de 25,5% en estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia, asi
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mismo el resultado de Yana (2022) difiere por ser menor ya que obtuvo un 28%
(33/118) de seroprevalencia determinada por la técnica de ELISA IgM en
pacientes que manifestaron presenciar ratas y haber estado en contacto con sus
heces, asi también Carrillo (2021) en su estudio obtuvo un resultado inferior 11,2%
de positivos a leptospirosis en pacientes con sindrome febril en 8 centros de salud
lo cual indica la presencia del vector y el interés que se debe dar por ser de
importancia en la salud publica, ademas de haber presencia de anticuerpos anti
leptospira en ocupaciones de riesgo.

Latabla 4, indica el porcentaje y frecuencia de anticuerpos anti leptospira por cada
municipalidad de estudio resultando 48% en San Juan Bautista (14/29), Andrés
Avelino Céceres Dorregaray un 46% (6/13), Carmen Alto un 41% (11/27) y Jesus
Nazareno un 25% (3/12). El estudio de Guzman et al., (2016) coincide con la
prevalencia de 25,29% semejante al resultado del distrito de Jesus Nazareno, asi
también Quispe et al., (2017) realizaron un estudio de seroprevalencia de
leptospirosis y encontraron un 7,32% (3/41) de seropositividad en trabajadores de
limpieza publica el cual también pertenece a una labor con riesgo ocupacional.
Fernandez (2014) realizé una investigacion obteniendo seropositividad en 27% de
agricultores que estan expuestos a aguas estancadas y factores que predisponen
a la infeccion por leptospirosis. Alca (2017) obtuvo un 29,4% de seropositividad
de anticuerpos anti leptospira en trabajadores en labores de alto riesgo vy
manifiesta alta exposiciéon en contagio por leptospirosis y un problema de salud
publica. La investigacion dada por Alarcén et al., (2014) dio como resultado una
seroprevalencia de 64,6% (186/260) para leptospirosis en agricultores un trabajo
de riesgo por su manejo con tierra, aguas o animales contaminados realzando la
alta tasa por estar en una regién tropical y los factores que favorecen para su
infeccion.

En esta tabla 5, se observa los serovares y titulos de anticuerpos anti leptospira
resultados por la técnica de microaglutinacion (MAT) en el cual se observa el
porcentaje y frecuencia de los serovares resultantes: varillal 51% (32/63),
hurstbridge 32% (20/63), panama 11% (7/63), djasiman 3% (2/63), bataviae 2%
(1/63) e icterohaemorrhagiae 2% (1/63), estos resultados tienen semejanza con el
estudio de Guzman et al., (2016) que reportaron 6 serovares y el serovar
icterhemorragiae se encontr6 en ambos estudios lo que indica la presencia del
vector en la poblacion de estudio en Tolima; asi mismo en el estudio de Sanchez

et al., (2014) obtuvieron 9 serogrupos y coincidieron en el serovar bataviae y
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panama en pacientes con sindrome febril. En el estudio de Pulido et al., (2017)
encontraron la presencia de 5 serovares y coinciden con el serovar
icterohaemorrhagiae siendo de importancia en la salud publica por ser de caracter
zoondtica. Hay semejanza con la investigacion de Meny etal., (2019) que
encontraron la presencia de 5 serovares tales como canicola,
icterohaemorrhagiae, autumnalis, mini y pomona que se asocian a una infeccion
directa o indirecta por estar expuesto a factores de riesgo para contraer
leptospirosis. Asi mismo Suescun et al., (2017) en su estudio encontraron ocho
serovares coincidiendo en el serovar icterohaemorrhagiae y el riesgo por la
practica clinica con animales domésticos, contacto con suelo y agua es indicativo
de una labor de riesgo en profesionales de Medicina Veterinaria y Zootecnia. En
el estudio de Yana (2022) que obtuvo 7 serogrupos de serovares en pacientes
febriles que acudieron a puestos de Salud de los cuales los serovares en comun
fueron varillal, icterohaemorrhagiae, panama y djasiman. Asi mismo el estudio de
Alca, (2017) en trabajadores de alto riesgo dio a conocer la presencia de 15
serovares coincidiendo con cuatro serovares hurstbridge, icterohaemorrhagiae,
panama Yy djasiman recalcando la importancia de la salud publica para
trabajadores de alto riesgo. En el estudio de Quispe et al., (2017) coincidié con el
serovar varillal con titulos altos entre 1/3200 y 1/900 con mayor frecuencia, en el
presente estudio en trabajadores alto riesgo como son los de limpieza publica.

En la tabla 6 se muestra la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira
determinada por la técnica MAT en los trabajadores con el tiempo de servicio
donde se observa que los mayores indices de seropositividad fueron en el tiempo
de servicio de < 1 afio 48% (10), > 1 afio a 5 afios 29% (7) y >5 afios a 10 afios
68% (15) los cuales presentaron anticuerpos anti leptospira. Se encontrd
significancia al andlisis de Chi cuadrado con un Xc? =12,50; gl = 3; p-valor = 0,006.
Lépez (2015) en su investigacion hall6 un mayor porcentaje en el factor
antigiedad de trabajo (afios) >10 afios 76,4% (259) de anticuerpos anti leptospira,
pero sin estar relacionado a la presencia de leptospirosis. En nuestra investigacion
se encontr6 que a menor tiempo de servicio menores a 10 afios laborando en el
area de residuos solidos hay mayor porcentaje de positividad para anticuerpos anti
leptospira y esto podria deberse al desconocimiento de la enfermedad que podrian
padecer. Es asi que esté relacionado la presencia de anticuerpos anti leptospira

con tiempo de antigliedad o servicio menor a 10 afios.
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En la tabla 7 se muestra la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira
determinado por la técnica de MAT en trabajadores segun el area en que labora,
donde se hallé presencia de anticuerpos anti leptospira en conductores 40% (6),
recolectores 38% (19) y segregadores un 56% (9). No es significativo al andlisis
de Chi cuadrado. Alca (2017) en su investigacion en 109 muestras analizadas,
encontrd anticuerpos anti leptospira, fueron 33,30% en el Centro Beneficiario de
Quicapata, 20% en Centro de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado Ayacucho
y el 30,80% corresponde a la Unidad de Gestibn de Residuos Sdlidos. La
prevalencia de anticuerpos anti leptospira es debido a que son labores de riesgo
por estar en contacto ya sea con fluidos de animales sacrificados, aguas
contaminadas o aguas residuales. Hay semejanza debido a que nuestra
investigacion también abarca grupo ocupacional de riesgo como es el manejo de
residuos solidos en nuestra provincia.

En la tabla 8 se observa la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira en los
trabajadores determinado por la técnica de MAT segun el sexo, se hall6 que el
37% (22) presentaron anticuerpos anti leptospira pertenecen al género masculino
y el 55% (12) que presentaron anticuerpo anti leptospira pertenecen al género
femenino, diferencia que no es significativa al andlisis de Chi cuadrado. Fernandez
(2014) en su investigacién, encontraron que el 17% (56) de las mujeres y el 10%
(44) de los varones presentaron anticuerpos contra leptospira. Este hallazgo se
atribuye a que las mujeres estan mas expuestas al agente debido a las labores
que desempefian, como el lavado de ropa en rios contaminados. En comparacion
con nuestra investigacion, los resultados son similares, ya que también se observa
una mayor exposicion al riesgo debido al trabajo fisico de alto riesgo, como es la
recoleccién y segregacion de residuos sélidos.

En la tabla 9 se muestra la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira
determinada por la técnica de MAT segun el grupo etario, se encontrd que el grupo
etario de mayor porcentaje es de 18 — 29 afios con un 56% (5), seguido del grupo
de 30 — 59 afios con el 41% (26) y el grupo de = 60 afos con un 37% (3). No se
encontré significancia al andlisis de Chi cuadrado. Fernandez (2014) en su
estudio, sefiala que el grupo con el mayor porcentaje de seroprevalencia, un 10%
corresponde a personas de entre 10 y 20 afos. Este hallazgo sugiere que las
personas en este rango de edad estan mas expuestas debié a su mayor actividad

en el pastoreo y la crianza de animales. A diferencia de estos resultados, en

40



nuestra investigacién se observo que las empresas suelen contratar a individuos
mayores de 18 afios, siendo la poblacion mas representada la de 18 a 29 afios.
En la tabla 10 se muestra la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira por la
técnica de MAT en trabajadores segun el uso del EPP, se hall6 que el 43% (34)
que usa el EPP presenta anticuerpos anti leptospira. No se encontré significancia
al andlisis de Chi cuadrado. Ferndndez (2014) en su investigacion reporto que
muchos pobladores no utiliza la indumentaria necesaria y encontraron que el 25%
(86) presenta anticuerpos anti leptospira mientras que las personas que
mencionaron utilizar la indumentaria durante sus labores solo el 2% (14) presenta
anticuerpos anti leptospira. Las labores agricolas estan en constante contacto con
agua y tierra contaminada con leptospira y esto favorece la prevalencia de la
enfermedad y su facil contagio y con respecto al nuestra investigacion el uso de
EPP en esta labor de riesgo muchas veces conlleva a fracturas o desgaste del
equipo de proteccién personal al ser una labor con esfuerzo fisico y ahi la posible
infeccion con residuos contaminados.

En la tabla 11 se observa la seroprevalencia de anticuerpos anti leptospira
determinada por la técnica de MAT en los trabajadores segun el nivel de
instruccién educativa donde el grupo de iletrados 67% (2), primaria un 38% (11),
secundaria con un 43% (17) y el nivel superior con un 44% (4), con una diferencia
no significativa para el analisis de Chi cuadrado. Fernandez (2014) en su estudio
reporto que el mayor porcentaje de seropositivos fue el nivel primario con 10%
(44) y secundario con 12% (36), debido a la falta de conocimiento de la
enfermedad y su prevencién, de cierta manera nuestros resultados se asemejan
es esos grupos a dicho factor, debido que el factor educativo influye en la

comprension de los métodos de prevenciéon ante alguna enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

La seroprevalencia de leptospirosis en trabajadores del &rea de residuos
sélidos de cuatro municipalidades distritales — Ayacucho en el 2023 fue de
41,97% (34/81).

La frecuencia de anticuerpos anti leptospira fue de 48% (14/29) en los
trabajadores de residuos solidos en la municipalidad de San Juan Bautista de
la provincia de Huamanga.

La frecuencia de anticuerpos anti leptospira fue de 25% (3/12) en los
trabajadores de residuos sélidos en la municipalidad de JesUs Nazareno de
la provincia de Huamanga.

La frecuencia de anticuerpos anti leptospira fue de 41% (11/27) en los
trabajadores de residuos sdlidos en la municipalidad de Carmen Alto de la
provincia de Huamanga.

La frecuencia de anticuerpos anti leptospira fue de 46% (6/13) en los
trabajadores de residuos sélidos en la municipalidad de Andrés Avelino
Céceres Dorregaray de la provincia de Huamanga.

El factor tiempo de servicio en el area de residuos sélidos de los trabajadores
se encuentra asociado a la prevalencia de leptospira en cuatro distritos de la
provincia de Huamanga - Ayacucho, con un. (Xc? =12,50; gl = 3; p-valor =
0,0086).

Se encontr6 6 serovares: varillal 51% (32/63), hurstbridge 32% (20/63),
panama 11% (7/63), djasiman 3% (2/63), bataviae 2% (1/63) e

icterohaemorrhagiae 2% (1/63).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones sobre leptospirosis utilizando diferentes
técnicas para su identificacion.

Se recomienda un estudio mas detallado de los factores asociados segun el
tipo de labor pues son fuente importante de informacion, teniendo en cuenta
estudios previos en esta investigacion.

Realizar trabajos de investigacion en la identificacibn de serovares de
leptospirosis por ser de importancia en la salud publica.

Se recomienda estudios en las diferentes areas como limpieza de calles o
personal de areas verdes por ser una poblacién de riesgo por su desempefio

laboral.
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Anexo 1. Contingencia de resultado MAT para anticuerpos anti leptospira frente a

los factores asociados por cada municipalidad de estudio, Ayacucho 2023.

- Factores Valor de Chi- df (grado de S|gn.|f|(3a-0|on
Distritos . cuadrado de . asintotica
asociados libertad) .
Pearson (bilateral)
Sexo - género 1,2640 1 0,2609
Andrés  Grupo etario 1,9350 2 0,3801
Avelino  Area de trabajo 1,2730 2 0,5290
Céaceres Nivel de instruccion 4,0580 3 0,2552
Dorregaray EPP * - -
Tiempo de trabajo 5,1540 2 0,0760
Sexo - género 0,7590 1 0,3837
Grupo etario 3,5280 3 0,3171
Carmen Area de trabajo 2,2860 2 0,3189
Alto Nivel de instruccion 0,4040 1 0,5252
EPP 0,7140 1 0,3981
Tiempo de trabajo 4,3140 3 0,2295
Sexo - género * - -
Grupo etario 1,3330 3 0,7212
Jesis  Area de trabajo 0,8250 2 0,6619
Nazareno Nivel de instruccion 1,3330 2 0,5134
EPP 0,3640 1 0,5465
Tiempo de trabajo 4,3810 4 0,3569
Sexo - género 1,3270 1 0,2493
Grupo etario 0,9670 3 0,8093
San Juan Area de trabajo 0,3270 2 0,8492
Bautista  Nivel de instruccion 0,0320 3 0,9985
EPP * - -
Tiempo de trabajo 7,7460 4 0,1013

Nivel de significancia= 0,05
(*) = No se han calculado estadisticos porque son valores de una constante
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Anexo 2. Contingencia de resultado MAT anti leptospira, segun los factores

asociados en trabajadores de cuatro municipalidades distritales de Ayacucho

2023.

Valor de Chi-cuadrado

df (grado de Significacion

de Pearson libertad) asintotica (bilateral)
Grupo etario 0,795 2 0,672
Sexo - género 1,959 1 0,162
Nivel de instruccion 0,973 3 0,808
Tiempo de servicio 15,502 3 0,006
Area de trabajo 1,687 2 0,430
Uso del EPP 1,483 1 0,223

Nivel de significancia=0,05

Anexo 3. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente area de trabajo en

trabajadores de cuatro distritos de Ayacucho 2023 por la prueba de Chi cuadrado.

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6872 2 0,430
Razdén de verosimilitud 1,668 2 0,434
N de casos validos 81

Interpretacion: No hay asociacion entre la labor que desempenia los trabajadores e infeccion por leptospirosis.

Anexo 4. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente al género de los

trabajadores de cuatro distritos de Ayacucho 2023 por la prueba de Chi cuadrado.

Significaciéon Significacion Significacio

asintotica exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,9592 1 0,162
Correccion de continuidad 1,315 1 0,252
Razon de verosimilitud 1942 1 0,163
Prueba exacta de Fisher 0,208 0,126
N de casos validos 81

Interpretacion: No hay asociacion entre el género e infeccion por leptospirosis.
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Anexo 5. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente al edad de los

trabajadores de cuatro distritos de Ayacucho 2023 por la prueba de Chi cuadrado.

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,7952 2 0,672
Raz6n de verosimilitud 0,785 2 0,676
N de casos validos 81

Interpretacion: No hay asociacion entre la edad e infeccion por leptospirosis.

Anexo 6. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente al tiempo de
servicio de los trabajadores en el area de residuos sélidos de cuatro distritos de
Ayacucho 2023.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5022 3 0,006
Razon de verosimilitud 13,150 3 0,004
N de casos vélidos 81

Interpretacion: Si hay asociacion entre el tiempo de servicio e infeccién por leptospirosis.

Anexo 7. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente al uso del EPP de

los trabajadores de cuatro distritos de Ayacucho 2023.

Significacion Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,4832 1 0,223
Pearson
Correccion de 0,243 1 0,622
continuidad®
Razdn de verosimilitud 2,214 1 0,137
Prueba exacta de Fisher 0,507 0,334
N de casos vélidos 81

Interpretacion: No hay asociacion entre el uso del EPP e infeccién por leptospirosis.
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Anexo 8. Contingencia de resultado MAT anti leptospira frente al nivel de

instruccién por la prueba de Chi cuadrado en los trabajadores de cuatro distritos

de Ayacucho 2023.

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,9732 3 0,808
Razon de verosimilitud 0,966 3 0,810
N de casos validos 81

Interpretacion: No hay asociacion entre el nivel de instruccion e infeccién por leptospirosis.

Anexo 9. Serovares Yy titulos de anticuerpos anti leptospira encontrados por la

prueba de microaglutinacion (MAT) en trabajadores del area de residuos sélidos

de cuatro municipalidades distritales de Ayacucho 2023.

Titulos de anticuerpos

Serovares 1/100 1/200 1/400 1/800  1/1600 N %
varillal 2 7 13 8 2 32 50,79%
hurstbridge 14 4 2 0 0 20 31,75%
panama 6 1 0 0 0 7 11,11%
djasiman 1 1 0 0 0 2 3,17%
bataviae 1 0 0 0 0 1 1,59%
icterohaemorrhagiae 1 0 0 0 0 1 1,59%
Total 25 12 15 8 2 63 100%
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Anexo 10. Registro fotografico de extraccion de muestra sanguinea a los

trabajadores del area de residuos sélidos del distrito de San Juan Bautista.
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Anexo 11. Registro fotografico de los sueros sanguineos previa agitacion en el

vortex.
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Anexo 12. Registro fotografico de preparacién de sueros sanguineas para

procesamiento de ELISA IgM en laboratorio.
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Anexo 13. Registro fotografico del procesamiento de leptospirosis por la técnica
de ELISA IgM.
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Anexo 14. Registro fotografico de la microplaca de ELISA previa lectura de su

absorbancia.
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Anexo 15. Registro fotografico del ingreso de la microplaca al lector de ELISA.
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Anexo 16. Registro fotografico del resultado de absorbancias de las muestras y

controles procesadas en el lector de ELISA.
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Anexo 17. Registro fotografico de ingreso de las absorbancias obtenidos al Excel

para su resultado y determinar si es Reactivo, No Reactivo e Indeterminado.

T N A
= :

0 00wt i |

o]
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Anexo 18. Ficha epidemioldgica de leptospirosis.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS

ANEXO 6
FICHA INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

:l. DATOS GENERALES l

1. Cddigo de la notificaciin..
3. Nombre de Establec. de Sal

4. RED/MICRORED.

2. Fecha de notificacién

i 1il._INFORMACION CLINICA.

18. Fecha de inkiode

SINtOMas. .wu s fowsifuiian

19. Tiempo de
enfermedad........

20.Fecha de obtencién
de 1™ muestra... S ndn

6. Historia 12. Punto de Referencia.

7. Apellidosy Nombres. e | 13, LOCalidad, o100
8. Edad............ 9.5exo:M{_IF[ ) 14, DISURO..covicrismrrsmss cerisn s bt s st vsses ot s i s .

10. Gradode Instruccion: Analf { ) Primaria{ )} Secundaria }

Superior () 15, Provingia ... i vk i
11. Domicilio: Av.fir. fCalle: 16. Departa mento. e
M2 MED. . v L 17. Teléfonot......... .

21. Fecha de obtencién
de 2 muestra..fuw i

22. Forma deinicio de enfermedad

Brusco { ) I Insidioso ( }

23.5ignos y Sintomas [ Mar que con una X si presental

2da
Eval

lera

Eval. Cwval,

lera

Examen Fisio [RealiZaco DOr .. e s imssrnissnssssssssssesl

2da
Eval.

2da
Eval.

lera
Cval.

Signosvitales:

[ oS  J—

PA

Fiebre >38°C Diarren Rash

Malestar general Estrefiimiento Ictericia

Anorexia HNauseas Petequias

Astenia Vémitos Hemorragia conjuntival bilateral
Dolor de cabeza E pistaxis Hepabbmegalia

Mareo Hemoplisis, Esplenomegalia
Escalofrios Gingivorragia Ripider de Nuca

Dolor muscular Hematoquezia Transtorno del sensorio
Dolor pantorrillas Hematemesis OUIOS! v sosssssin e
Dolor lumbar Melena

Tos Hematuria

Dificultad respiratoria Oliguria y/o A nuria

Dolor precordial Alteracion cardiaca
Dolor paravertebral L)1 (- T
Dolor abdominal

Fecha

: IV. ANTECEDENTES (En las Gltimas 3-4 semanas antes de enfermar) !

L ugar / Distrito

Provingia

Departamento | Permanencia [dias)

24, Ocupacién
{espec QUe b, v

25.Viajes.

26. Contactocon:
Aguas estancadas, inundaciones.

Rio, lago, piscinas, canales, etc.

Charcas, barro, suek de estanda de animales.

Pozo séptico, letrina, desagie.

Porcings, vacundos, Canes.

Ratas, ratones, mucas 4 zariziievas.

Otros:

V. LABORATORIO CLINICO: 27. Hemograma

V1. LABORATORIO DE INVESTIGACION

31. Muestras obtenidas: sangretotal[ ); suero[ ); orina( ) gota gruesao frotis[ } LCR{ } Fechai...f... /.

L1110 R
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA CON LEPTOSFIROSIS

32, Pruebas requeridas de laboratario:  cultivo sanpre { )} culbtiva orina | ) EUSA [ } Microaglutinacidn-MAT({ J PCR {1

Otros (especificar).....c......... Muestras previasenviadas:{ } =i [ } no Fecha.../../.. Resultado..._.. Pruehd oo
33. Resultados primera muestra 34. Resultados segunda muestra
Elisa lgh:. LR AT c— Unidad lepto:...

PCR: ..
1% serovar:
2% serovar:
3% sprovar: ..

MA

35. Tratamiento: no( ) si{ ) Didlisis no{ ) si{ ) N2 dias.
We dias...
. N2 dias...

... N2 dias...

36. Condicidn del paciente
Hospitalizade { ) Fecha de hospitalizacidn (.....f...../...) Tiem po de hospitalizacién:............ dias
Condicion de Egreso: alta{ ) Referido( ) Fallecido:{ )Fecha ... /... /.. lgnoradal )

37. Persona gue properci ona la informacidn:

DT T ettt et b em i e ad s s 48 L e kb i b b4 b5 £ Lm0 LS b 4 £k 14 b4 e L £44 LA £h2 et EeE s AhsedShet bt shsnin b
Establecimiento de Salud:...... coui s e, AT im emassanas o bmas s b s s st s s
Fecha ...... i JO
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Anexo 19. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: Seroprevalencia de leptospirosis en trabajadores del area de
manejo de residuos solidos de cuatro municipalidades distritales — Ayacucho 2023.
Investigador principal: RISCO DE LA CRUZ, Melemg Bladimir

Esta investigacion se encuentra aprobada por la Facultad de Ciencias Biolégicas de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga y se ejecutara en el Laboratorio de
Bacteriologia del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho DIRESA, por lo que le
invitamos a ser participe voluntariamente en este estudio, cuyo objetivo principal es
evaluar la prevalencia de leptospira en el grupo de recolectores, segregadores y transporte
de residuos sélidos en la municipalidad distrital de San Juan Bautista. La presencia de
leptospira en personal que esta en contacto directo con residuos sélidos; ocasiona dafios
a la salud, como dolor muscular, malestar general en ocasiones diarrea y vémitos entre
otros; de ahi la importancia del monitoreo debido a que hay casos que se complican con
cuadros graves en el personal.

Para la investigacion, se realizard un llenado de una ficha epidemioldgica para obtener los
datos necesarios para el estudio, luego se le tomard una muestra de sangre
aproximadamente (5 ml), con las medidas de bioseguridad respectivas.

Es posible que de su participacion en esta investigacion no obtenga un beneficio directo.
Sin embargo, el conocer un resultado positivo de leptospira podra beneficiar a usted y a
otros trabajadores de su area, ya que tendran prudencia para un mejor manejo de residuos
y el uso adecuado de del equipo de proteccién personal (EPP).

Por ética profesional garantizamos la calidad y confidencialidad en los resultados, los
mismos que seran entregados personalmente y sin ningun costo. Sirvase firmar este
documento si estd de acuerdo, haciéndole saber que usted esta en pleno derecho de
solicitar los resultados, realizar preguntas sobre riesgos, beneficios, etc. De igual manera
esta en total libertad de solicitar su exclusion de este estudio cuando lo considere.

Firma y huella de la persona Firmay huella del investigador
voluntaria en el estudio

Fecha:

DNI:
Fecha:
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Anexo 20. Ficha de encuesta epidemioldgica.

Ficha de encuesta epidemiolégica
Datos generales:

Cdédigo: Fecha de obtencion de muestra:

Nombre y apellidos:

Edad: afios

Ocupacion:

Recoleccién Segregacion Transporte
Sexo:

Masculino: Femenino:

Nivel de instruccion:

e Sin grado académico:

¢ Primaria: Completa Incompleta
e Secundaria: Completa [ | Incompleta
e Superior: Completa Incompleta

Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

No uso A veces Siempre

Tiempo de servicio: ano meses
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Anexo 21. Matriz de consistencia.

Titulo: Seroprevalencia de leptospirosis en trabajadores del area de manejo de residuos soélidos de cuatro municipalidades distritales — Ayacucho 2023.

Titulo Problema Objetivo Hipotesis Marco Teorico Variables Metodologia

Seropreva ¢Cual es la Objetivo general En las Antecedentes Variable Tipo de estudio

lencia de seroprevalenci Estimar la frecuencia de anticuerpos anti municipalidad Marco teérico principal Béasica

leptospiro  a de leptospira y factores asociados en es distritales Seroprevalencia, e Seroprevalencia Disefio de investigacion

sis en leptospirosis en trabajadores del area de manejo de de Ayacucho Leptospirosis, Indicador Descriptivo, transversal.

trabajador trabajadores residuos solidos de cuatro municipalidades hay Leptospirosis en el o AnticuerpolgM  Poblacion:

es del del &rea de distritales - Ayacucho 2023. probabilidad  Perli, Etiologia de e serovariedades Todos los trabajadores del area

area de manejo de Objetivos especificos de deteccion leptospirosis Variable de servicios municipales de

manejo de residuos e Determinar la frecuencia de anticuerpos de un 10% de clasificacion secundaria cuatro municipalidades

residuos  solidos de anti leptospira en trabajadores del area anticuerpos taxonomica, e Factores distritales de Ayacucho.

solidos de cuatro de manejo de residuos sélidos en la anti leptospira Clasificacion asociados Muestra

cuatro municipalidade  municipalidad de San Juan Bautista. por las fenotipica, Indicadores Los trabajadores de las éareas

municipali s distritales - e Determinar la frecuencia de anticuerpos condiciones y descripcion del o ggad de recoleccion, segregacion y

dades Ayacucho, anti leptospira en trabajadores del area factores de agente etiolégico Sexo transporte de residuos de

distritales 2023? de manejo de residuos sélidos en la riesgo del leptospirosis, o Nivel de solidos de las municipalidades

- municipalidad de Jesus Nazareno. area de reservorios, instruccion de San juan Bautista, Carmen

Ayacucho e Determinar la frecuencia de anticuerpos Mmanejo de transmision, « Area que labora Alto, JesUs Nazareno y Andrés

2023 anti leptospira en trabajadores del area residuos patogenia, e Tiemno de Avelino Caceres Dorregaray.
de manejo de residuos sélidos en la sOlidos. descripcién  clinica, servigio Unidad experimental:
municipalidad de Carmen Alto. diagndstico, « Distrito Suero sanguineo.

e Determinar la frecuencia de anticuerpos tratamiento, . Uso del equino nalisis estadistico: )

anti leptospira en trabajadores del area epidemiologia, de rote?:cign Los datos obtenidos seran
de manejo de residuos solidos en la prevencion y control, (Epp)p organizados, en tablas 'y
municipalidad de Andrés Avelino Caceres municipalidad graficos  porcentuales para
Dorregaray. distrital. comprobar la asociacion

¢ |dentificar los factores asociados a la

presencia de anticuerpos anti leptospira
en trabajadores del area de manejo de
residuos solidos de cuatro
municipalidades distritales - Ayacucho.

estadistica entre las variables
independientes, la prevalencia
se aplicara la prueba del Chi
cuadrado e IC al 95% del nivel
de confianza. Se utilizara el
paquete estadistico SPSS y
Excel.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Melemg Bladimir RISCO DE LA CRUZ
RESOLUCION DECANAL N 409-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cinco y treinta de la tarde del dia jueves diez de octubre
del afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de 1a Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
participando como presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, la Mg. Ruth Elsa
Huaman De La Cruz (miembro — jurado), Dra. Elya Salina Bustamante Sosa (miembro —
jurado), Dr. Victor Luis Cardenas Lépez (miembro — asesor), actuando como secretario
docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar el acto de sustentacion de tesis
titulada: Seroprevalencia de leptospirosis en trabajadores del area de manejo de residuos
sélidos de cuatro municipalidades distritales — Ayacucho 2023. Presentado por el Bach.
Melemg Bladimir RISCO DE LA CRUZ; el presidente luego de verificar la documentacion
presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda
el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando
al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional
de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la
exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente
invitd al sustentante y al pablico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones;
cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Promedio
. preguntas
Mg. Ruth Elsa HUAMAN DE LA CRUZ 17 17 17
Dra. Elya Salina BUSTAMANTE SOSA 18 17 18

PROMEDIO 18

El sustentante alcanzé el promedio de 18 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso del sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete
con treinta y cinco minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. Satur” ino Martin TENORIO BAUTISTA _ Dra/Elya Salina BUSTAMANTE SOSA
Presidente Miembro — Jurado

il st
Lﬁuwf“*’( = ﬂ/)?/m/)/o
Mg. Ruth El§a HUAMAN DE LA CRUZ Dr. v tor LU|s S LOPEZ
Miembro — Jurado mbro Asesor

il

Mg. LU|s |eI MO C so GARCIA
etano Do ente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 85-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis fitulada: Seroprevalencia de
leptospirosis en trabajadores del area de manejo de residuos sélidos de cuatro
municipalidades distritales — Ayacucho 2023., por MELEMG BLADIMIR RISCO DE LA
CRUZ; he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON
DEPOSITO, una similitud de 20%, 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 Resolucion del Consejo Universitario N® 039-2021-UNSCH-
Cu.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para et uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 1° de diciembre de 2024.
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